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SAZETAK

Znanstveni dokazi pokazuju da je tjelesna neaktivnost
uzrok, a tjelesna aktivnost lijek za glavne javnozdravstvene
probleme i da su mnoge bolesti ¢es¢e kod osoba koje se
rijetko ili uopce ne bave tjelesnom aktivnoscu nego kod
osoba koje se redovito bave nekom tjelesnom aktivnoscu.
Takoder je dokazano da tjelesna aktivnost ima pozitivan
utjecaj na kvalitetu zivota i radnu ucinkovitost, te da
redovita tjelovjezba ima preventivnu ulogu u nastajanju
dugotrajnog bolovanja, psihickih simptoma i loSeg
opéeg zdravstvenog stanja radne populacije. U novijim
znanstvenim istrazivanjima tjelesna neaktivnost se definira
kao globalna pandemija koja je povezana s nizom kroni¢nih
nezaraznih bolesti i jedan je od glavnih uzroka izgubljenih
zdravih godina zivota i prerane smrti i odgovorna je za
znatan ekonomski teret zdravstva u cijelome svijetu.
Procjenjuje se da tjelesna neaktivnost pridonosi povec¢anju
1-4 % ukupnih izravnih troskova zdravstvene zastite i da
ekonomski teret tjelesne neaktivnosti varira od zemlje do
zemlje. S obzirom da su sva do sada provedena istrazivanja
na temu tjelesne aktivnosti hrvatske populacije utvrdila
nezadovoljavajuce stanje razine tjelesne aktivnosti opée
populacije u Republici Hrvatskoj (RH), cilj ovoga rada je
bio napraviti prvu petnaestogodi$nju analizu najznacajnijih
naturalnih i financijskih pokazatelja troskova zdravstvene
zastite u RH kako bi se utvrdilo njihovo kretanje (povecanje
ili smanjenje) u razdoblju od 2002. do 2016. godine. Rezultati
ovog istraZivanja pokazuju da je broj osiguranih osoba u RH
urazdoblju od 2002. do 2016. ostao skoro na istoj razini, a da
su se ukupni tros§kovi zdravstvene zastite povecali za 66%.
Struktura vrijednosno najznacajnijih troskova (rashoda)
pokazuje da su najvise porasli troSkovi posebno skupih
lijekova (5.392%), troskovi bolni¢ke zdravstvene zastite
(114%) i lijekovi na recept (59%), a od naturalnih pokazatelja

SUMMARY

Scientific evidence shows that physical inactivity is
a cause and remedy for major public health problems as
well as many diseases are more common among physically
inactive people than those who are regularly engaged in
some physical activity. It has also been shown that physical
activity has a positive impact on quality of life and work
efficiency, a preventative role in the emergence of long-
lasting illness, mental symptoms and poor overall health
status of the working population. In recent scientific
studies, physical inactivity is defined as a global pandemic
associated with a number of chronic non-communicable
diseases and is one of the major causes lost of healthy
years of life and premature death. Also, is responsible for
the significant economic burden of worldwide health. It is
estimated that physical inactivity contributes to an increase
of 1-4% of total direct health costs while the economic
burden of physical inactivity varies among countries. Since
all the researches of physical activity among Croatian
popualtion have showed an unsatisfactory state of physical
activity, the aim of this paper was to make the first fifteen
years analysis of the most significant natural and financial
indicators of the healthcare costs in the Republic of Croatia
with determined trends (increase or decrease) in the period
from 2002 to 2016. The results of this research show that
the number of insured persons in the Republic of Croatia in
the period from 2002 to 2016 remained almost at the same
level and while total healthcare costs increased by 66%. The
structure of the most significant costs (expenditures) shows
the highest increase in the cost of especially expensive
medicines (5.392%), hospital healthcare costs (114%) and
prescription medicines (59%), the highest number of recipes
(106%) and the average number of issued recipes per insured
person (103%). The results of this research can be useful as
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najvise je porastao ukupan godi$nji broj recepata (106%) i
prosjecan broj recepata po osiguraniku (103%). Rezultati
ovog istrazivanja mogu posluzi kao pocetna analiza za
upravljanje troSkovima zdravstvene zastite u cilju smanjenja
dijela troskova zdravstvene zastite, tj. onih troskova na koje
se moze utjecati povecanjem tjelesne aktivnosti.

