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Ovaj izveġtaj je rezultat projekta ĂMerenje efektivnosti sistema zdravstva u Srbijiò koji je sproveo 

Centar za visoke ekonomske studije, a podrģala Fondacija za otvoreno druġtvo Srbija.  

Autori izveġtaja su gospoĽa Kori Udoviļki (voĽa tima), gospoĽa Marija Lukiĺ (projektni menadģer) 

i istraģivaļi Aleksandra Uroġev, Vera Matijeviĺ, Sonja Kukiĺ i Marko Drajiĺ. Posebnu zahvalnost 

na recenziji i sugestijama dugujemo Prof. Dr. Vesni Bjegoviĺ-Mikanoviĺ, na sugestijama gospodinu 
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na kojoj je predstavljen nacrt Izveġtaja i koji su svojim komentarima pomogli zavrġnom oblikovanju 

rada.  

Za sadrģaj ovog izveġtaja odgovorni su autori i on ne mora nuģno odraģavati stavove Fondacije za 

otvoreno druġtvo. 
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Predgovor  

Ovo istraģivanje prvi je korak u programu Centra za visoke ekonomske studije (CEVES) ļiji je cilj jaļanje 

sposobnosti srpskog druġtva da odluļuje o svojim ciljevima i prioritetima i da zahteva od vlasti da mu polaģe 

raļune za njene konkretne rezultate. U centru tog napora je razvijanje alata - paketa lako dostupnih, 

razumljivih i objektivno merljivih pokazatelja, pomoĺu kojih ĺe druġtvo moĺi da ocenjuje rezultate i kvalitet 

vladanja u oblastima javnog delovanja koje se na snaģan i praktiļan naļin tiļu graĽana. Namera nam je da 

podstaknemo proizvodnju serije dokumenata sliļnih ovome, koji ĺe da budu kako podsticaj za dijalog o tome 

kakvo smo druġtvo u odnosu na ono ġto ģelimo i realno moģemo da postignemo, tako i sredstvo za dijalog i 

usmeravanje javnih politika. 

Poļinjemo od oblasti zdravlja jer zdravlje jednog druġtva jasno i merljivo odraģava ne samo zdravstveno veĺ 

i njegovo opġte ekonomsko i socijalno stanje. TakoĽe, smatramo da su strateġko upravljanje javnom 

politikom i samopoznavanje srpskog druġtva u pogledu zdravlja na iznenaĽujuĺe niskom nivou s obzirom na 

to koliko su graĽani Srbije zainteresovani za temu zdravlja. Konaļno, zdravlje je naroļito pogodno za 

razvijanje alata ï paketa nespornih pokazatelja, kakvom teģimo u svakoj oblasti.  

Nema uspeġnog demokratskog druġtva bez ģivog dijaloga o tome ġta je graĽanima potrebno i ġta je stvarno 

moguĺe, bez slobode i moguĺnosti da zainteresovane strane stave svoje teme u ģiģu javnosti. Ponekad je reļ 

o uskim zainteresovanim grupama, a ļesto o najġirim krugovima korisnika javnih usluga - ļak svim 

graĽanima. Ali mora biti naļina da svi oni u meĽusobnoj saradnji i suparniġtvu uļestvuju, zajedno sa 

struļnim krugovima i sa vlaġĺu, u traganju za odgovorima kako da se doĽe do ģeljenih rezultata. Takav 

dijalog razlikuje se po kljuļnim akterima i jeziku u zavisnosti da li se on vodi u struļnim krugovima, u 

politiļkim kampanjama, sa odgovornima u drģavi i vlasti ili u javnosti/medijima. Ipak, svi ovi domeni 

moraju da pretresaju iste najbitnije teme, a u svakom domenu kljuļni akteri moraju da naĽu naļina da izlaze i 

ukljuļuju se u javnost. 

Bez dijaloga i adekvatnog nadzora i pritiska druġtva, drģavne strukture i politike u Srbiji danas prevashodno 

su usmerene na ono ġto zaposleni u javnom sektoru umeju da rade (nasleĽeno iz proġlosti) ili ono ġto 

ekonomski centri moĺi (javna preduzeĺa ili veĺi privrednici) iz nje iznude. S jedne strane, pruģaoci javnih 

usluga (sindikati, profesionalne asocijacije) daleko su bolje organizovani od korisnika javnih usluga (npr. 

roditelj ili korisnik opġte zdravstvene zaġtite), kao ġto su i veliki centri ekonomske moĺi (javna preduzeĺa, 

najkrupniji privrednici) daleko uticajniji od malih i srednjih preduzeĺa i poljoprivrednika (iako ovi drugi 

zapravo nose znaļajan deo ne samo srpske privrede, veĺ i graĽanstva). S druge strane, javne politike u 

relevantnim, ģivotnim, praktiļnim pitanjima skoro su odsutne iz javnog diskursa. Populistiļki mediji nemaju 

ni interesa ni sposobnosti da se njima bave. Na kraju se kao korektiv ovim pritiscima viġe pojavljuje 

meĽunarodna zajednica, nego srpska javnost. Konaļno, i nauļna zajednica bavi se viġe onim ġto ume da radi 

(opet, nasleĽeno iz proġlosti) nego onim ġto je danas najrelevantnije za graĽane Srbije. 

Razumljivi, razumljivim jezikom saopġtavani i lako dostupni alati o ģivotno bitnim temama, u tom kontekstu 

mogu da odigraju vaģnu ulogu - lakġe ĺe se probiti u javni diskurs. Ako se zasnivaju na nespornim 

ļinjenicama - mogu i pomoĺi da se u podeljenom srpskom druġtvu gradi konsenzus. Ako su pokazatelji 

hijerarhijski dobro organizovani i konkretni, mogu neposredno posluģiti kao alat za polaganje raļuna od 

strane vlasti. Pri tome, nastojimo da kod problema i prepreka za ostvarenje druġtvenih ciljeva zastanemo na 

nivou pokazatelja Ăġta smetañ, Ăġta ne funkcioniġeñ, Ăkoje su najbolnije taļkeñ i da budemo u stanju da 

pratimo da li se problemi otklanjaju. Mi ģelimo da podstaknemo dijalog o javnim politikama, ali u ovom 

dokumentu ne zalazimo u pitanja javnih politika- kako da se stanje popravlja/problem otklanja. Dijalog o 

javnim politikama po svojoj prirodi je ideoloġki zasnovan, i moģe biti konfliktan. Da bi bio produktivan, 
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mora se prethodno uspostaviti razumevanje ï zajedniļki teren, merila, sposobnost za konsenzus o tome da li 

neġto daje, ili ne daje, rezultata.  

Manje je vaģno koje je maļka boje ï za sada merimo koliko ona hvata miġeva.  

