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Predgovor

Ovo istragivanje prvi je korak u programu Centr
sposobnosti srpskog drugtva da odluluje o svojin
r al u n eene Ze@nkretng¢ rezultate. U centru tog napora je razvijanje alpaketa lako dostupnih,

razuml jivih i objektivno merljivih pokazatelja,
vliadanja u oblastima |javnompg akdlidwaanjnal|lkonj ¢ ida mg
podstaknemo proizvodnju serije dokumenata slilni
kakvo smo drugtvo u odnosu na ono ¢gto gel i mgo i |

usmeravanije javnih politika.

Polinjemo od obl asti zdravlja jer zdravlje jednc
[ njegovo opgte ekonomsko i socijalno stanje.
politkomisamop z navanje srpskog drugtva u pogledu zdr a:
to koliko su gralLani Srbije zainteresovani Za
razvijanjealatd pak et a nespor ni h pok akojoblastl. j a, kakvom tegi

Nema uspegnog demokratskog drugtva bez givog di ]

mogul e, bez sl obode i mogul nosti da zainteresove
0 uskim zainteresovanim grupam a | esto o najgirim Kka-da@kvismai r
gralani ma. Al i mora biti nalina da svi oni u n
strulnim krugpwitmaagansjau vzlaagddigovor i ma ulthta Rakavd a
dijalog razlikuje se po kljulnim akteri ma i j ez
politil kim aaomp@amy ammi, mas iluu jalmogtianedijimailpaky dviaosi tdomeni
moraju da pretresajste najbitnipt e me, a u svakommbomg uu dlal jnallmi nak
ukl j seluavnast.

Bez dijal oga i adekvatnog nadzora i pritiska drt
suusmereena ono Q@gto zaposueniimepuj dandmdpelotgdaeb el pr
ekonomski cenmptrreidumaiiia (ijldvovaenijie pirzinvudeedni S ijJedne
usluga (sindikati, profesionalne asocijacije) daleko su bolje organizovani od korisnika yastungfa (npr.
roditel] il korisnik opgte zdravstvene zagtite
naj krupni ji privrednici) daleko wuticajniij.i od m
zapravo nosoe nzenadamansrdeske privrede, vel [ gr a

relevantnim, givot ni nsyodputnaikjavnog diskursa.@p @ laing i imlak is k me
ni interesa ni sposobnosti da se njima bave. Na kraju se kao koeektiv m pr i ti sci ma v

melunarodna zajednica, nego srpska javnost. Kona
(opet, nasleleno iz proglosti) nego onim gto | e
Razumljivi, razumljivim jeZk o m s a o pl gatkaov adnoist up n i al at,iutom kogtéksto t n o
mogu da odigrajakgeaghe skogu obiti u javni di sk
|l i njenmogmali pomol i d ap sskeo mu dp awdyd Ivjue Afor sa gpakazatelhi n s e
hijerarhijski dobro organizovani [ konkretni, m
strane vilasti. Pri t o me, nastoji mo da Kastathempnao bl ¢
nivou pokaztel j a mejttaail ,s Agt a Ae | Burskc inoafilgpduiemg e stabjindak e
pratimo da li seproblemiot k1 anj aj u. Mi gelimo da podstaknemo

dokumentu ne zalazimo u pitanja javnih politikako da se stanje popi@/problem otklanja. Dijalog o
javnim politikama po swvejaoj pr imoagdDa bijibéd proddidnvarif d § K



mora se prethodno uspostavidzumevanjé z aj edni | ki teren, merila, spo
n e g t ol nd daje,@ezultata.

Manje je vagnoikajseagde meit kmobkpki ko ona hvata n

AlJavno zdravlje je nauka i umetnost unaprelenj e
organi zovani h nap

- Donald Acheson]988

1. Uvod irezime

Cilj OV og idsmaavig @paket pakgzateljaj oekvalitetu zdravljau Sr bi j i pomoli t
j avnost biti u mogulnosti da na osnpnavupakposar e
jednostavan za ko,mupnriaktaiciij uAgr utbuomadceennjeuj e r ez u
Akvalitetom zdravljaid ovde podrazumevamo kako z
sistema (ova i druge def itranjima ujnareddoendglavljus. Gilj nam jendat o d c
podignemo svest o stanju i prioritetima u zdrauljlk a g@ aoj e u Sr bi j i madjavilae b i
[ u okvirima postojeilih sredstava, i da pokrene
Kako pokazatelji t ak o i dijal og, nugna su pretpostavka
ekspertska istragivanja usmerila u pr aSvakastramay a k |
dijalogu mora da preuzme svoj deo odgovornosti zaregultat U sl ul aj u gralana, t
mogul nosti [ ogranil| enja, i od viIasti trage pol
dovoljno materijala, uz analizu pokazatelitazujemo i na nesporna pitanja koja se otvaraju.

Da jetakav paket pokazateljaneophodan Srbiji jasno se pokazalo, na primer, kada su nedavna merenja
Evropskog zdr avst ven &uwopeanoHealth aensukner gndék BHCE! kizazaala (
nedoumicu koja je ostala bez odgovora u javnosti. Ingekazujeda je poslednje 3 godine postignut tako
znal ajan napredak u kvaliidasenjen ranglporaevicsh 80ena 4. mestg nai t

i st od 35 evropskih zemalj a. Subjektivna ocen:
grddana do gralana, ali t e gekkratkbrapertodu pestgnuntakavinapiedak. i s r
Koja slika je talna? Da |i je talna slika napret
samo posledica, recimonespremndsé s e pri hvate nugna ogranilenja
EHCI naglagava teme koje su za Srbiju manje vagr
3. poglavlju objagnjavamo da je Ai zmer eriisfu rnagrne
Gralani Srbije moraju da imaju verodostojan al at
zdravstvene zagtite, nego gto je to njihov sub
neophodno je da zna i prat kakvo joj/ mu je zdravlje. Zdr av s
bl agostanja jednog drugtva, a i posl edica njego
stresom il u drrazhdevapnd j s ri ezlon fankcidmisahjg lzdrdvisivenog sistema

lEvropski zdr av st v &udpearpHetlth €gnsumdr iindékBEHEE k pr é dst avl ja nezavi st
zdravstvene zagtite u 35 zemal jGw,0 sias tsrtaagn dleaithdCoesurmppdcoierhoede t a
Ltd.( HCP) . l zvegt aj E Hv@nv.hedltbpswerthqusercarfHEI sensamoa@igvijuje u predgovoru kao ilustracija.

Sam izvegtavyi mei mceeksaoorm ci |l jano, t] po sebi, vel samo u sl
odgovor na ijzuw,e gjtearj joe EHHIClj a za projekat krenul a i pre posl
naj vagredovao u 2016. godi ni i koristimo ga samo kao il us
nedoumici . Javnost ne moge i ne treba da uzima ovakve ves

f or mul ekivanja,amedld za procenu da li ih Srbija ispunjava.
6


http://www.healthpowerhouse.com/

takole odragava ¢gire Azdravljefi javne uprave. S
struke i vliasti tako i gira javnost.