Kljucne rijeci: zdravlje, tjelesna aktivnost, lijekovi na
recept, posebno skupi ljekovi, bolovanje

UvoD

Jedno od osnovnih ljudskih prava je pravo na zdravlje.
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, zdravlje
je stanje potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti (14).

Briga za zdravlje u smislu unapredenja tjelesne
aktivnosti svjetske populacije jedno je od aktualnijih
podrucja znanstvenih istrazivanja kako u svijetu tako i
u RH. Iako je u RH utvrdena nezadovoljavajuca razina
tjelesne aktivnosti opée populacije, jos uvijek ne postoji
nacionalna strategija unapredenja tjelesne aktivnosti (8, 7).

Tjelesna aktivnost se definira kao svaki pokret tijela
koji je izveden aktivacijom skeletnih miSi¢a, a rezultira
potrosnjom energije (3). Tjelesnu aktivnost je definirala
i Svjetska zdravstvena organizacija. Prema njihovoj
definiciji, tjelesna aktivnost obuhvaca sve pokrete, tj.
kretanje u svakodnevnom zivotu, a kategorizirana je prema
razini intenziteta, od niskog preko umjerenog, do snaznog,
odnosno visokog intenziteta (18).

Tjelesna aktivnost se danas najc¢esée promatra kroz
cetiri osnovne domene: tjelesna aktivnost na poslu, tjelesna
aktivnost u transportu (prijevoz ili putovanje s mjesta na
mjesto), tjelesna aktivnost u kué¢anstvu i tjelesna aktivnost
u slobodno vrijeme (9).

S javnozdravstvenog gledista, tjelesna je aktivnost
ponasanje koje moze izravno i neizravno utjecati na zdravlje
populacije i povecanje ili smanjenje troskova zdravstvene
zastite (9).

Tjelesna aktivnost kao jedan od oblika ljudskog
ponasanja u drustvu, znatno utjece na zdravlje, kvalitetu
i trajanje zivota. Tjelesna aktivnost ima dokazan ucinak u
prevenciji, lijecenju i rehabilitaciji mnogobrojnih bolesti
(12,17, 2).

Prema rezultatima meta-analiza potvrdeno je da tjelesno
aktivne osobe, u odnosu na tjelesno neaktivne osobe,
imaju znacajno manji rizik obolijevanja od najucestalijih
kroni¢nih nezaraznih bolesti danasnjice. Potvrdeno je da
jerizik tjelesno aktivnih osoba kod koronarnih bolesti srca
manji za 21-29%, kod mozdanog udara za 22-29%, raka
debelog crijeva za 27%, rak dojke 12%, rak pluca 23%,
astma 12% i dijabetes tipa 2 za 31% (10).
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Tjelesna neaktivnost je globalna pandemija koja
uzrokuje ne samo pobol i smrtnost ve¢ i veliki ekonomski
teret u gotovo svim zemljama svijeta i procjenjuje se da
pridonosi povecanju 1-4 % ukupnih izravnih troSkova
zdravstvene zastite (4). Prema prvoj ikada provedenoj studiji
o troskovima tjelesne neaktivnosti svjetske populacije pod
nazivom ,,Ekonomski teret tjelesne neaktivnosti: globalna
analiza glavnih nezaraznih bolesti, procijenjeno je da je
ucinak tjelesne neaktivnosti koju uzrokuje pet glavnih
kroni¢nih nezaraznih bolesti, svjetsku ekonomiju u 2013.
godini kostalo vise od 67,5 milijardi USD, od ¢ega se 53,8
milijardi odnosi na izravne troskove (rashodi zdravstvene
skrbi) i 13,70 milijardi USD na neizravne troskove (smanjena
produktivnosti zbog smrtnosti i preranog mortaliteta).
Izravni se troskovi u iznosu od 53,8 milijardi USD odnose
na: dijabetes tipa 2 (37,6 milijardi USD), mozdani udar
(6,0 milijardi USD), koronarnu bolest srca (5,0 milijardi
USD), rak dojke (2,7 milijardi USD) i rak debelog crijeva
(2,5 milijjardi USD). Studijom su obuhvaéene 142 zemlje
Sto predstavlja 93,2% svjetske populacije. Istrazivanjem je
obuhvacena i RH i procijenjeno je da su izravni zdravstveni
troskovi, koje su prouzrocile navedenih pet kroni¢nih
nezaraznih bolesti, u 2013. godini iznosili 26,6 milijuna
USD od ¢ega se na teret javnog sektora odnosi 21,3 milijuna
USD, 2,0 milijuna USD na privatni sektor i 3,3 milijuna
USD na kuéanstva. Gubitak u hrvatskom gospodarstvu,
uslijed neizravnih troskova, procjenjuje se na dodatnih
gotovo 12 milijuna USD, §to je samo u 2013. godini ukupno
optere¢enje RH od preko 38,57 milijuna USD (4).