 

 ĂJavno zdravlje je nauka i umetnost unapreĽenja zdravlja, prevencije bolesti i produģavanja ģivota putem 

organizovanih napora druġtva.ñ 

- Donald Acheson, 1988 

1. Uvod i rezime 

Cilj ovog istraģivanja je da razvije paket pokazatelja o kvalitetu zdravlja u Srbiji pomoĺu kojeg ĺe 

javnost biti u moguĺnosti da na osnovu neposredno dostupnih podataka, pouzdano, a ipak na naļin 

jednostavan za komunikaciju i tumaļenje, prati i Ăgrubo ocenjujeñ rezultate javne politike u ovoj oblasti. Pod 

Ăkvalitetom zdravljañ ovde podrazumevamo kako zdravstveno stanje graĽana, tako i kvalitet zdravstvenog 

sistema (ova i druge definicije date su u metodoloġkim razmatranjima u narednom poglavlju). Cilj nam je da 

podignemo svest o stanju i prioritetima u zdravlju, ukaģemo da je u Srbiji moguĺe bitno unapreĽenje zdravlja 

i u okvirima postojeĺih sredstava, i da pokrenemo dijalog o javnim politikama kojima se to moģe postiĺi. 

Kako pokazatelji, tako i dijalog, nuģna su pretpostavka da bi se u druġtvu otvorila relevantna pitanja, 

ekspertska istraģivanja usmerila u pravcu najakutnijih teġkoĺa, a vlast Ăzaduģilañ za reġenja. Svaka strana u 

dijalogu mora da preuzme svoj deo odgovornosti za rezultate. U sluļaju graĽana, to je da razumeju osnovne 

moguĺnosti i ograniļenja, i od vlasti traģe polaganje raļuna. U tom cilju, gde god smatramo da za to imamo 

dovoljno materijala, uz analizu pokazatelja, ukazujemo i na nesporna pitanja koja se otvaraju.  

Da je takav paket pokazatelja neophodan Srbiji jasno se pokazalo, na primer, kada su nedavna merenja 

Evropskog zdravstvenog potroġaļkog indeksa (European Health Consumer Index ï EHCI)1 izazvala 

nedoumicu koja je ostala bez odgovora u javnosti. Indeks pokazuje da je poslednje 3 godine postignut tako 

znaļajan napredak u kvalitetu zdravstvene zaġtite u Srbiji ï da se njen rang pomerio sa 30. na 24. mesto na 

listi od 35 evropskih zemalja. Subjektivna ocena kvaliteta zdravstvene zaġtite meĽu graĽanima menja se od 

graĽana do graĽana, ali teġko da bi se neki korisnik sloģio da je u kratkom periodu postignut takav napredak.  

Koja slika je taļna? Da li je taļna slika napretka koji pokazuje EHCI, dok je negativniji subjektivan doģivljaj 

samo posledica, recimo nespremnosti da se prihvate nuģna ograniļenja koja nameĺu mere ġtednje? Ili indeks 

EHCI naglaġava teme koje su za Srbiju manje vaģne? Ili se EHCI ipak zasniva na pogreġnim procenama? U 

3. poglavlju objaġnjavamo da je Ăizmereniñ napredak rezultat nekoliko ocena koje prosto nisu taļne.  

GraĽani Srbije moraju da imaju verodostojan alat koji ĺe im pomoĺi da steknu objektivniju sliku o kvalitetu 

zdravstvene zaġtite, nego ġto je to njihov subjektivni doģivljaj. Svakoj naciji, kao i svakom pojedincu, 

neophodno je da zna i prati kakvo joj/mu je zdravlje. Zdravstveno stanje vaģna je dimenzija opġteg 

blagostanja jednog druġtva, a i posledica njegovih ekonomskih ili socijalnih aspekata. Kao ġto se ljudi pod 

stresom ili u druġtvenoj izolaciji lakġe razbolevaju od sreĺnijih ljudi, i funkcionisanje zdravstvenog sistema 

                                                 
1 Evropski zdravstveni potroġaļki indeks (European Health Consumer Index ï EHCI) predstavlja nezavisno praĺenje sistema 

zdravstvene zaġtite u 35 zemalja, sa stanoviġta pacijenta i korisnika usluga. Ovo istraģivanje sprovodi Health Consumer Powerhouse 

Ltd. (HCP). Izveġtaj EHCI dostupan je na sajtu www.healthpowerhouse.com. EHCI se samo pojavljuje u predgovoru kao ilustracija. 

Sam izveġtaj se ne bavi ovim indeksom ciljano, tj. po sebi, veĺ samo u sklopu svih paketa indikatora. Izveġtaj koji je pred vama nije 

odgovor na izveġtaj o EHCI-ju, jer je ideja za projekat krenula i pre poslednjeg izveġtaja na kom je Srbija istaknuta kao sistem koji je 

najviġe napredovao u 2016. godini i koristimo ga samo kao ilustraciju kako se bez jasnih druġtvenih ciljeva i merila ostaje u 

nedoumici. Javnost ne moģe i ne treba da uzima ovakve vesti zdravo za gotovo, veĺ kao druġtvo mora da ima ciljeve, tj. jasno 

formulisana oļekivanja, i merila za procenu da li ih Srbija ispunjava. 

http://www.healthpowerhouse.com/
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takoĽe odraģava ġire Ăzdravljeñ javne uprave. Stoga, dijalog se tiļe i njemu moraju doprineti predstavnici 

struke i vlasti tako i ġira javnost.  

U zdravstvenom sistemu se sredstva rasipaju, a mogli bi se da se postiģu mnogo bolji rezultati kad bi ono 

bilo bolje organizovano. Za to je pre svega potrebna objektivna informacija, ali i da se delovi sistema 

uspostavljeni u proġlosti stave u funkciju. Nedopustivo je da su odgovorni u drģavi i javnost u Srbiji Ău 

mrakuñ kad je u pitanju najopġtija ocena kvaliteta njenog zdravlja ï a naģalost, za sada je tako. Ne postoji 

strategija unapreĽenja zdravlja u zemlji, niti je moguĺe jednostavno i neposredno (bez dodatnih sloģenih 

izraļunavanja) videti napredovanje iz podatka o kvalitetu zdravlja u Srbiji (o tome detaljno govorimo u 

poglavlju 6).  U tom kontekstu je indikativan naġ nalaz o slaboj upotrebivosti brojnih podataka o 

kvalitetu zdravstvene zaġtite i nacionalnim zdravstvenim raļunima. Smatramo da je rad brojnih zaposlenih 

koji se njima bave obezvreĽen naļinom i uslovima u kojima Institut za javno zdravlje Srbije Ădr Milan 

Jovanoviĺ Batutñ (koji ĺemo u daljem tekstu skraĺeno zvati ĂBatutñ) prikuplja ove podatke, i da je za 

promenu ovog sistema odgovorno Ministarstvo zdravlja, ali i da ono odraģava dublje Ăloġe navikeñ u 

drģavnoj upravi Srbije. 