U zdravstvenom sistense sredstvaasipaju, a moglibised a s e mnogo balji geaultati kad bi ono
bilo bolje organizovano. Za to je pre svega potrebna objektivha informacija, ali i da se delovi sistema

uspostavl jeni u progl ost dassut aovdeg ow ofr mm k aui jdur.g aNeé d
mrakufi patdampjeu unaj opgtija oGanaaklzahadasjd takb. dNe po$tafi n o ¢
strategija unaprelenja zdravlja u zemliji, ni ti

i zralunavanj a) videt n a pdraeljd o 8rhijn(p wmeidetaljm gavarimk @ o
poglavlju 6). U tom kontekstu e ndi kati van nag nalaz o sl alooj u
kvalitetu zdraivenalemiem zadn a ¢ Smaviaenodare rad drojuimzaposienih

kojse njima bave obezvrelen nalinom i usl ovi ma u
Jovanovil Batutfi (koji Iemo u daljem tekstu sk

promenu ovog sistema odgovorno Ministarstvo zdravljajali da ono odragava dub
dr gavnoj wupravi Srbije.

*k%

Za poletne korisne zakljul ke i otvaranje pitanj
promi gljanje i ukazivanj e na nesp o dragen zénljamg,alhii c e
osl anjajuli se na dobro poznavanj eouwAngksukioSisterm d r a
zdravstvegne Uzgngtlst elpojkemat slej enadostupne u me L t
kontekstu i ocenjujemoailhzabpanetherjyvonopskim zemljama.
objagnjenih u metodologkim razmatranjima u sl ed:e
na osnovu njihovih zdravstvenih ishoda (npr. koliko se oboljeva, ili rano umire odldath e st i ) ,

moraju uzet.i u obzir [ drugi aspekti si stema kc

tomeporelenja vrgimo na osnovu onoga ¢gto ol ekujen
bivgih jugosdek em4X8 hkad ldngrloemu stremi mo.

Posl e predstavljanja izvora podataka i organi za«
analizom 5 krovnihishodnih pokazateljak a o i 10 najvelih wuzroka godi
uzroka u kojma p r e d(pdglavljei 4paovni indikatorik ao gt o su o]l eki vano t
godine izgubkperopg ¢av apeddmemkeiSthiema Ired ati vno | og

potvr Luju i negto specijfei |zmivjiis ei mdi kkavtaolriit ek oaj iz d
indi kator i 0 maternal noj smrtnost.i (smrtnosti p
godina starosti Di n a mia bda1990 §oGine do danaspo proceni projekteDp t e r dblestmg a

(Global Burden of Disease GBD) , opi sanog u poglavlju 3, ukazuj

zdravstvene perf or man gikegodna. ©d tad se nije aporavilaa potponkosd,rali je 9 ¢
posle ranih2000t i h do danaOTfaugdagawvwanjde gal o korak sa

zeml j ama. Raproe loesmjoev uGls@ eci fi l ni h uzroka smrtnos
ukazuje na to da struktura obolevanja u Srdmiji
gubljenju godina ¢givota doprinosi velika velina
di jabetes u doprinosu broju GI G, a po dobroj pe
Zloupotrebom droga. Zanimljivo je da su Sabij i druge bivge jugosl ovenske
slilne po ovim relativnim karakteristi kama, al i
smrtnost.i l ogi j a.

*k%



U poglavlju 5 prikazuj emo r aps zewodjozg pronenljimetdinainaraet e | |

nacije koj e uti lokr in@@e nz cer/ & walkjtRam,r & d z vio.nii ha powvezan
ekonomskim razvojemk(ji ne analiziramo eksplicitlo t o s u kulturol odgke [
pronalazimo 6 indikatora Sr bi ja odskale po niskom nivou fiz
velkomudel u pugal ki aktivnog stanovnigtva. I pak, S

objagnjenje za tako dosl edno sl aliiyd@e pjeud ®g Imawne n

U poglavl ju 6 umwkamleprecésda kemokesesprauspegno i kako
(preventivnim delovanjem) k o j i najneposrednije ukazuju na kval
pogledu je maliza nagalbgstni |l ena zbog nedostatlkae pouzdanm
pokazatelje o smrtnost.i (sa izuzetkom vakcinaci|j
tako sl abo prate pwldlajcu | eedndykad ifla Sebtiaima izzezjtad visbke stope

smrtnost.i od bol esti k a 0, uazuge na ta darpastoji pgoblém ul kealitatua t ¢
zdravstvenez a gk bj & ne proistile iz ogranilenih mogulr
probleme sa prikupljanjem podataka o kvalitetu

slulaja o funkcionisanju gireg sistema.

Upoglaviu7o0 resur sima koji ma si st e npronathzimownastmnjve dokazza g t
dasu oni neefikasno rasporeleni kao i da je dost
od onoga gto narmugdtev emrio kd ialmosam@#op@ndjanost resursima (rtha brgg u
l ekara po stanovniaku,i bgroodi gbnojlenit|rkoighe npjoestnea jzdr a
(tzv. trogenj gl ddandgeaplrbceaendol adi BBPkupovne m
iznad komparativni h ol ekivanj a, aoddasubohpektivniizazovi r e
sa kojima se suolava zdr avst ve ndgredsavade usmereriamdkimj e ,
ciljanim procesom koj.i bi maksi mi raokmeaetziud nt alt rei, o
strultakd impd i ti | ki m, . krTiot eseé | mmirmdi to odragava u
rasporedu resursa. Detaljnije analiziramo broj ginekologa i pedijatara prema broju kdriswiiano da se

javni sektor sam ne pridr ¢gavae. W amlgitfinaasiranjh siskema t e

zdravstvene zagtite nalazi mopeyraslhen.dokawzrei dsaekte
privatni ne postoji, a zapravo se privatni razvija kdchocdopuna i kompenzacija za njegove nedostatke. O

tomena ol ito jasno govori i zuzet no navnaszor&stvens ustugea t
Ver uj emo i da su visoka plalanja iz Adgepah g
nezadovoljenih medicinskih pebkebaakbj kegualLahi]j
naj vigim i najnigim primanji ma

*k%k
U zakljulnim razmatranjima (pogl avl pdeavs&gnogisigtemas i n
Srbije u izvesnoj meri i posledica njenih demografskih i razvojnih karatitexj ali svakako smo stava da
zdravstveni sistem Srbije pati od o p §gStoga paketkajie L e r
predl agemo sastoji s e Kmwha td indikatonai suwtar ziinndai klad joo ra .
produgava d&EU2B)oate Ltemga@kova iz dgepa (kojrmebmerdabudea z
b ri gd rasta BDR), [ procenat gralana koji prijavlijuju
prihodi ma i S8lsClacketh Maarugpin mivou sliorpéindi kat ora koj e se
rizike, procese i raspored resursa | novativno je to gto u Kkorpi [
pagnju na to kolika je rasprgenost/neujednal enos
sadimasmo mal o pokazatelja, al i bi se daljim angag
naciljati.