U istrazivanju na temu ,Veci izravni medicinski
troskovi povezani s tjelesnom neaktivnoséu* (Pratt i sur.
2000) potvrdeno je da tjelesno aktivne osobe stvaraju manji
zdravstveni troSak nego tjelesno neaktivne osobe i da su
izravni troskovi za tjelesno aktivne pusace manji u odnosu
na tjelesno neaktivne pusace (15).

Prema dosadasnjim istrazivanjima provedenim na
temu tjelesna aktivnost hrvatske populacije (6. 7, 9) moze
se zakljuciti slijedece:

1. oko 60% odrasle populacije (cca 2.2 miliona stanovnika)
ne provodi nikakvu tjelesnu aktivnost;

2. razina tjelesne aktivnosti u podrucjima transporta i
slobodnog vremena izuzetno je niska;



Obadi¢ E, Blaji¢ B, Kerner I, Lesko L: Tjelesna neaktivnost i troskovi zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj

3. odsvih dobnih skupina, tjelesna je aktivnost najniza u
adoloscenata i mladih odraslih osoba;

4. znacajno najveca tjelesna neaktivnost u slobodnom
vremenu zabiljezena je u odraslih muskaraca u Gradu
Zagrebu (88,6%);

5. udjecejeizrazena visoka razina sedentarnog ponasanja
(11-15 godina starosti — 92% djevojcica u dobi od 15
godina je nedovoljno aktivno).

Dakle tjelesna aktivnost hrvatske populacije u svim
dobnim skupinama i u svim domenama tjelesne aktivnosti
nije zadovoljavajuca.

Redovita tjelovjezba ima preventivnu ulogu u nastajanju
dugotrajnog bolovanja, psihi¢kih simptoma, i loSeg opceg
zdravstvenog stanja kod radne populacije i lijek je za glavne
javnozdravstvene probleme (17).

Zbog svega naprijed navedenoga namece se tvrdnja
kako tjelesna aktivnost gradana nije samo njihova osobna
stvar ve¢ drzavne i lokalne strukture vlasti imaju zadatak
voditi brigu o promicanju zdravstveno usmjerene tjelesne
aktivnosti i stvaranju drusStvenih i materijalnih uvjeta
za ukljucenje Sto je moguce veéeg dijela stanovnistva u
odgovarajuce sportsko-rekreacijske programe i rekreacijske
sportove (7).