***  

Za poļetne korisne zakljuļke i otvaranje pitanja nije neophodna nauļna analiza. Ovo je dobro informisano 

promiġljanje i ukazivanje na nesporne ļinjenice i odnose, pre svega u poreĽenju sa drugim zemljama, ali i 

oslanjajuĺi se na dobro poznavanje srpskog zdravstvenog sistema (detaljnije opisano u Aneksu 1 ï Sistem 

zdravstvene zaġtite). UsredsreĽujemo se na pokazatelje dostupne u meĽunarodnom uporednom 

kontekstu i ocenjujemo ih u poreĽenju sa izabranim evropskim zemljama. Polazimo od pretpostavki, bliģe 

objaġnjenih u metodoloġkim razmatranjima u sledeĺem poglavlju, da se dva sistema ne mogu porediti samo 

na osnovu njihovih zdravstvenih ishoda (npr. koliko se oboljeva, ili rano umire od datih bolesti), veĺ se 

moraju uzeti u obzir i drugi aspekti sistema koji postavljaju objektivne moguĺnosti i ograniļenja. Prema 

tome, poreĽenja vrġimo na osnovu onoga ġto oļekujemo, gledajuĺi performansu Ăsliļnihñ zemalja, naroļito 

bivġih jugoslovenskih, ili prosek EU28 kao ono ļemu stremimo.  

Posle predstavljanja izvora podataka i organizacija koje ih sakupljaju u poglavlju 3, razmatranje poļinjemo 

analizom 5 krovnih ishodnih pokazatelja kao i 10 najveĺih uzroka godina izgubljenog ģivota (GIĢ) i 10 

uzroka u kojima prednjaļimo (poglavlje 4). Krovni indikatori, kao ġto su oļekivano trajanje ģivota (OTĢ) i 

godine izgubljenog ģivota, ukazuju na neoļekivano loġu performansu Srbije. Tu relativno loġu performansu 

potvrĽuju i neġto specifiļniji indikatori koji neposrednije zavise od kvaliteta zdravstvene zaġtite kao ġto su 

indikatori o maternalnoj smrtnosti (smrtnosti povezane sa materinstvom) i smrtnosti odojļadi i dece do 5 

godina starosti. Dinamika OTĢ-a od 1990. godine do danas, po proceni projekta Optereĺenja bolestima 

(Global Burden of Disease ï GBD), opisanog u poglavlju 3, ukazuje na to da je do relativnog pogorġanja 

zdravstvene performanse u Srbiji doġlo tokom 1990-tih godina. Od tad se nije oporavila u potpunosti, ali je 

posle ranih 2000-tih do danas produģavanje OTĢ-a uglavnom drģalo korak sa posmatranim evropskim 

zemljama. PoreĽenje GIĢ-a po osnovu specifiļnih uzroka smrtnosti sa podacima za sve zemlje komparatore, 

ukazuje na to da struktura obolevanja u Srbiji ne odskaļe od one u drugim zemljama, veĺ da poveĺanom 

gubljenju godina ģivota doprinosi velika veĺina oboljenja. Najviġe odskaļu cerebrovaskularna oboljenja i 

dijabetes u doprinosu broju GIĢ, a po dobroj performansi izdvajaju se smrti povezane sa alkoholizmom i 

zloupotrebom droga. Zanimljivo je da su Srbija i druge bivġe jugoslovenske zemlje (osim donekle Slovenije) 

sliļne po ovim relativnim karakteristikama, ali da je performansa Srbije ipak po svakom od najgorih uzroka 

smrtnosti loġija.  

***  
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U poglavlju 5 prikazujemo raspoloģive pokazatelje uporedno za grupu zemalja za promenljive determinante 

nacije koje utiļu na zdravlje, tzv. okruģenje/faktore rizika. Pored onih povezanih sa druġtveno-

ekonomskim razvojem (koji ne analiziramo eksplicitno) to su kulturoloġke i druge navike za koje 

pronalazimo 6 indikatora. Srbija odskaļe po niskom nivou fiziļke aktivnosti svojih graĽana, kao i po 

velikom udelu puġaļki aktivnog stanovniġtva. Ipak, smatramo da meĽu ovim pokazateljima ne pronalazimo 

objaġnjenje za tako dosledno slabiju performansu Srbije u odnosu na sve druge bivġe jugoslovenske zemlje.  

U poglavlju 6 usredsreĽujemo se na pokazatelje procesa ï koliko se uspeġno i kako spreļavaju i leļe bolesti 

(preventivnim delovanjem) ï koji najneposrednije ukazuju na kvalitet zdravstvene zaġtite u zemlji. U ovom 

pogledu je analiza, naģalost, ograniļena zbog nedostatka pouzdanih podataka, te se usredsreĽuje na 

pokazatelje o smrtnosti (sa izuzetkom vakcinacija i infektivnih bolesti o kojima brine SZO). Ļinjenica da se 

tako slabo prate podaci o kvalitetu zaġtite ï ukljuļujuĺi prevenciju, kao i da Srbija ima izrazito visoke stope 

smrtnosti od bolesti kao ġto su rak grliĺa materice i dojke, ukazuje na to da postoji problem u kvalitetu 

zdravstvene zaġtite koji ne proistiļe iz ograniļenih moguĺnosti. U ovom poglavlju posebno razmatramo 

probleme sa prikupljanjem podataka o kvalitetu zdravstvene zaġtite, jer su vaģni sami po sebi i kao studija 

sluļaja o funkcionisanju ġireg sistema.  