Smatramo da je ovo paket pomoiu kog CEVES il b
zdravlja Srbije u vboudnuiinmao su i dprefoeadeia A aujneampag @ L enj e

podataka pomoliu kojih se u Srbiji zvanilno prat
l ako i vrl o brzo znal ajno popravil a oziamooggpiomer o s t
u drgavi da pokrenu dijalog, kao i strulnuioi gi
strategiij.i Zza unaprelenje zdravlja u Srbiji, kao

2. Merenje kvaliteta zdravlja: definicije i izazovi

Kao ¢gto je objadgnjeno u Uvodu, cilj ovog istr.
zdrvstvenons e k't or u Sr bsépjree dtlaokgoi tgit opailkeet pokazatelja za
podlogu za ngovo pralenje u buduinosti. Dobar paket
jednostavan za komuni kaciju u javnost. [ pril ago
se oslanja na razumevanje o0s ndkwnish oojdemoosga smesltue ne
ocenjivanje u odnosu na realno postavljena ol eki

Zdravleu ovom tekstu koristimo u girem znalenju ko

zdravstvensistem.Zdravstveni sistenrdo z nal ava sve ono | ime se kroz j.
stanje gralana: u najveloj me r i ,#liconojoleuhvdt& ildelovamja j e
drugih sektora javne politike u meri u kojojoredl uj u na z dSiasvtl § e zgd radjaantaw. @ in
poj am, kojeg | ine sve | aprimani ¢l umraipry &tlreenj delzatr rac
Zdravstvena zagtita |je u najdkakojdelovanieisamby Mistastaa r s t
zdravl ja i instituczidravistijeag dv ajstrmadlvag (awotmo v a
i pravila i procedug po kojima svi oni postupajiSi st em zdravstvene zagtite
se krale naftivatdgdtavsiwoliemo jednako koristit
zdravstvene zagtite su: kad se neko | eli u dom

podat ke od zdravstveni h ust anoevpaubil il &linifcoan;d |zidsr
(RFZO) refundira. Primeri delovanja institucija unutar zdravstvenog sistema, anisojeleo sistema

zdravstvene zagtite jesu rad medicinskih fakult
(potpadajupod socijalnu zagdgtitu). Zdravstveni sistem
obrazovanjdj er od toga koli ko je tih |asova i kako se
U prvi mah je jasno na ¢gta siestmemd i d&klar siel ik alj@c¢
merenje kvaliteta Kyaltetrnva d oog sdiosgjteemma pg dvamrjie. o t on
cileveit j . da | i su i shodi njegovog delovanja uskl a
koj i h del uj te odfosnbd eefekkvoosti sistensa) s obzirom na resurse
(del otvornost, odnosno efikasnost). Drugim reli
ul aganju sredstava, ne | md@¢de sé siteima, d& ajoe gp @b slej

rezultat manjih rizika.

Najpre,Ab ol j efi il i Agoref podr azumeavzdravgiven sistem prpizvodip o
mnogt voisinsrhtondobast u razlilitim gilwotamijm dodbirma, iV
Mora postojat:. prioritizacija ciljeva kako bi S
2Zakon o zdravstvenoj zagtiti definige je kao Aorgani zovan
naj vi gi mogul i nivo oluvanja zdtriatvd, au gsmiLsaalnla ov oo roak crea,
oluvanje i unaprelenje zdravlja gralana, sprelavanjdai suzb
bl agovremeno i efikasno lelenje i rehabilitacijuf.
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sistema. Uzmimo primerspofiea k 0 zeml ja A i ma najbolje raghbi i g

koja zemlja ina bol ji sportski si s aken? u Z2mli A mswortnost usled z d
cerebrovaskularnih uzroka vela nego u zemlji B,
koja ima kvalitetniij:@ gper pvahbhoweri zembifemR doig | g
starosti, a u zemlji B neki umi ru mlali a neki

godinai koja ima kvalitetniji zdravstveni sistem?

Normalno je da se rezultati politika druju u odnosu na postavljene ciligva e ki m zeml j ama |
pobede u fudbalu a nekima u ragbiju. Ne mogu se visoki rezultati postizatiu sverau gt a ako

posti ge vi s okke mu ddzagd nij@ ni etalo? dyéad lois t Sa ¢ e ddravstvermi ma
strategiju niti j as n eninopblitilkariaepa se rgpa K vou i @ reit @r iut izzdarc
osloni ti. | pak, s obzirom na ograni | elnee ugmoanat k e
odnositi na smrtnostpolaz i | emo od | ednadsat aswmregni pnoi @roivted taan j u
kvalitetnog ¢givot a.

Takowlaggnu ul ogu u nagem vrednovanju igra polazig
ljudsko pravo i stogarednujemo jednakost u dostupnos i zdravstvOa&kl pagivi ge
kvalitet politike u zemljiAi u koj o] je dato ol ekivano trajanje
velika velina gralana, nego zemlju B u kagjajase
gi ve znatno dugei,kra@Kdmyamij, $isthomagorviog stava | e
pojedinca ne sme da utile na kvalitet zdravstver
nije potpuna, augi ldo uétwu naegijezeb edya @ a Irsous t i vel e
zdravstvene zagtite melLu pojedincima. Te razlike
pitanje da | segitree r(aszVv é kwei e vad e ladituap rzoadgutbiltjeu
razlike po aspektu) i | i se smanjuju. Smatramo da kao drug

pojavljuju samo na nivou margi nal miah kprdi vsiilreogriajg:
do obolevanjaprevremeneamrti ili nesposobnosti usled bolesti.

Dalje, bilo koji rezultat mora se vrednovati u odnoswma o  ¢ntoa ujfaezavisi od:

0 faktora okrlagjeinjad rpaigraavi lu tegko promenl ji
o Oni su u najvdfefenmer obi liad ri unptekoeomskinu | t u
karakteristikama i razvojem. Na primer, J
Moguie je i potrebno menjati i takve kul
aspektitakv h pr omena mogiwaltiee inii kvapdb srt eslipgo r gMal j e n
primer, u Japanu je kvalitetna morska rib
se trajno.)ValgelLe, tjraosgna ije da i zazovi i
Si st emi zdr avgset vielnie nzaangjtei trea zuviviieni m z e ml |
i maj u i obrazovanije i informisanije sta
mnogim(ne svim) aspektima dostupniji k o j i e ranije i potr a
gto jermzmapepeaeoj zeml j i, tj . zeml ji sa |
dostupna, to nije stvar okrugedja vel |je

o Bitna kar akt e ridemografska, stakosna gposat a ukt ura st a
Starijestane ni gt v o nioma ,v en aur asvt o ppw asjrat roas tria zil idh

3Time gojoi omél &« da | ekaju po redovi ma, il gele da imaju pr
privatnim prugaocima wusl uga, Askidaju se sa vratad drgavn
osiguranja. M ge bi t i privating hmpogdgaoaal agd ulgaj e ovde nel ema di sk
mi polazimo od toga da nema moralnog opravdanja da se na

zdravstvena zagtita.
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gt o i s waak ii mad dpaulgoa |l 6 j aunjsa rpuak tiur aul edlkbiod ano
razlike se u pokazateljima normalizypestupcima standardizacgije i nal ¢ ap oz enk &

zemalja ne bi imala smisla, ali takve proceeenogune Lus obno razl i kovat
0 ukupnih resursa/ulaganjau zdr avstvo. Lak i ako su rezul
mogemo | i smatrat. da su i m s po a0 kiionasa dugae mi

10 miliona stanovnika (uz proporcionalno ulaganje u sport)?
0 od napretka medicine U svakom trenutku menjaju se znan

raspol aganj u, pa prema tome i ol ek iekarwianoe zu
gi vota i U najrazvijenijim zemljama na svetu.
resursonk o j i zemlje ndsleklujtwmkio Mda ovipjoaneu aj u gr a

druge tako gto ule od njih.