U istrazivanju na temu Financiranje programa sportske
rekreacije iz drzavnog proraCuna Republike Hrvatske
(Obadi¢ i sur., 2017), navedeno je da su dobrobiti programa
sportske rekreacije u RH prepoznati i vrednovani kao javna
potreba sporta drzavne razine i za njih se u drzavnome
proracunu RH svake godine osiguravaju sredstva za
njihovo provodenje. Medutim, utvrdeno je da su ta sredstva
nedostatna jer je za njih u zadnjih 10 godina prosje¢no
godisnje izdvajano 517.637,00 kn i da je u zadnjih pet godina
ovim programima godis$nje prosjecno obuhvaceno 3215
sudionika, §to znaci da je ovim programima obuhvaéeno
0,07 % zdravstveno osiguranih osoba u RH (13).

Svako drustvo bi sportsku rekreaciju trebalo ukljuciti u
zivot kao bitan ¢imbenik odredenja kvalitete Zivota, zdravlja
i radne uc¢inkovitosti svojih gradana, $to u konacnici snazno
utjee na drzavu u cjelini. Svjesnost o vaznosti zdravlja i
radne u¢inkovitosti gradana, treba biti poticaj za ulaganje u
razvoj i kvalitetu djelovanja na podrudju sportske rekreacije
(D).

Zdravstveno stanje populacije, kao i zdravstveni sustav
injegovo financiranje oduvijek su bili od strateske vaznosti
za svaku zemlju. Zdravstvena zastita je klju¢an ¢imbenik

odrzavanja dobrog zdravlja koje u konac¢nici utjeée na
produktivnost zemlje i razinu drustvenog blagostanja (16).

Zdravstveni sustav u RH temelji se na nacelima
socijalnog osiguranja prema kojem gotovo sve osobe koje
zive u zemlji, ostvaruju jednako pravo pristupa zdravstvenoj
zastiti (16, 11). Na vrhu piramide organizacije zdravstvenog
sustava nalazi se Ministarstvo zdravlja koje je odgovorno
za zdravstvenu politiku u zemlji, planiranje i predlaganje
zakona, reguliranje standarda za zdravstvene usluge
i izobrazbu, programe javnog zdravstva, promicanje
zdravlja, ulaganje u bolnice koje su u vlasnistvu drzave
(Kovac, 2013). Za financiranje sustava zdravstvene zastite
zaduzen je Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(HZZO/eng. CHIF). HZZO se financira najve¢im dijelom
iz doprinosa koje gradani izdvajaju iz plac¢e te manjim
dijelom iz prihoda od drzavnog proracuna i prihoda od
dopunskog i dodatnog zdravstvenog osiguranja. Tako
prikupljena sredstva rasporeduju se na tri glavne skupine
rashoda HZZO-a. Najve¢i dio rashoda odnosi se na rashode
zdravstvene zaStite (primarna zdravstvena zastita, hitna
medicinska pomo¢, cjepiva, lijekovi na recept, bolnicka
zdravstvena zastita, posebno skupi lijekovi i dr.), zatim
slijede rashodi naknada (naknade za bolovanja, rodiljne
naknade i dr.) i drugi rashodi (11). Struktura ukupnih i
vrijednosno najznacajnijih rashoda HZZO-a za razdoblje
0d 2002. do 2016. godine iskazana je u Tablici 2 ovog rada.

METODE

U ovom radu prikupljeni su za razdoblje od 2002. do
2016. godine sljede¢i sekundarni podaci: ukupni rashodi
HZZO-a, prosjecan broj osiguranih osoba u RH (Tablica
1), vrijednosno najznacajniji rashodi HZZO-a (Tablica 2)
i najznacajniji naturalni pokazatelji poslovanja HZZO-a
(Tablica 3).

Rezultati istrazivanja su prikazani pomocu tablica i
grafova.