U poglavlju 7 o resursima kojima sistem zdravstvene zaġtite raspolaģe, pronalazimo nesumnjive dokaze 

da su oni neefikasno rasporeĽeni kao i da je dostupnost zdravstvene zaġtite u Srbiji daleko manje ujednaļena 

od onoga ġto nam je proklamovani druġtveni cilj. Pronalazimo da su sama opremljenost resursima (npr. broj 

lekara po stanovniku, broj bolniļkih postelja) i godiġnje troġenje na zdravstvo iz javnih i privatnih sredstava 

(tzv. troġenje Ăiz dģepañ, gledano u procentu od BDP-a, ili u dolarima kupovne moĺi) vrlo znaļajni i jasno 

iznad komparativnih oļekivanja, a samim tim i relativnog nivoa rezultata. Kakvi god da su objektivni izazovi 

sa kojima se suoļava zdravstveni sistem Srbije, nema sumnje da alokacija sredstava nije usmerena nekim 

ciljanim procesom koji bi maksimirao rezultate, veĺ inercijom najverovatnije dopunjeno kratkoroļnim, kako 

struļnim, tako i politiļkim, kriterijumima. To se naroļito odraģava u neujednaļenom teritorijalnom 

rasporedu resursa. Detaljnije analiziramo broj ginekologa i pedijatara prema broju korisnika ï i vidimo da se 

javni sektor sam ne pridrģava sopstvenih kriterijuma njihove alokacije. U analizi finansiranja sistema 

zdravstvene zaġtite nalazimo jasne dokaze da je sistem prosto ï neureĽen. Javni sektor je voĽen kao da 

privatni ne postoji, a zapravo se privatni razvija kao ad hoc dopuna i kompenzacija za njegove nedostatke. O 

tome naroļito jasno govori izuzetno visoka stopa troġenja Ăiz dģepañ graĽana na zdravstvene usluge. 

Verujemo i da su visoka plaĺanja iz Ădģepañ graĽana jedan od kljuļnih razloga za visoku stopu 

nezadovoljenih medicinskih potreba koje graĽani prijavljuju, kao i visoke razlike u istoj izmeĽu graĽana sa 

najviġim i najniģim primanjima.  

***  

U zakljuļnim razmatranjima (poglavlje 8) iznosimo moguĺnost da je loġa performansa zdravstvenog sistema 

Srbije u izvesnoj meri i posledica njenih demografskih i razvojnih karakteristika, ali svakako smo stava da 

zdravstveni sistem Srbije pati od opġte neureĽenosti i odsustva ciljanog upravljanja njime. Stoga paket koji 

predlaģemo sastoji se od dva nivoa indikatora. Krovna tri indikatora  su: brzina kojom se OTĢ 

produģava (u poreĽenju sa EU28), rast troġkova iz dģepa graĽana za zdravstvene usluge (koji ne sme da bude 

brģi od rasta BDP-a), i procenat graĽana koji prijavljuju nezadovoljene medicinske potrebe u anketi o 

prihodima i uslovima ģivota (SILC anketa). Na drugom nivou su korpe indikatora koje se usredsreĽuju na 

rizike, procese i raspored resursa. Inovativno je to ġto u korpi indikatora o resursima usredsreĽujemo 

paģnju na to kolika je rasprġenost/neujednaļenost u rasporedu lekara u odnosu na prosek Srbije. U ovoj korpi 

sad ima samo malo pokazatelja, ali bi se daljim angaģovanjem struļne javnosti oni mogli proġiriti i joġ bolje 

naciljati.   
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Smatramo da je ovo paket pomoĺu kog CEVES ili bilo ko drugi moģe lako pratiti napredovanje kvaliteta 

zdravlja Srbije u buduĺnosti. TakoĽe, odgovornima u drģavi dajemo preporuke za unapreĽenje kvaliteta 

podataka pomoĺu kojih se u Srbiji zvaniļno prati kvalitet zdravstvene zaġtite. Nekim od tih mera bi se vrlo 

lako i vrlo brzo znaļajno popravila obaveġtenost javnosti i donosilaca odluka. Nadalje, pozivamo odgovorne 

u drģavi da pokrenu dijalog, kao i struļnu i ġiru javnost, i zainteresovane strane da se u njega ukljuļe ï o 

strategiji za unapreĽenje zdravlja u Srbiji, kao i o specifiļnom paketu mera kojim bi se sistem bolje uredio.  

 

2. Merenje kvaliteta zdravlja: definicije i izazovi 

 
Kao ġto je objaġnjeno u Uvodu, cilj ovog istraģivanja je da pokrene dijalog o javnim politikama u 

zdrvstvenom sektoru Srbije tako ġto ĺe se predloģiti paket pokazatelja za merenje njegovog kvaliteta i pruģiti 

podlogu za njegovo praĺenje u buduĺnosti. Dobar paket pokazatelja, pored toga ġto ģelimo da bude 

jednostavan za komunikaciju u javnosti i prilagoĽen karakteristikama srpskog zdravstvenog sistema, mora da 

se oslanja na razumevanje osnovnih odnosa meĽu elementima jednog tako sloģenog sistema, i da omoguĺuje 

ocenjivanje u odnosu na realno postavljena oļekivanja, tj. da se oslanja na svest o tome ġta je moguĺe.  

Zdravlje u ovom tekstu koristimo u ġirem znaļenju koje ukljuļuje kako zdravstveno stanje graĽana tako i 

zdravstveni sistem. Zdravstveni sistem oznaļava sve ono ļime se kroz javne politike deluje na zdravstveno 

stanje graĽana: u najveĺoj meri to je delovanje kroz sistem zdravstvene zaġtite, ali ono obuhvata i delovanje 

drugih sektora javne politike u meri u kojoj oni deluju na zdravlje graĽana. Sistem zdravstvene zaġtite je uģi 

pojam, kojeg ļine sve javne i privatne delatnosti ļiji je primarni cilj unapreĽenje zdravlja graĽana.  

Zdravstvena zaġtita je u nadleģnosti Ministarstva zdravlja i ļine je kako delovanje samog Ministarstva 

zdravlja i institucija u njegovoj nadleģnosti ï zdravstvenih ustanova (domova zdravlja, bolnica i sliļno), tako 

i pravila i procedure po kojima svi oni postupaju.2 Sistem zdravstvene zaġtite u neformalnom govoru obiļno 

se kraĺe naziva Ăzdravstvoñ i taj termin ĺemo jednako koristiti u ovom tekstu. Primeri delovanja sistema 

zdravstvene zaġtite su: kad se neko leļi u domu zdravlja ili u privatnoj ordinaciji; kad Batut prikuplja 

podatke od zdravstvenih ustanova i bolnica; lista lekova ļiju upotrebu Republiļki fond zdravstvene zaġtite 

(RFZO) refundira. Primeri delovanja institucija unutar zdravstvenog sistema, a koje nisu deo sistema 

zdravstvene zaġtite jesu rad medicinskih fakulteta (potpadaju pod prosvetu) ili rad sluģbi socijalne zaġtite 

(potpadaju pod socijalnu zaġtitu). Zdravstveni sistem je na delu i kad se u ġkolama drģe ļasovi fiziļkog 

obrazovanja ï jer od toga koliko je tih ļasova i kako se oni izvode, zavisi zdravlje dece.  