Uodsustvw azr alLeni h ci | j e warilazauhamaperfoimansendeugiipzenhalal ek € v a n j
nam je da performanse Srbije budu slilvooeér pgtosern
ekonomskog razvoja s | i | nd-gne okgurlatfusrkn enk omemekKiem okrugenjem
rel eno, to su faktori koj i odr el uj u -ekonomskigdzwoj j e
poi stoveluje sa bruto drugtvenimalpt oaprioriend e ku [ B Dl
da su fakb r i okrugenja -ekamaoins kia dazugyoejvema vi-gmmglavi el a
stanovnkaJ ugosl avija je ozbiljno ulagala u razvoj S i
visoka postignul a u t ofazvojbTa alaganja i znanja ni®irmsé fogla jsdnakay
nagl o i duboko wurugiti kao BDP po gl avi stanovr
Srbiiji, kao i drugi & 8 [eallsd8BDP-om Rorglavy stamgvrakdzkad pjegoeg e d
ni voa. Konal no, na naga ol ekivanja iuddHree ii olnmg ¢

zdravstvenog sistema wugralenog u giirkojijekarakteristika | n i
[ dal j e skor o shkhizémalja.izZbog todga jej za ngsrephrelevantarsregiommn ar ol i t
zemlje bivge Jugosl aviij e, pri |l emu ol ekuj emo da
(Slovenija i Hrvatska) i manje razvijenih zemalja (BiH, Crna Gora i Makedonija).

Sva porelenja u mer.i u kojoj mogemo da pragekat j em
AGI| odbg | mipt éadlestima @gba Burden of Disease GBD) ponudio kao meriloGBD korporf)
dopunjeno sa nedostajul i m bilanicgnanEU.Naimg 0GBD w \swjims k i 1
profilima za svaku zemlju uporeluje nju sa izabhbr
izabrana na osnovu GB® regionalne klasifikacije, poznatih trgovinskih partnerstava i klasifikacij
razvijenosti meneo poBDP-u po glavi stanovnikeAlb ani j u i skl juluj emo pogto
Svetske zdravstvene organizacije naznaleno da |
potcenjeno gto iskrivljuje podatke.
Analize radimonaosnov sl edel i h pretpostavki
Zani vo performansi ol ekuj emo
AQ)da zemlje bivdge Jugosl avije budu u proseku s
liniji sa BDP-om po glavi stanovnikp o gt o s u i one pretrpele nj
Hrvatskak ao ol eki vano bol j e, Bosna i Hercegovi na
gore.

(2) dauGBD korpi,po gt o | e p o n udnmma poeautandtize/anoj bormedrbgasendlazi u
okvirima proselnog raspona.

4Tu spadaju sledele zemlije: Al bani j a, Jermenij a, Bosna i H
Malar ska, ltalija, Letonija, Norvegka, Pol jska, Rumunija, ¢
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B)da za EU28 ol ekujpemd our mamas e ke gloodgjihwazmatraimd | a
kao standard kome <ciljamo. Narolito za najra
buduaspiracijaza Srbiju.

Zapobol ugprejrd or mansama ol ekuj emo dc&a jomebrmppe nk ovd
postoji veli,i pmogtbnopsdas ksuegt pequsiighgjag a n

3. Podacii prikaz sistema koji prate zdravstvene indikatore

IndikatorPo st anju zdravlja stanovni ¢t v a visirorilpodatalai v e n
metodologije njihovog prikupljanja i obrad®itanje kvaliteta osnovnih podatake jednood v agni j
prethodnih pitanja vagno j e i mat.i u vidu dari ual anvenkoim ozda tno
predstavljaju kompleksanent o d ol o g k i zadat ak, vel se prikuplija
podaci o smrtnosti).

U ovom izvegtaju identifikovald smo sledele sis
kojima se obraluju i podaci za Srbiju:

0 Svetska zdrawsena organizacija(SZ0O). SZO, kao organizacija koja okuplja 193 zemlje
nastojanju da unapreddravije globalnogst anovinilgaoradi ni ra mere ep
nesporni je autoritet i glavni izvor uporednih zdravstvenih podataka. Po obimujiutech SZGa u
obl asti zdravstva prevazilazi sve druge ovde
prikupljanje zdravstvenih podataka. Zato su za ovaj CEWES®ad podaci SZ najrelevantniji
melLunar odni i zvor podat aka.-a KpbaiasEurlopesamo Hera
Al D a tja baptargai SZ@ v a baza podat aka koj a sadr g
st an o yfakiogk osjai odr el uj,aktaetzdansivenogzidka afakiefinansijskih
resur sa 4drtarvosgtkvoey@pcazaAasd toibtad ; Heal t hr uQpas eo Yy @ d ¢

porelLenje stope smrtnost.i [ gubitka zdravlj a
ove baze s or mi r ani kako su ih pojediun@ AMogd\ad i |
Dat abjas eiizvor razlilitih podataka o smrtnost:i
O AEuropean Cor e HECHI). EQHI jd projekatcEaropske kofisije (EK) i poata
pre sveada rsd=zlriel gi vota stanovnika Evrope, a
urbano/ruralno stanovni gtvo, ml adi / stari . EC
socicekonomski indikatori, indikatori stanjazca vl j a st anovni gtva, i ndi
stanje zdravlj a, indi kator i kval it eije adravijegr a v s
gi vot noEgCHd t iblaaz.a sadr gi neke pod-at kal iz ap oSyrtboi
ciianimist r agi vanji ma ne pokriva Srbiju (vel samo
za ovo istragivanje.
0 Evropski zdr av st v aropeap Bdalth cCgresumieri IndaxEHC I EIRCI je

razviijen pod oHealth ICpnsumer Rayverimousef ékfia & nezavi sno
zdravstvenih si st ema 35 evrops keight avemal jEa,r

parlamentuZa r azl i ku od ostalih ovde <citiranih i
pokazatelja, vel sk bDnidekdbrhppjuomogeldawat ve
perfor mansama. Pored osl anjanja na druge ovd:e
5 Svetska zdratssvena organizacija je definisala pojam fdindikator ac
verifikaciju promena, odnosno promenl jivu Hkooj: &VHQ Glossagyeof d a