REZULTATI

U Tablici 1 iskazani su podatci o ukupnim rashodima
HZZO i prosjecnom broju osiguranih osoba u RH za
razdoblje od 2002. do 2016. godine, te su utvrdene razlike
(porasti / smanjenja) za navedene podatke i iskazane su u
iznosu i postotku (%).
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Tablica 1: Kretanje ukupnih rashoda HZZO i prosje¢nog broja osiguranih osoba u RH za razdoblje od 2002. do 2016. godine.
Table 1:  The trend of CHIF’s total expenditure and average number of insured persons in Croatia for the period from 2002 to 2016
Porssmrierie mshodawodnosuns | Prosesnboo | g GO O
God. Ukupni rashodi HZZO osiguranih osoba u odnosu na prethodnu godinu
u iznosu u% uRH u broju u%

2002. 13.856.725.736 - - 4.239.110 - -
2003. 14.717.989.723 861.263.987 106 4.296.955 57.845 101
2004. 15.856.972.933 1.138.983.210 108 4.303.087 6.132 100
2005. 16.157.315.595 300.342.662 102 4.330.493 27.406 101
2006. 17.388.629.205 1.231.313.610 108 4.357.552 27.059 101
2007. 18.410.737.189 1.022.107.984 106 4.361.008 3.456 100
2008. 20.736.035.878 2.325.298.689 13 4.365.225 4.217 100
2009. 22.342.345.091 1.606.309.213 108 4.343.476 21749 100
2010. 21.715.023.275 -627.321.816 97 4.348.014 4.538 100
2011. 21.377.745.087 -337.278.188 98 4.362.595 14.581 100
2012. 22.604.919.347 1.227.174.260 106 4.356.486 -6.109 100
2013. 24.202.834.953 1.597.915.606 107 4.349.197 -7.289 100
2014. 22.836.871.790 -1.365.963.163 94 4.345.435 -3.762 100
2015. 22.746.178.850 -90.692.940 100 4.325.852 -19.583 100
2016. 23.029.196.616 283.017.766 101 4.298.008 -27.844 99
L 2016.-2002. 9.172.470.880 58.898
1. 2016./2002. 166 101

Izvor: Godisnja izvjesc¢a o poslovanju HZZO-a za razdoblje od 2002. do 2016. godine

15.000.000

10.000.000 -

5.000.000

m Prosjeéan broj zdravstveno osiguranih osoba m Ukupni rashodi HZZO

2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 201

Slika 1:

Figure 1:
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Graficki prikaz kretanja ukupnih rashoda HZZO (umanjeni 1000 puta radi usporednog grafickog prikaza) i broja osiguranih

osoba za razdoblje od 2002. do 2016. godine

Graphical distribution of CHIF’s total expenditure (decreased by 1000 times for the purpose of parallel graphical display)

and number of insured persons for the period from 2002 to 2016
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U Tablici 2 iskazana je struktura vrijednosno na prethodnu godinu) za navedene podatke i iskazane su
najznacajnijih rashoda HZZO za razdoblje od 2002.12016.  u postotku (%).
godinu te su utvrdene razlike (porast/smanjenje u odnosu

Tablica 2. Prikaz ukupnih i vrijednosno najznacajnijih rashoda HZZO za razdoblje od 2002-2016.
Table 2. The total expenditure and the structure of the most important expenditures of CHIF for the period from 2002 to 2016