U prvi mah je jasno na ġta se misli kad se kaģe da je kvalitet nekog sistema dobar ili loġ. MeĽutim, istinsko 

merenje kvaliteta je vrlo sloģeno pitanje. Kvalitet nekog sistema govori o tome koliko on postiģe svoje 

ciljeve ï tj. da li su ishodi njegovog delovanja usklaĽeni sa ciljevima s obzirom na okruģenje/rizike u okviru 

kojih deluje (uļinkovitost, odnosno efektivnost sistema) i s obzirom na resurse sa kojima raspolaģe 

(delotvornost, odnosno efikasnost). Drugim reļima, ako se bolji rezultati postignu zahvaljujuĺi veĺem 

ulaganju sredstava, ne moģe se reĺi da je poboljġan kvalitet sistema, kao ġto se to ne moģe reĺi ni ako su oni 

rezultat manjih rizika.  

Najpre, Ăboljeñ ili Ăgoreñ podrazumeva poreĽenje po jednoj dimenziji, a zdravstveni sistem proizvodi 

mnoġtvo ishoda ï smrtnost u razliļitim ģivotnim dobima, viġe ili manje obolevanja od razliļitih bolesti i sl. 

Mora postojati prioritizacija ciljeva kako bi se mogla vrġiti poreĽenja, a i kako bi se usredsredile aktivnosti 

                                                 
2 Zakon o zdravstvenoj zaġtiti definiġe je kao Ăorganizovanu i sveobuhvatnu delatnost druġtva sa osnovnim ciljem da se ostvari 

najviġi moguĺi nivo oļuvanja zdravlja graĽana i porodice. Zdravstvena zaġtita, u smislu ovog zakona, obuhvata sprovoĽenje mera za 

oļuvanje i unapreĽenje zdravlja graĽana, spreļavanje, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti, povreda i drugih poremeĺaja zdravlja i 

blagovremeno i efikasno leļenje i rehabilitacijuñ. 
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sistema. Uzmimo primer sporta ï ako zemlja A ima najbolje ragbi igraļe, a zemlja B ima najbolje fudbalere, 

koja zemlja ima bolji sportski sistem? Sliļno i u zdravstvu- ako je u zemlji A smrtnost usled 

cerebrovaskularnih uzroka veĺa nego u zemlji B, a u zemlji B je smrtnost usled malignih oboljenja veĺa ï 

koja ima kvalitetniji zdravstveni sistem? Joġ je etiļki teģe pitanje ï ako u zemlji A svi ljudi ģive do 75 godina 

starosti, a u zemlji B neki umiru mlaĽi a neki stariji, ali je u proseku oļekivano trajanje ģivota takoĽe 75 

godina ï koja ima kvalitetniji zdravstveni sistem? 

Normalno je da se rezultati politika vrednuju u odnosu na postavljene ciljeve ï nekim zemljama je vaģnije da 

pobede u fudbalu a nekima u ragbiju. Ne mogu se visoki rezultati postizati u svemu ï pa ġta ako neko ne 

postiģe visoke rezultate, ukoliko mu do toga nije ni stalo? Naģalost, Srbija nema vaģeĺu zdravstvenu 

strategiju niti jasno odreĽene prioritete u zdravstvenim politikama pa se na takvu prioritizaciju ne moģemo 

osloniti. Ipak, s obzirom na ograniļene podatke na koje ĺemo se oslanjati, naġe merenje ĺe se uglavnom 

odnositi na smrtnost i polaziĺemo od jednostavnog prioriteta da stremimo poveĺanju oļekivanog trajanja 

kvalitetnog ģivota.   

TakoĽe vaģnu ulogu u naġem vrednovanju igra polaziġte da je pravo na zdravlje i jednaku zaġtitu osnovno 

ljudsko pravo i stoga vrednujemo jednakost u dostupnosti zdravstvene zaġtite. Dakle, viġe vrednujemo 

kvalitet politike u zemlji A ï u kojoj je dato oļekivano trajanje ģivota pokazatelj toga da tu dob doģivljava 

velika veĺina graĽana, nego zemlju B u kojoj se ono postiģe usled toga ġto pojedini (dobrostojeĺi) graĽani 

ģive znatno duģe, a drugi, siromaġni ï kraĺe.3 Krajnji ishod ovog stava je da razliļita finansijska moĺ 

pojedinca ne sme da utiļe na kvalitet zdravstvene zaġtite koju on/ona dobija. Takva jednakost naravno nikad 

nije potpuna, a u druġtvu koje se uruġilo kao naġe, naģalost, neizbeģne su i veĺe razlike u kvalitetu 

zdravstvene zaġtite meĽu pojedincima. Te razlike ne mogu da se otklone Ăpreko noĺiñ, ali mora da se postavi 

pitanje da li se te razlike poveĺavaju ï ġire (sve viġe aspekata zaġtite se razlikuje) i produbljuju (sve veĺe su 

razlike po aspektu) ï ili se smanjuju. Smatramo da kao druġtvo treba da nastojimo i da se te razlike 

pojavljuju samo na nivou marginalnih privilegija, a ne na nivou veĺe verovatnoĺe da kod siromaġnih dolazi 

do obolevanja, prevremene smrti ili nesposobnosti usled bolesti. 

Dalje, bilo koji rezultat mora se vrednovati u odnosu na ono ġto je moguĺe. To zavisi od: 

ǒ faktora okruģenja/rizika koji su po pravilu teġko promenljivi.  

o Oni su u najveĺoj meri odreĽeni obiļajima i kulturom i druġtveno-ekonomskim 

karakteristikama i razvojem. Na primer, Japanci ļesto jedu ribu, a naġi ljudi ļesto svinjetinu. 

Moguĺe je i potrebno menjati i takve kulturoloġke navike, ali moģemo oļekivati da neki 

aspekti takvih promena mogu teĺi vrlo sporo i da ļak nikad neĺe postiĺi ģeljeni nivo. (Na 

primer, u Japanu je kvalitetna morska riba dostupnija nego u Srbiji, te je za oļekivanje da ĺe 

se trajno viġe i troġiti.) TakoĽe, jasno je da izazovi i moguĺnosti s kojima se suoļavaju 

sistemi zdravstvene zaġtite u viġe ili manje razvijenim zemljama nisu isti. Razvijenije zemlje 

imaju i obrazovanije i informisanije stanovniġtvo kojem su zdravija ishrana i navike u 

mnogim (ne svim) aspektima dostupniji i koji ĺe ranije i potraģiti zdravstvenu zaġtitu. (To 

ġto je u manje razvijenoj zemlji, tj. zemlji sa manje resursa, zdravstvena zaġtita manje 

dostupna, to nije stvar okruģenja veĺ je pitanje njegovog kvaliteta i resursa.) 

o Bitna karakteristika okruģenja je demografska, starosna i polna struktura stanovniġtva. 