Humanitarian Terms. @Geva: ReliefWeb 200&ttp://www.who.int/hac/about/definitions/en/
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podat ke kroz ankete i intervjue. Kao gto nje
sistemi z ugla korisnika kao potrogal a. zdRvstaenea i

zagtuklejulujuli vreme | ekanja), op stwegihishoddbd me t
merapreveno§ Aut or i objagnjavajhmgdaigmeohri gvelt elkeinvaimn
gi vota uopgtie bmigj ¢ oglal jgu loe o i u dobr oj mer i

stila. Veliki broj posmatrani h indikatora oc:e
Struktura ovog indeksa ne odgov a potrebama pralenja zdravst:
Srbija. Davanje male tegine razlikama u i sh
zdravstvo proizvodi rezultate koji su blizu
bibol ja organizacija rada i procedura mogl a
ol eki vanom t r ajgadnjuumnajngpredrjitm aemliamaBEvrbpske unije (EU) prostire

se od 80.5 godina za Kipar, d o tin® Z&2mljgnadazlikcau z a
ishodima uglavnom usloviiee t egko pr omeinlda vsuwm hjakhovi madr
stoga zainteresovaniij. za kvalitet mekgi h asj
drugim zemljama koje posmatramds & j ul uj ul i i sve nove |l anice
(i zuzev Slovenije koja spada u prvu gru/B8) bi
godi na i oligledno nije odrelLeno samo omaj ekt
smisla dati velu teginu ishodima sistema i pr
Kad je rel o p er fakazujeaurogom indeksb, orja,gha k dj@ \erodestojng

Skok u2016.godimibd 116 (od moguliih 1000) bo20t5gain. | i m
na 24. mest o me L u 35 evropskih zemal j a, iz
informacionog sistema u zdravstveni sistem Srpged | § ana dostupnost zdr ¢
smanjenje |lista i vremared klae wa rdjoas.t uMenlowstt ii m,z d:
on svakako nije mogao biti i zmeren onako kak:¢
Srbiji: postoji efektivno(Ar e a | ) ohlajmmezakiazivanje lekarskin pregledaad j e ono g
rasprostrajeno; da je elektronsko ppisivanje lekova u punahne r i funkci onadano ¢
Su organizacije paenjenatda ulklkl jkwil dam Srbijiipostop rGo ¢
giroko dostupan i pr epozn a 7 dubaeul nedeljp za sdvetovagje ir v i
kratka zdravstvena uputstva gralanima (kao n
ovi h pitanja, kao i procene vremena | ekanj a
kojima je Sr ailjaa ptodblodl §gapek ®godimev ugeprsed hodn
intervjua sa neidéntifikovanim izvegtali ma.

Projekat Gl ob ablestomg(Glabal Buedereof QisegseBD). Projekat vodinstitut

za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME) uradnji sa SZGm uz oslanjanje na veliki broj
saradnika. Pri tomu velikoj meri koristi bazu podataka SZ&k a o | druge postoje
vel i ki br oj posebnih studijea dRao vaneguk arvak
podataka koje koris e . Ci | ] projekta je da u naj wveromn | m
stanju, smrtnosti i obelanju (odnosnho smanjenoj radnoj sposobnosti zbog bolestigdna i
jednostavnwporedivu merti b r 0 j godina i zgubl j en qugawlikibmojt a .
zema | a, u dugim godageiomi eerugambha smrtnosti
koristimo samo podatke o godinama izgubljeno:
izvoditi zakjf ul ke na o0 s noboevanjystadoanika kojasu svakako manje pouzdani od
podataka o smrtnosti, a GBD nije radio posebr

Ni je sasvim jasno iz objagnjenja metodol ogije/dokunimt aci
individua i nema informacija o velilini uzor ka ( akwe gstealriaf
Takole, dokument aci j aExcel erzivarhat za svako pdr pgathja haasdflagltte Goasumer Powerhogta

uglavnom jog nije aguitiakn ad o dsgeo vibeti arlaj reea i2r0flc6ér.ngaci j e ugl av

13



O Studija APogled na Zdravljef Or g(Healthatadlajce, z a

OECD). Ova studijapr edst avlja godignj.i presek pokaza
ekonomsku saradnju i razvo,j ( OECD) proizvodi
koje odrgava za zemlje |l anice i k oj da poreda ¢ a |
zemlje |1 ani czemMdBE&D kandi date EU i kljulne
zdravstvenog stanja stanovnigtva i efi kasno:

godina, za 2016godinu napravljen je izuzetaku saradnji saEK geografska pokrivenoge
progirena na kkEh2d8i,d ai az ema ||j3aemle EwopskeuasoEijatijeiza j o
slobodnu trgovinu (EFTA). U ovoj studiji pored OE&ve baze, koristi se baza Eurostata
(statistil] ka kan c)kdjaza Srhijiapretizima popdaské ad Batubami s i j e

O Institutza javno zdravlje Srbije ABautpMieldasnt a¥dy an
sistem za ©prikupljanje podataka o zdravstver
zavoda za statistik(RZS).I maj ul i u vi Batutamestporiedznalga gt o

Zzasnovane na mel unpakupyalirsistgmatizugetpodet mé asgoivuj sopstvenih
procena, uz uputstva Ministarstva zdravlja i drugih aktera u kreiranju zdeaespolitike Srbije.
Batut je u velikoj meri transparentna organizacija, institucija koja se bavi celinom zdravstvenog

sistema i to radi na sistematilan nalin. Mel
sistem na prikazivanje celine podakt a . Za prioritizaciju podat ak
druge zainteresovane strane (Ministarstvo 2z«
komorzdr avstveni h radnika, udrugenja pacilrfenat
Vige o kvalitetu podataka koje proizvodi Bat t
KIjulni melLunar odni i zvor.i na koje smo se u ovVvVo

su po dEumpeanH € a IAt h bhze,rkao gddacikoje Batutprikuplja i koji su prikazani u bazi
zdravstvenih pokazatella u Republici Brlobjavljenoj na sajtu Batuta na osnovu Pravilnika o
pokazateljima kval iutleztvae 1 @ av sot vemap rzealgetnijtue kv a
ustanovama Republikgrbije’.

Gore predstavljeni s fazbikuje sei premaAcjljevikna, tvredfostima idimpicirtino r a
ol ekivanjima na osnovu kojih se merenja vrge. T
daj e obl asti ma k @i zmrazpim dabeptima i meubranjeriosti jkaje za Evropu ipak nisu
glavna tema. S druge strane, BHCposvel uje vthodmmbozgrassbvaniAm

uzima kao prevazilene i nastoji d a ukorisne efekad ovih p a ¢
Apaketafnn indikatora jeste i da imaju wuticaj na
pralenje napretka. Posebno ovaj pristup padlswmaj e

odr gi v ogo203agodingj a d

U narednim poglavl ji ma pr eataaza koje jsaatreono dazna betishodasm A
nalin mdgu prld ku z dirdelimcsili na:elhpishgdnesindigatoe @)andikatore rizika po
zdravlje ljudi; 3) procesnenid i kat or e ; [ 4) resursne i ntaikokjedadr e .
rezime nalaza u okviru poglavlja.