Goa |Vl | gtuiins | o | et | % | sbolowii | % | A0 | g | Postnosku |,
zastita zastita invalidnosti
2002 13.856.725.736 - 2.295.707.083 3.831.458.614 - 900.212.923 - 2.017.465.738 - - -
2003 14.717.989.723 | 106 | 2.423.774.453 106 | 4.282.774.969 | 112 868.449.845 96 | 2.602.008.057 | 129 0 0
2004 15.856.972.933 | 108 | 2.492.467.984 | 103 | 4.400.784.121 103 985.645.216 113 | 3.098.666.033 | 119 0 0
2005 16.157.315.595 | 102 | 2.684.392.641 | 108 | 4.457.193.741 101 1.012.316.310 103 | 3.116.267.667 101 16.996.978 0
2006 17.388.629.205 | 108 | 2.791.332.852 | 104 | 6.909.001.163 155 1.145.735.281 113 | 3.248.419.081 104 139.254.486 819
2007 18.410.737.189 | 106 | 2.908.063.348 | 104 | 7.309.686.781 106 | 1.271.009.012 111 3.144.929.162 97 342.267.305 246
2008 20.736.035.878 | 113 | 2.938.817.558 101 | 8.237.460.327 | 113 1.257.143.605 99 3.391.986.542 | 108 417.656.123 122
2009 22.342.345.091 | 108 | 3.318.021.777 113 | 8.514.843.884 | 103 1.216.557.968 97 3.319.775.492 98 454.536.979 109
2010 21.715.023.275 | 97 2.949.911.575 89 8.235.425.089 97 1.104.275.105 91 2.833.935.614 85 377.413.901 83
2011 21.377.745.087 | 98 2.917.738.592 99 8.149.913.984 99 1.054.643.589 96 3.029.551.937 | 107 528.923.857 140
2012 22.604.919.347 | 106 | 2.969.982.492 | 102 | 7.913.133.635 97 1.044.700.384 99 3.303.254.909 | 109 566.772.111 107
2013 24.202.834.953 | 107 | 2.813.172.420 95 7.453.178.373 94 1.002.081.528 96 5.436.581.830 | 165 608.650.665 107
2014 22.836.871.790 | 94 2.961.240.878 | 105 | 6.376.797.089 86 932.654.754 93 3.260.776.283 60 634.079.035 104
2015 22.746.178.850 | 100 | 3.029.168.732 102 | 8.551.840.306 | 134 994.526.135 107 | 3.113.501.649 95 744.436.776 117
2016 23.029.196.616 | 101 | 3.075.041.380 | 102 | 8.185.744.432 96 1.091.915.847 110 | 3.203.161.159 103 933.513.160 125
2016-2002 | 9.172.470.880 779.334.297 4.354.285.818 191.702.924 1.185.695.421 916.516.182
201672002 166 134 214 121 159 ?5.492

Izvor: Godisnja izvjesc¢a o poslovanju HZZO-a za razdoblje od 2002. do 2016. godine
! Porast/smanjenje rashoda u odnosu na prethodnu godinu; 2 5492=2016/2005

30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000 LL

15.000.000.000

ol

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@ Ukupni rashodi HZZO B Primarna zdravstvena zastita B Bolnicka zdravstvena zastita
0O Naknade za bolesti i invalidnosti B Lijekovi na recepte O Posebno skupi lijekovi

Slika 2:  Graficki prikaz ukupnih i vrijednosno najznacajnijih rashoda HZZO-a za razdoblje od 2002.-2016. godine

Figure 2: Graphical distribution of CHIF’s total expenditure and the structure of the most important expenditures of CHIF for the
period from 2002 to 2016
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U Tablici 3 iskazana je struktura najznadajnijih  smanjenje u odnosu na prethodnu godinu) za navedene
naturalnih pokazatelja poslovanja HZZO za razdoblje  podatke i iskazane su u postotku (%).
od 2002. i 2016. godine te su utvrdene razlike (porast/

Tablica 3: Prikaz najznacajnijih naturalnih pokazatelja poslovanja HZZO za razdoblje od 2002-2016. godine
Table 3: The most significant natural indicators of CHIF’s business for the period from 2002 to 2016

Prosjecan broj Broj dana Stopa f:gorle(l)iz;ﬁ féfgvdﬁ}: E’Z}Zﬁi

God Broj recepata | 1% regepata.po % bolovanja % bolovanja % (dnevni % po aktivnom % bolovanja %
osiguraniku prosjek) osiguraniku u danima