Starije stanovniġtvo ima, naravno, veĺu stopu smrtnosti i obolevanja od razliļitih bolesti, kao 

                                                 
3 Time ġto oni koji neĺe da ļekaju po redovima, ili ģele da imaju privatnu sobu, a mogu da plate, plaĺaju za celokupno svoje zdravlje 

privatnim pruģaocima usluga, Ăskidaju se sa vratañ drģavnog sistema. To implicira bar da mora biti univerzalnog zdravstvenog 

osiguranja. Moģe biti privatnih pruģaoca usluga ï iz mnogo razloga koje ovde neĺemo diskutovati smatramo da je to poģeljno ï ali 

mi polazimo od toga da nema moralnog opravdanja da se na osnovu veĺe kupovne moĺi graĽanina za njega obezbeĽuje i bolja 

zdravstvena zaġtita.   
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ġto i svaki od polova ima drugaļiju strukturu obolevanja pa i oļekivano trajanje ģivota. Ove 

razlike se u pokazateljima normalizuju postupcima standardizacije, inaļe poreĽenja izmeĽu 

zemalja ne bi imala smisla, ali takve procene se mogu meĽusobno razlikovati. 

ǒ ukupnih resursa/ulaganja u zdravstvo. Ļak i ako su rezultati dve zemlje u sportu identiļni, 

moģemo li smatrati da su im sportski sistemi jednako kvalitetni, ako jedna ima 100 miliona, a druga 

10 miliona stanovnika (uz proporcionalno ulaganje u sport)?  

ǒ od napretka medicine. U svakom trenutku menjaju se znanje, tehnologija i moguĺnosti koje su na 

raspolaganju, pa prema tome i oļekivani rezultati. Svake godine produģava se oļekivano trajanje 

ģivota i u najrazvijenijim zemljama na svetu. Striktno govoreĺi, medicinska znanja mogu se smatrati 

resursom koji zemlje nasleĽuju i razvijaju ï neke tako ġto pomeraju granice znanja ļoveļanstva, a 

druge tako ġto uļe od njih. 

 

U odsustvu razraĽenih ciljeva zdravstvene politike, merila su nam performanse drugih zemalja. Oļekivanje 

nam je da performanse Srbije budu sliļne proseļnim performansama zemalja na sliļnom nivou druġtveno-

ekonomskog razvoja i sliļnim kulturno-geografskim nasleĽem i ekonomskim okruģenjem jer kao ġto je gore 

reļeno, to su faktori koji odreĽuju ono ġto je moguĺe. Uobiļajeno je da se druġtveno-ekonomski razvoj 

poistoveĺuje sa bruto druġtvenim proizvodom (BDP) po glavi stanovnika, meĽutim, mi a priori oļekujemo 

da su faktori okruģenja vezani za druġtveno-ekonomski razvoj na viġem relativnom nivou od BDP-a po glavi 

stanovnika. Jugoslavija je ozbiljno ulagala u razvoj sistema zdravstvene zaġtite i medicinska znanja i imala 

visoka postignuĺa u toj oblasti za zemlju svog nivoa razvoja. Ta ulaganja i znanja nisu se mogla jednako 

naglo i duboko uruġiti kao BDP po glavi stanovnika. Oļekujemo da je i dan danas medicinsko znanje u 

Srbiji, kao i drugi aspekti okruģenja koji se dovode u vezu sa BDP-om po glavi stanovnika, iznad njegovog 

nivoa. Konaļno, na naġa oļekivanja utiļe i ono ġto smatramo Ăistorijskim nasleĽemñ ï dobre i loġe strane 

zdravstvenog sistema ugraĽenog u ġiri specifiļni jugoslovenski administrativni sistem ï koji je karakteristika 

i dalje skoro svih bivġih jugoslovenskih zemalja. Zbog toga je za nas Evropa relevantan region, a naroļito 

zemlje bivġe Jugoslavije, pri ļemu oļekujemo da se naġe performanse nalaze u sredini, izmeĽu razvijenijih 

(Slovenija i Hrvatska) i manje razvijenih zemalja (BiH, Crna Gora i Makedonija). 

Sva poreĽenja u meri u kojoj moģemo da dobijemo podatke radimo sa zemljama koje nam je projekat 

ĂGlobalnog optereĺenja bolestima (Global Burden of Disease - GBD) ponudio kao merilo (GBD korpom4) 

dopunjeno sa nedostajuĺim bivġim jugoslovenskim zemljama i ļlanicama EU. Naime, GBD u svojim 

profilima za svaku zemlju uporeĽuje nju sa izabranom grupom zemlja i prosekom te grupe. Grupa zemalja je 

izabrana na osnovu GBD-a regionalne klasifikacije, poznatih trgovinskih partnerstava i klasifikacije 

razvijenosti mereno po BDP-u po glavi stanovnika. Albaniju iskljuļujemo poġto je u okviru indikatora u bazi 

Svetske zdravstvene organizacije naznaļeno da je izveġtavanje o smrtnosti u Albaniji neizvesno/znaļajno 

potcenjeno ġto iskrivljuje podatke.   

Analize radimo na osnovu sledeĺih pretpostavki: 

Za nivo performansi oļekujemo: 

(1) da zemlje bivġe Jugoslavije budu u proseku sliļne Srbiji, a u okviru njih relativna performansa u 

liniji sa BDP-om po glavi stanovnika poġto su i one pretrpele njegovo uruġavanje: Slovenija i 

Hrvatska kao oļekivano bolje, Bosna i Hercegovina (BiH), Makedonija i Crna Gora kao oļekivano 

gore. 

(2) da u GBD korpi, poġto je ponuĽena od strane sistema po automatizovanoj formuli, Srbija se nalazi u 

okvirima proseļnog raspona.  

                                                 
4 Tu spadaju sledeĺe zemlje: Albanija, Jermenija, Bosna i Hercegovina, Bugarska, Hrvatska, Ļeġka, Estonija, Francuska, Nemaļka, 

MaĽarska, Italija, Letonija, Norveġka, Poljska, Rumunija, Slovenija, Ġpanija, Ġvajcarska i Velika Britanija. 
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(3) da za EU28 oļekujemo u proseku bolju performansu nego ġto Srbija prikazuje i da ih razmatramo 

kao standard kome ciljamo. Naroļito za najrazvijenije zemlje, tj. stare ļlanice EU, oļekujemo da 

budu aspiracija za Srbiju.  

Za poboljġanje u performansama oļekujemo da je brģe kod zemalja kod kojih su one po nivou niģe jer 

postoji veĺi prostor, iskustvo, i moguĺnosti ugledanja da se poboljġanje postigne. 