4. Ishodni indikatori

T 123ZS. l zvegt aj o] unaprelenju kvaliteta rada u Z
http://www.batut.org.rs/download/publikacije/lzvestaj%20kvalitet%20rada%202017.pdf

8 UN-DESA. Transforming our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development. Dostupno na:
https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld/publication
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Il ndi katore zdravstvenog stanja stanovnigtva pri

integrisanuanat u speci filnih uzroka s mpPprikazugmoi . MelLu Kkro

- ol ekivano trajanjreaj §iegbea upOTGrbljavan i n

zdravstvenog stanja stanovnigtva |jedne z eml

komparativnu perfor mamedimg, vel i di nami ku od 1

- godine izgubl jkeonog s@i vzoatsani(v@l Gy)a i stim inforn
nam omogulava nijansiranija porelenja;

- maternalna smrtnos{u daljem tekstu smrtnost majki)sp e ci f i | ni cilj u okv

odrgivog razvoja (SustSb@;nabl e Devel opment Goz:
- smrtnost dece i (movod ohawlr@aeini spegodf nanigi viok
zdravstvenog SD@G;
- samoprocenu zdr avst v,eindkawr kejitdaje infarmasiji a subjektivhognt v a

dogivljaju zdravstvenog stanja;

Krovni i shodni i ndi kat or i nesumnjivo ukazuju na
ol ekival o na osnovu paramet ar a k &g jenins inugetkomaiza evihi L
bivgih jugoslovenskih zemalja po svakom indikat
zavisnosti od i ndi kat odJeanenijeNBugalsieeg lietenijejtvanijeiippnakadj e
Rumunig. U Srbijij e r el ativna performansa kod oba polna sl
raspon)i po perfor mansi gena Srbija je ispred samo
Srbije Apopravljafn to gtonmeoVetiondbi xgmagl Savpet:i
saprddl emom @i vot noigzbog kojed janjiho@ @ I6a i a ¢ akzZanindjivoker da e po

perfor maangsein aOTiG mugkaraca Srbija nalazi i zmelu

mu grkcae i BiH koja je na proseku, dok je u Maked:
kod njih je krale nego u Srbiji. Podaci apnjus amo
zdravlja zauodekimmvahpl ampw akig n knrae tgmriani aomlae kSir bi j e.
najnegativnije vilenje svog opgteg zdravstvenog
ili veoma | oge melu snimljenim evropskim zemljan
Indikacije o korenima problema dobijamoizuppdre e anal i ze di nami ke ol eki v
bivge Jugosl avij e, k ofta hp aokzagzuubjied ad &k ojr@a k Srshkai jda u
zemljama (osim Crne Gore) i taprenmazrocima smithpsé ponrald w jk &
nage ol ekivanje da su jake i sl abe strane zdravs
slilne, bez obzir aigntao upkaukp nojmekovdadl ibtie ti znadgeplitdtuae p o
zdravljamogladasebarunekmer i trage u nekim od zajednil kih
je zanimlivodai ako su Crna Gor a i Ma k e dwi n idilisediSrbijeedné sui s
pored Bugarske i Jermenije zemlij e kod kojih je C

4.1. Krovni ishodni indikatori

4110l ekivano trajanje givot a

Ol ekivano trajanje givota (OTG) je najpoznatiji
zdravstvenog stanja jedne zemljieR e | j e o0 teor kgesskiovodi sevhke kadiweamb | u
® Svi ovi pokazatelji osim samoprocene zdravstvenog stanja zasnivaju se na podacima smxsms t i koji Ssu na

izvorima podataka.
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pretpostavkom da se zapagena stopa smrtnost i u t
OTGe moaleunat. za novorolenle (AOTG pri rolenju
(obil no se pri kazuNaosnova pr6céna SZ0 dOThGE @mriivot allenj u
godiniiznosbj e 75, 6 djedegmkadbilokd&r df uge bi v ge ligiluzg Brbije suv e n
samo Rumunija, Jermenija, Bugarska, Letonija i Litvah{@rafikon 1)

Odvojeno posmasrn j e-aPa Ggene i mu g b amsue | sgpamajmuprobleenom stila
gi vot a, narolito al kohaealgienma, Sk dd j mu g ka ri@oafigpna P
1b) , dok jueuphka©OdEGa b Glaffkan 1o Qvatadik B z helakod®drGa (7 8

god na) i mugkar dea u( 704 ,eki g@adioma)r asponu: u por el
zapadnoevropske zemlge gt o bol ja | e peir0ToZa Hamsmpam &ogddindeunn a  (
odnosuna st o| manoevropske meimlje uuzorkubez bi vge Jugosl avije),

j eak dpsolutno bolja zbogi zr azi t o krwebeg mugkanpa dugaspormuod 58 z e
do 11 godina).

Obrazaa 0Odd ze magdslavgegivorivgim & verovatnom postof anj
ekonomskog 0ik razikug.nKoda Slokenijg, Hrvatske Sr bi je u porelenj
zapadnoevropskim zemljama perfoamamsa Ukosd udeanja |

raz i kuju znalajno. A kod Crne Gore i Makedonije |
kod bivgih jugos!| ovsobzdrdninatod® makj gposwprhivi he,- nep
ekonomski pol ogaj ¢ ekomonskiro avagem) ajispors a dr ugt veno

Rel ativna performansa Srbije po ol ekivanom tr aj
stanovni gtva, tj . OTG u 60. godi ni givota za ce
z e ma | jod Mak¢donge. (Podaci nisu prikazgni

Pogsttoandard ¢givota (vodosnabdaeneanjcd,nast asn suaemjie,z

pa i iznos sredstava koja se ulagu u zdravsdven
duge od ol ekivanog trajanja g¢givota u godiOTiG rj i
jednoj godi ni , vel [ kojom se brzi nonrananapretkauo d u g
medicini i u zdravstvenim sistemima relativeg or o, ov aj pokazatel] rel at.
drugtekemomske poremel aje, odnosno otpornost na
OT @ u Srhijii drugim bivgim jugos!| o225 sidkiihma Grafikdng 2bma
pokazujemo |isto ilustrativno izabrane evropske

vremena i/ili bile u tranziciji.

Grafikon 2a jasno odrafawma kkonrmf Ipiakdie e stepen/brifuGm
drugdgt venogjje dedio. Grafiken 2k t akalbeo pokazuje da je Sr

relativno manj.i oporavak u performansama ,Qde o0s't
Gore) . Na poletku te decenijegeebhekiatprifikeisth b v m
kao Bi H, Hr vat ske i Crne Gor e, i-tiblol $abiojda Mad& ed
od drugih (osim Crne Gore), a zatim je dogivel a
nadoknad | a, neposredno posle urugavanj a.

Ol e k ibisa Hagje posle konflikata,z r ef or me i mmeElLupnpeodnuugodedil

Srbija bar u nekoj miorak. Ipak,rugeriodk ada266R014a. fBrbija e gaptavilg e n i

YVerovatnoia dugine givota izvodi se u svakoj godiniinij z po
tako da zapravo odragava sadaunarpdnugedomovatnolu pregivljavanj
“Pogto se OTG zasniva na podacima o smrtnosti koji sali pril
identil ne -p.roclemaek ,OTpxr i kazani pol ogaj Srbije ne razlikuje s
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OTG gpadB8Bne, koli ko i ostale bivge jugosl ovenske
korak sa prosekom najnaprednijih zemal jankoedavr oj
ga popravile za 4 godine (podaci nisu prikazani) Ovakva performansa | e i
najnaprednije zemlje imaju manje prostora za po
razvijefMogudtei ge. da se efekat sustizanja ddagav:
je u Srbiji usporavanje tokomapalne finansijske krize (20 0 15 . ) negto manje ne
zemal ja, ali rano je za zakl jul ke.)