2002 29.386.844 - 6,93 - 13.582.012 - 3,99 - 53.047 - 10,22 - 21,29
2003 31.046.259 | 106 7,23 104 15.929.975 117 3,66 92 50.894 96 11,46 112 19,08 90
2004 32.613.637 | 105 7,58 105 15.661.759 98 3,53 96 49.878 98 11,09 97 18,7 98
2005 34.848.763 | 107 8,05 106 16.877.582 108 3,72 105 53.921 108 11,64 105 18,54 99
2006 36.167.582 | 104 8,05 100 17.422.946 103 3,71 100 55842 104 11,57 99 19,84 107
2007 39.844.995 | 110 9,14 114 19.196.911 110 3,96 107 61.322 110 12,4 107 19,16 97
2008 43.183.562 | 108 9,89 108 18.147.870 95 3,65 92 57.796 94 11,47 93 17,42 91
2009 41.850.901 97 9,64 97 16.709.445 92 3,45 95 53.385 92 10,8 94 16,14 93
2010 49.193.155 118 11,31 117 14.765.230 88 3,16 92 47173 88 9,89 92 15,86 98
2011 50.239.062 | 102 11,52 102 15.001.353 102 3,23 102 47.927 102 10,1 102 14,61 92
2012 52.943.026 | 105 12,15 105 14.315.189 95 3,11 96 45735 95 9,73 96 15,08 103
2013 54.845.295 | 104 12,61 104 12.997.567 91 2,85 92 41.526 91 8,93 92 18,13 120
20143 57.094.741 104 13,14 104 12.518.637 96 2,76 97 39.996 96 8,64 97 17,25 95
2015 59.042.808 | 103 13,65 104 13.893.980 111 3,03 110 44.390 111 9,47 110 16,48 96
2016 60.618.754 | 103 14,1 103 14.391.304 104 3,06 101 45.832 103 9,61 101 18,27 111
2016-2002 | 31.231.910 7 809.292 -1 -7.215 -1 -3
2016/2002 206 203 106 77 86 94 86

1% Porast/smanjenje naturalnog pokazatelja u odnosu na prethodnu godinu
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Slika 3:  Graficki prikaz kretanja 'broja izdanih recepata, *broja dana bolovanja (' i > umanjeni 1.000 puta radi usporednog grafickog
prikaza) i dnevni prosjek broja radnika na bolovanju za razdoblje od 2002. i 2016. godine.

Figure 3: Graphical distribution of trends: 'number of issued recipes, number of sick leave days (' and ? descreased by 1000 times
for the purpose of presentation) and daily average of sick leave users for the period from 2002 to 2016
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Slika 4:

Graficki prikaz kretanja prosjecnog broja recepata, stope bolovanja, broja dana bolovanja po aktivnom osiguraniku i

prosjeka trajanja bolovanja u danima za razdoblje od 2002. i 2016. godine.
Figure 4: Graphical distribution of trends: average number of recipes, number of sick leave days per active insured person and sick
leave average duration in days for the period from 2002 to 2016

DISKUSIJA

Uvidom u Tablicu 1 i njen Graficki prikaz (Slika
1), za razdoblje od 2002. do 2009. godine, vidljiv je
kontinuirani rast rashoda HZZO, a za razdoblje od 2010.
do 2012. godine ostvaren je lagani pad rashoda u odnosu
na 2009. godinu, dok su u 2013. godini ostvareni najveéi
rashodi u promatranom razdoblju, a razlog tome je nacin
na koji su evidentirani rashodi buduéih razdoblja. Naime,
u 2013. godini svi rashodi iskazani su u tekucoj godini,
bez obzira na koje se obracunsko razdoblje odnose, a ne
kao do tada, kada se dio rashoda iskazivao na rashodima
budu¢ih razdoblja. U 2014., 2015. i 2016. godini rashodi
su ostvareni prosjec¢no na razini 2012. godine. Isto tako,
iz Tablice 1. i Grafickog prikaza 1. razvidno je da su
ukupni godisnji rashodi HZZO-a u 2002. godini iznosili
13.856.727.736 kn, a u 2016. godini 23.029.196.616 kn $to
je za 9.170.510.880 ili 66% vise u odnosu na 2002. godinu.
Prosjecan broj zdravstveno osiguranih osoba u 2002. godini
bio je 4.239.110, au 2016. godini 4.298.008, $to je za 58.898
ili 1% viSe osiguranih osoba u 2016. godini u odnosu na
2002. godinu, odnosno broj osiguranih osoba je bio za cijelo
promatrano razdoblje skoro na istoj razini.