 

3. Podaci ï prikaz sistema koji prate zdravstvene indikatore  

 

Indikatori5 o stanju zdravlja stanovniġtva i zdravstvenog sistema formiraju se na osnovu sirovih podataka i 

metodologije njihovog prikupljanja i obrade. Pitanje kvaliteta osnovnih podataka je jedno od vaģnijih 

prethodnih pitanja i vaģno je imati u vidu da su neki od njih pouzdaniji od drugih ï uglavnom zato ġto ne 

predstavljaju kompleksan metodoloġki zadatak, veĺ se prikupljaju u okviru baziļnih izvora podataka (npr. 

podaci o smrtnosti).  

U ovom izveġtaju identifikovali smo sledeĺe sisteme meĽunarodnog praĺenja zdravstvenih pokazatelja u 

kojima se obraĽuju i podaci za Srbiju:  

ǒ Svetska zdravstvena organizacija (SZO). SZO, kao organizacija koja okuplja 193 zemlje, u 

nastojanju da unapredi zdravlje globalnog stanovniġtva i koordinira mere epidemioloġke zaġtite 

nesporni je autoritet i glavni izvor uporednih zdravstvenih podataka. Po obimu i uticaju, rad SZO-a u 

oblasti zdravstva prevazilazi sve druge ovde opisane organizacije, ġto se odnosi i na sistematizaciju i 

prikupljanje zdravstvenih podataka. Zato su za ovaj CEVES-ov rad podaci SZO-a najrelevantniji 

meĽunarodni izvor podataka. Koristili smo tri baze podataka SZO-a:  (1) baza ĂEuropean Health for 

All Databaseñ je najstarija SZO-ova baza podataka koja sadrģi indikatore: stanje zdravlja 

stanovniġtva, faktore koji odreĽuju stanje zdravlja, faktore zdravstvenog rizika i faktore finansijskih 

resursa i troġkova zdravstvene zaġtite; (2) baza ĂGlobal Health Observatoryñ pruģa osnovu za 

poreĽenje stope smrtnosti i gubitka zdravlja usled bolesti i povreda u svim delovima sveta. Podaci 

ove baze su formirani kako su ih pojedine drģave ļlanice dostavljale SZO-u; i (3) ĂMortality 

Databaseñ je izvor razliļitih podataka o smrtnosti, po godinama, polu i uzroku smrti.  

ǒ ĂEuropean Core Health Indicatorsñ (ECHI). ECHI je projekat Evropske komisije (EK) i posmatra 

pre svega razliļite sfere ģivota stanovnika Evrope, a podaci su grupisani po viġe deobnih kriterijuma: 

urbano/ruralno stanovniġtvo, mladi/stari. ECHI klasifikuje svoje indikatore u grupe: demografski i 

socio-ekonomski indikatori, indikatori stanja zdravlja stanovniġtva, indikatori faktora koji utiļu na 

stanje zdravlja, indikatori kvaliteta zdravstvenih usluga i indikatori uspeġne promocije zdravijeg 

ģivotnog stila. ECHI baza sadrģi neke podatke za Srbiju preuzete od SZO-a, ali poġto svojim 

ciljanim istraģivanjima ne pokriva Srbiju (veĺ samo ļlanice Evropske unije), nema dodatu vrednost 

za ovo istraģivanje.  

ǒ Evropski zdravstveni potroġaļki indeks (European Health Consumer Index - EHCI). EHCI je 

razvijen pod okriljem agencije ĂHealth Consumer Powerhouse Ltdñ kao nezavisno praĺenje 

zdravstvenih sistema 35 evropskih zemalja, ļiji se rezultati danas izveġtavaju Evropskom 

parlamentu. Za razliku od ostalih ovde citiranih izvora, ovde nije reļ samo o skupu uporednih 

pokazatelja, veĺ se oni zbrajaju u jedinstveni indeks koji omoguĺava rangiranje zemalja po svojim 

performansama. Pored oslanjanja na druge ovde opisane izvore, ova organizacija generiġe i odreĽene 

                                                 
5 Svetska zdravstvena organizacija je definisala pojam ñindikatoraò kao kvantitativnu ili kvalitativnu varijablu koja omoguĺava 

verifikaciju promena, odnosno promenljivu koja pomaģe da se mere promene direktno ili indirektno. Izvor: WHO, Glossary of 

Humanitarian Terms. Geneva: ReliefWeb 2008. http://www.who.int/hac/about/definitions/en/  

http://www.who.int/hac/about/definitions/en/
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podatke kroz ankete i intervjue. Kao ġto njegov naslov naglaġava, ovaj izvor posmatra zdravstveni 

sistem iz ugla korisnika kao potroġaļa. Prava i informisanost pacijenata, dostupnost zdravstvene 

zaġtite (ukljuļujuĺi vreme ļekanja), opseg i domet zaġtite imaju veĺu teģinu od zdravstvenih ishoda i 

mera prevencije. Autori objaġnjavaju da zdravstveni ishodi nisu naglaġeniji  ï npr. oļekivano trajanje 

ģivota uopġte nije ukljuļeno ï zbog toga ġto oni u dobroj meri zavise od faktora okruģenja i ģivotnog 

stila. Veliki broj posmatranih indikatora ocenjuje se godiġnjim anketama graĽana.  

Struktura ovog indeksa ne odgovara potrebama praĺenja zdravstvenih politika u zemlji kao ġto je 

Srbija. Davanje male teģine razlikama u ishodima moģe da bude opravdano u zemljama ļije 

zdravstvo proizvodi rezultate koji su blizu granica tehniļkih moguĺnosti medicine, ali ne i tamo gde 

bi bolja organizacija rada i procedura mogla znaļajno da popravi iste. Na primer, raspon u 

oļekivanom trajanju ģivota u 2015. godini u najnaprednijim zemljama Evropske unije (EU) prostire 

se od 80.5 godina za Kipar, do 83 godina za Ġpaniju. Moguĺe je da su u tim zemljama razlike u 

ishodima uglavnom uslovljene teġko promenljivim faktorima i da su njihovi zdravstveni potroġaļi 

stoga zainteresovaniji za kvalitet mekġih aspekata zaġtite. MeĽutim, oļekivano trajanje ģivota u svim 

drugim zemljama koje posmatramo, ukljuļujuĺi i sve nove ļlanice EU koje su proġle kroz tranziciju 

(izuzev Slovenije koja spada u prvu grupu) bitno je kraĺe, kreĺe se u ġirokom rasponu od 73.6 - 78.8. 

godina i oļigledno nije odreĽeno samo objektivnim faktorima. Za takve zemlje smatramo da ima 

smisla dati veĺu teģinu ishodima sistema i procesima koji ih proizvode. 

Kad je reļ o performansi Srbije koja se pokazuje u ovom indeksu, ona, naģalost, nije verodostojna. 