412.Godine izgubljenog g¢givot a

Jog jedan krovni i ndk &a t trq jtimikadoLded isivae otbaichwhalt jaenn
(GIG ¥? kojim se rasvetljavaju dimenzije prevremene smrtn@staj indikator sabiraza svaku smrt i uzrok

smrti emojodgedi ni gi vot a, godine ¢givota izguhlije
Radi uporedivosti izmLu zemal j a, br oj godina ¢givota prika:
standardi zuje se za st areds nuprsotcreinkattu rsut a(noolvenk ikvaa
tamo gde je stanovni gtvo-akaddamifjie)u Shalemtdmbgt ¢
(negativnu) tedginu smrtinffa koje se dese u mlalin

Kao gto je pomenut o, ovaj pmgl&z at edljobiaz malgu noapv a
(GBD)inaGrafikonu3p r i k az uj e mana H0000stanov@ikakao zbirni pokazatelj za sve uzroke
smrtnostP i uporedbpagnj eell or upu zRamafd g razaGiikgahel Z8mlje g o ¢

veoma jie&vaircak ska, sa najboljom performansom, u
stanovnika naspram Jermenije kojagdb7 084 godi na. Rel ativna pozic
s | ul a jawaiibenih 14 351 godifigp r i | emu su opet sve zemlje b

4.1.3.Smrtnost majki

Smrtnost majki(maternalna smmbst)pr edst avl ja umiranje gena u rep

godine ¢givota) od komplikacija trudnoli e, por ol a
gleda odnos broja umr | #Ovapiadikatod Bogad GiGe nEtra 0 rsopleecni ef i
indi katorom jer se tile jednog dela popul acij e

majki, kao i smrtnostdeded o navr geni h 28 dana, gyua@nia su dop ¢pt.i
ukazuju gizdkr amvastkweand e tzagti t mer U it ainj koikae usie n
veli koj mer i zavise od pravovremene dostupnost|
menjanju i p o p r-ekondnjskinj razvogera zeuhlje..Stpga triéndil@torakoja se odnose na

ovu populaciju haternalna smrtnost, neonatalhad 0 navr geni h 28 dana )i vo
podcilieviuokviruci | j a odr gi vogb e alzevdijtai bzadrjavd ¢gi vot i pr
svih gereracija

12 Qvaj indikata je preuzet iz projekt& | o b a | Burden of Disease (objagnjen u drugc
13 |HME. Rethinking Development and Health, Findings from the Global Burden of Disease Study. Washington: Institute for Health
Metrics and Evaluation, University of Washingt2016.

Yy porelenju sa | GG, OTG jednako Avrednujef iosmret ser eneilms od
potiru. Na primer, dve zemlj é&reecmiogi Alijufearojisvi stamdvmci umirusskdodina,n ot 1
dok u drugoj ima onih koji umi ru ml adi kao i oni h labigjui umir

drugom sl ul aj u.

15GBD lista uzroka smrtnostittp://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Projects/GBD/GBDcause_list.pdf

RelLe se koristi i stopa koja se raluna kao broj smrti o d
aktvnihgena (od 15. do 49. godine).
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Prema procenama SZ&s mr t nost maj ki i znosi tHi7udreolaeumpoi &L
nal00 000 ¢gi v Gmfikdne)n.e Qweacje plodat ak tr eba ataka kdiei k 0\
objavljuje Batuti po kojimau 2015. gdini br o j umr |l i h ngae nla0 0i zO®G i gilvor

lzvedgtajni podac.i se U melLunarodngme@onogelLgnf it ma
smrtii nepravilno prijavljenih smrti koje se dese van bolhica Raz | i ku i z mmaiagbrpjau j a v
Republici Srbiji priznaje i Nacional®¥hi program z
Ovo je indikator u kom je performansa svih biyv
evropskih zemalja, a Srbija je i po ovom pokazhtj u , sl abija od bivgih j
korigovani, tako [ i zwe @tiajjne oo dpta& sl esdEitenc
jugosl ovenske zemlje (BiH sa 11 dgena). l za Srb

performansom ovog indikatora.

4.1.4.Smrtnost dece

Smrtnost dece posmat r amoneokatamz smdnost i sikrtngstudeae aspod & d i k
godi na Gefikendsti 6). (

Neonatalna smrtnostj e br o] dece umrl e pr e nanver gdeencieh n2a8 odd:

podrulju u odrelenoj kal endar skoj godi ni . Ova s
neonatalna smrtnost (odBdana) i kasna neonatalna smrtnost (&7 dana ¢i vot a) . AD
smrtnosti @miaj lzd@gige koonpd i kacija tokom trudnole
mal f ormaci ja. Kasna neonatalna®smrtnost nastaje

Smrtnost dece ml alper eodds t5a vd g dhi nsamrginwatta i zmel,u r o
iztag eomal 000 ¢i vormdikaomuiohp.gt @naj piri kazuje stepen b

akcentom na zdravlje. U globalnim okvirima ovo
razvijenih i nerazvijenih zemalja sveta narolito
Kod smrtnosti dece, performansa bivgih jugosl ove
iako je Srbija najlogija melLu nji ma, i pak je bol
Turske i Jermenije. Zanimljivo je, kapt o [ emo vi det | nige u tekstu, <

r o L & rkpjeusu ujednojmeri vezane za dr avst venay k z a ¢ o ik panvelikim deldm zal e
zagtitu reprodak?7i vmegtmduavbka, zbo@i kotja.h Tha | gd
i kod smrtnosti decdeo problema u nedovoljinbjr i zi za budul e maj ke.

4.1.5.Samoprocena

Podaci 0O samoproceni dobijaju se na osnovu godi ¢
| I ani cama i kandi dba®® maeReE v rj ep sok ed au reikjoe A(ngelk g e mi
koristimo u ovoj analizi, ali smo i h wukljulili |
7szoO i UNI CEF uz saradnju sa Fondom Ujedinjenih nacija z
met odol ogi ju procene maternalne smrtnosti koj a laseovigaiocie zv
smrti pogregno prijavljuju i kl asifikuju.

Jredba o Nacionalnom programu zdravstvene zagtite gena,
http://www.mdpp.gov.rs/doc/strategije/Nacionalni%20program%20zdravstvene%20zastite%20zena,%20dece%20i%20omladine.pdf
19 https://www.unicef.org/serbia/vodic_za_ osnovno_i_specijalizovano_zbrinjavanje novorodenceta(3).pdf

XStrukturni defekti tkiva i organa, nastali tokom morfogene
21 http:/lec.europa.eu/eurostat/web/inceametliving-conditions/data/database
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http://www.mdpp.gov.rs/doc/strategije/Nacionalni%20program%20zdravstvene%20zastite%20zena,%20dece%20i%20omladine.pdf
https://www.unicef.org/serbia/vodic_za_osnovno_i_specijalizovano_zbrinjavanje_novorodenceta(3).pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/data/database

Akakvo vam je zdravlje u celrilnd ?dio lAr &fafoo godadongoediifc
i Aveoma | ogehf.