1z tablice 2 i Grafickog prikaza 2 (Slika 2) razvidno
je da su vrijednosno najznacajniji rashodi HZZO-a imali
tendenciju rasta od 2002. do 2009. godine, au 2010. godini
svi su rashodi iskazani u iznosu manjem u odnosu na 2009.
godinu. Tako su rashodi za bolnicku zdravstvenu zastitu u
odnosu na 2009. godinu iskazani manje za 3%, primarna
zdravstvena zaStita za 11%, naknade za bolesti i invalidnosti
za 9%, lijekovi na recept za 15% i posebno skupi lijekovi za
17%. Prema objasnjenju navedenome u Godisnjem izvjescu

o poslovanju HZZ0O-a za 2010. godinu, smanjenje rashoda
bolnicke zdravstvene zastite je nastalo zbog smanjenja placa
radnika, a smanjenje rashoda lijekova na recept i posebno
skupih lijekova je nastalo zbog smanjenja cijene lijekova i
pojacane kontrole propisivanja lijekova. Sto se ti¢e analize
rasta ili smanjenja najznacajnijih rashoda HZZO-a u 2016.
godini u odnosu na 2002. godinu, vidljivo je da su svi
znacajno porasli. Rashodi primarne zdravstvene zastite
porasli su za 34%, bolnic¢ka zdravstvena zastita za 114%,
naknade za bolesti i invalidnosti za 21%, lijekovi na recept
za 59%, a najviSe su porasli posebno skupi lijekovi i to
za 5.392%. S obzirom da su se rashodi za posebno skupe
lijekove u promatranom razdoblju iskazali prvi put u 2005.
godini postotak (%) porasta izracunan je tako Sto je u omjer
stavljena 2016 1 2005. godina.

Iz tablice 3 1 Grafickih prikaza 3 14 (Slika 3 i 4) vidljivo
je daukupan godisnji broj recepata u 2016. godini porastao
za 106% 1 prosje€an broj recepata po osiguraniku (103%)
u odnosu na 2002. godinu §to je zabrinjavajuce, s obzirom
na ¢injenicu da je prosjecan broj zdravstveno osiguranih
osoba u RH bio skoro na istoj razini u 2016. 1 2002. godini.
Navedeno znaci da je u 2016. godini udvostrucen broj
recepata po osiguraniku tj, u 2002. po osiguraniku je
prosjecno izdano 7 recepata, au 2016. godini 14. recepata.
Medutim stopa bolovanja smanjena je za 23%, dnevni
prosjek radnika na bolovanju smanjen je za 14%, broj dana
bolovanja po aktivnhom osiguraniku smanjen je za 6% i
prosjek trajanja bolovanja u danima smanjen je za 14%.

U narednim radovima preporuca se detaljna analiza
uzroka porasta financijskih i naturalnih pokazatelja
poslovanja HZZO-a.
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ZAKLJUCAK

Slijedom utvrdenih naturalnih i financijskih pokazatelja
troskova zdravstvene zastite u RH i neospornih znanstvenih
dokaza o javnozdravstvenoj vrijednosti tjelesne aktivnosti
potrebne su hitne i neodgodive mjere u vidu izrade Strategije
tjelesne aktivnosti u RH, a koja ¢e svojim mjerama
doprinijeti povecanju tjelesne aktivnosti stanovnistva kroz
vecéa ulaganja u programe sportske rekreacije. Donesenim
mjerama utjecat ¢e se na zaustavljanje negativnog trenda
rasta pojedinih troskova zdravstvene zastite, a odrazit ¢e se
i na kvalitetu zdravlja, radnu uéinkovitost, produktivnosti,
kvalitetu zivota i svih drugih dobrobiti koje donosi tjelesna
aktivnost.

Medutim, sve ove znanstvene spoznaje ostaju unutar
znanstvenih krugova, i nisu poznati drzavnim i lokalnim
strukturama vlasti. Pretpostavka je da u sustavnu i trajnu
borbu protiv tjelesne neaktivnosti drzavne i lokalne strukture
vlasti nece krenuti ako im se samo objasni da su istrazivanja
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