Odgovori na ovakvo pitanjsu subjektivniiol i gl edno zavise kako od kul
nei zbegno je da odgovVvop (g eadgvasive sopstognim stanjem i tedad duhay a v
Porelelny azenmmel j ama stoga su manje korisna od pore
su dostupniu godi nama kada su obavljena naicd0@ni2dldh a i
godi ne) . Il pak, znal ajno | eihodgovsBai BV g ama mhogaij vkl
ispitanika)i od svi h zemalja koje sprovode anketu, a mail
Srbije (49%) imaju samo Portugal, Letonija i Litvanija. Zanimljivo je, pak, da su ispitanici u Srbijiomnog
bolje ocenild. svoje zdravlje u celini odgovaraju
sve ¢gel jehak pbes,) op@fipi tanju opgte oc eknrgilaigpdanikav st v
sa najvigi m i anijefako vefika kao pdrugimmzemljamankoje u proseku imaju visoku stopu
negativni h odgovor a. Nema mnogo sumnj e, dakl e, |
stanju zdravlja, vel o opgtijemprograngdoovol j stvu Kk
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, Global Observatory. Dostupno

http://www.who.int/gho/mortality burden_disease/life_tables/sSinatrends/en/
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, Global Observatory. Dostupno na:
http://www.who.int/gho/mortality burden_diseasel/life_¢mthdituation_trends/en/
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, European Health for All Database. Dostupmitpsaigateway.euro.who.int/en/khéxplorer/
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, European Health for All Database. Dostupmitpsa’gateway.ew.who.int/en/hfaexplorer/
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42.Speci filni i shodni indi kator i

U ovom odeljku poredi mo performanse Srbije po sij
u potrazi za obrascima koji bi upulival.i na nar
uzroci smm o st i (bol esti [ povrelivanja) razlikuju s
pogalaju razlilite kategorije stanovnigtva il:i

obol evanj a i povreliwan| @ odanad Ir ia mnkaji immse mpdr geigisa. G | rGa
Mogemo komgeasovakitura smrtnost. u Sr bhalipeismrbsi | n ¢
u Srbiji narolito istile kod cer ebr okedadgaketesagd2,26i h
puta vige). Analiza specifilnih wuzroka smritdaost
postoje narolite slilnosti u performansama Sr bi
stope smrtnostiod spei f i | ni h uzr okabifdiogez brogg ot oy adrgf ej gsiu bir
novooobolelih registirdovanoujjeedrnomjpag pdiemii)vl j ava
im slil|ne. Naj pr e, me L u zgnea | jau gno sm ouvzernos| knei czi enmal jsen

vi soku mbdpoeGélrovaskul arnih bolestiaod dnfabeti.ig
di sajnih put eva. Bi vge j ugoslidJen suugbkazpevedarjihesa u g

alkoholizmom zI|l oupotrebom droga, ali .tu Srbija prednj
Alat projekta Globalnop pt enffab bl esti ma koj i raluna GIG za vel
svetu, pruga informacije i porsifemka npaupee ODalked
svaku zeml ju nud:i porelenje u perfor mansama s

karakteristika za koje se olekuje da odrelLuju wu
region u koj zemlja spada bliskost trgovinskih veza). Grupu zemalja sa kojom GBD alat automatski poredi
Srbiju nazivamadGBD korpond?. Uporedne podatke prikazujemo kako za prosek cele korpe, tako i posebno
za proseke nekoliko grupa zemal@@BD aspiracij&® i za koje usled visokoginvoa razvoj a ol
i maj u bol je i dr ugal GBDeslahijes odf Sohijghiaknsjee oidmaJrubi y lkeuy
performansu od Srbije mer eGgBID ghodieniagnpa reimalgiz IGBD e n
korpe koje su eBvromske drijg &W)ePored zeamaljackoje se nalaze u GBD korpi,
porelLenja vrgimo i sa prosekom grupe svih bivgil
il ne) i sa prosekom EU28. Sve ove pkessk-amgr Gf
100 000 stanovnika, standardizovane za starosnu strukturu.

421.10 najvel i hauSmii oka GI G
UTabelilpri kazane su st anakar dsivzaokvia need sit®prajGied i h
Pr i k az a nza Srisijuwi usiedhaa proseke gore opisanih grupa zemalja. Pored podataka za ukupan
broj-az&a GSr bi j u, prikazani s-au Srbijip BUARK lao i remtvnurrazlikidl i k u

koli ko je stopa smrtnost.i u Sr bi j grup® zernatjaena bvind0 n o
uzr oka ot pGodukuprog G §-6 osomdkod5rupe GBD aspiracija. Tu na ove uzroke otpada samo
45% B0(God ovih zemalja relativno je vel.i udeo u:
maligni tumoriikongge ni t al na obol jenj a). Ovi uaaur oScribigu , 0 g
vige nego kod ostalih grupa zemalja koe(o&mkodh t

grupe Aspiracija kod kojih otpada 45%).

2Ty spadaju sledeie zemlje: Albanija, Jer meni,j &,r aBlcurs& ai, M
Malar ska, ltalija, Letonija, Norvegdgka, Pol jska, Rumunij a, {
Z2Francuska, Nemal| k a, Iltalija, Norvegka, Gpanija, Gvajcarskese
24 Jermenija, Bugarska, Rumunija i Letonija.

®Bugarska, Legka, Hrvatska, Estonija, Malarska, Letonija, F
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Dal ek o naj votag svimgmljdmargabi sg ushed ishemijskelesti srcd poznatijeu narodukao

sr | ani iangmé pekidid i to 17%18% (GBD aspiracija samo 12%) i tu performansa Srbije ne
odskale mnogo-amaddé&olj peawnd®Py utBokako 42% v i § i nego pr o:
Potom sl ede cerebrovaskul arne bol,ersak pl uf ak jpe

cerebrovaskul arnih bol esti). Srbija i ostale b
doprinosu cerebrovaskularnih bolestil 4 % s vajidbk jeGkdd@stalil r g av a k oofl rbijesamo b o |
na oko 8% il ni ge) . Gubitak godi nuaupnp2021gdding jeo d c
skoro dvostruko veli od proseka uvaewmlpjainegatlikee | e

uUu njihovim ukupnim performansama ( l1-4zaZdémle uuGBBr bi
korpi).

Nadal je sl edi 7 uzroka koji se uglavnom pojiavl j
samopovr edsrvaing epna nput u, rak debel og creva, k o
kompl i kacije i rak doj ke. Svi ovi negto manje zr
svih drugih grupa zemalja osim dijabetesa koji se pojavijuje.na 8ne st u, kako u Srbi

proseku bivgih j ugnmesul drugienrzenttjambDijabetemsel ujgaupi zemdlja GBD
pojavljuje tek na 13. mestu, do-knajld® 000 stahdvAika, tek gad e
14. mest u. l ako se dijabetes melLu bi v g§inastu,jpakga sjdga v e
ot pada mamjego ulSrbigij3 0@l G Dal je, Srbija se istile i [
Gl-& zbog s aobrigpbd snjrtmostihiedmeosatamih komplikaciga d o navr geni h
rolLenju)

Tabelali 10 gl avni hhzaShijwoka GI G

- rrrrr-r-r - rr
-
-
et P
B o 0 o
I

*Osen|l ene vrednosti u Tabeli 1 oznalavaju koji s
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