Skok u 2016. godini od 116 (od moguĺih 1000) bodova, ļime se Srbija popela sa 30. u 2015. godini. 

na 24. mesto meĽu 35 evropskih zemalja, izveġtaj objaġnjava time da je uvoĽenjem novog 

informacionog sistema u zdravstveni sistem Srbije poboljġana dostupnost zdravstvene zaġtite, kao i 

smanjenje lista i vremena ļekanja. MeĽutim, ako je napretka u dostupnosti zdravstvene zaġtite i bilo, 

on svakako nije mogao biti izmeren onako kako to ovaj indeks ļini. Na primer, indeks pronalazi da u 

Srbiji: postoji efektivno (Ăreal timeñ) onlajn zakazivanje lekarskih pregleda i da je ono ġiroko 

rasprostranjeno; da je elektronsko propisivanje lekova u punoj meri funkcionalno ġirom zemlje; da 

su organizacije pacijenata ukljuļene u donoġenje odluka koliko i u Ġvedskoj; ili da u Srbiji postoji 

ġiroko dostupan i prepoznat telefonski servis koji radi 24 sata, 7 dana u nedelji za savetovanje i 

kratka zdravstvena uputstva graĽanima (kao na primer, Ăhitno idite u urgentni centarñ). Ocene svih 

ovih pitanja, kao i procene vremena ļekanja na operativne/dijagnostiļke procedure i preglede ï u 

kojima je Srbija takoĽe pokazala poboljġane ocene u prethodne 2-3 godine ï vrġe se na osnovu 

intervjua sa neidentifikovanim izveġtaļima.6   

ǒ Projekat Globalnog optereĺenja bolestima (Global Burden of Disease - GBD). Projekat vodi Institut 

za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME) u saradnji sa SZO-om uz oslanjanje na veliki broj 

saradnika. Pri tom, u velikoj meri koristi bazu podataka SZO-a kao i druge postojeĺe baze podataka i 

veliki broj posebnih studija. To omoguĺava istraģivaļima IHME-a da vrġe korekciju gotovih 

podataka koje koriste. Cilj projekta je da u najveĺoj moguĺoj meri svede indikatore o zdravstvenom 

stanju, smrtnosti i obolevanju (odnosno smanjenoj radnoj sposobnosti zbog bolesti), na jednu i 

jednostavnu uporedivu meru ï broj godina izgubljenog ģivota. Podaci se izraļunavaju za veliki broj 

zemalja, u duģim godiġnjim serijama i za stotine uzroka smrtnosti i obolevanja. U ovom istraģivanju 

koristimo samo podatke o godinama izgubljenog ģivota, poġto smatramo da je riziļno i vrlo sloģeno 

izvoditi zakljuļke na osnovu podataka o obolevanju stanovnika koji su svakako manje pouzdani od 

podataka o smrtnosti, a GBD nije radio posebno istraģivanje za Srbiju od 2003. godine.  

                                                 
6 Nije sasvim jasno iz objaġnjenja metodologije/dokumentacije da li je reļ o anketama graĽana ili samo o intervjuisanju ciljanih 

individua i nema informacija o veliļini uzorka (ako se radi anketiranje), niti identitetu ili kriterijumu po kom su birani izveġtaļi. 

TakoĽe, dokumentacija rezultata predstavljena u Excel arhivama za svako od pitanja na sajtu Health Consumer Powerhouse-a 

uglavnom joġ nije aģurirana odgovorima za 2016.g. ï tako da se detaljne informacije uglavnom zavrġavaju sa 2015. godinom.  
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ǒ Studija ĂPogled na Zdravljeñ Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj (Health at a Glance, 

OECD). Ova studija predstavlja godiġnji presek pokazatelja o zdravlju koji Organizacija za 

ekonomsku saradnju i razvoj (OECD) proizvodi na osnovu statistiļke baze podataka i indikatora 

koje odrģava za zemlje ļlanice i koja, naģalost, uglavnom ne ukljuļuje i Srbiju. Ova studija poredi 

zemlje ļlanice OECD-a, zemlje kandidate EU i kljuļne zemlje nastajuĺih trģiġta na osnovu 

zdravstvenog stanja stanovniġtva i efikasnosti zdravstvenog sistema. Za razliku od prethodnih 

godina, za 2016. godinu napravljen je izuzetak i u saradnji sa EK geografska pokrivenost je 

proġirena na EU28, 5 zemalja kandidata za ļlanstvo u EU i joġ 3 zemlje Evropske asocijacije za 

slobodnu trgovinu  (EFTA). U ovoj studiji pored OECD-ove baze, koristi se baza Eurostata 

(statistiļka kancelarija Evropske komisije) koja za Srbiju preuzima podatke od Batuta.  

ǒ Institut za javno zdravlje Srbije Ădr Milan Jovanoviĺ Batutñ (Batut). Batut predstavlja najveĺi 

sistem za prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju stanovniġtva u Srbiji pored Republiļkog 

zavoda za statistiku (RZS). Imajuĺi u vidu mesto i znaļaj Batuta, on pored toga ġto prikuplja podatke 

zasnovane na meĽunarodnoj metodologiji, prikuplja i sistematizuje podatke na osnovu sopstvenih 

procena, uz uputstva Ministarstva zdravlja i drugih aktera u kreiranju zdravstvene politike Srbije. 

Batut je u velikoj meri transparentna organizacija, institucija koja se bavi celinom zdravstvenog 

sistema i to radi na sistematiļan naļin. MeĽutim, nedostatak ljudskih i novļanih resursa ograniļio je 

sistem na prikazivanje celine podataka. Za prioritizaciju podataka bilo bi potrebno da se ukljuļe i 

druge zainteresovane strane (Ministarstvo zdravlja, Republiļki fond za zdravstveno osiguranje, 

komore zdravstvenih radnika, udruģenja pacijenata i korisnika zdravstvene zaġtite i graĽani u celini). 

Viġe o kvalitetu podataka koje proizvodi Batut se moģe videti u poglavlju 6. 

 

Kljuļni meĽunarodni izvori na koje smo se u ovom radu oslonili prilikom posmatranja uporednih podataka 

su podaci iz ĂEuropean Health for allñ baze, kao i podaci koje Batut prikuplja i koji su prikazani u bazi 

zdravstvenih pokazatelja u Republici Srbiji objavljenoj na sajtu Batuta i na osnovu Pravilnika o 

pokazateljima kvaliteta zdravstvene zaġtite u Izveġtaju o unapreĽenju kvaliteta rada u zdravstvenim 

ustanovama Republike Srbije7. 

Gore predstavljeni sistemi, Ăpaketiñ indikatora, razlikuju se prema ciljevima, vrednostima i implicitnim 

oļekivanjima na osnovu kojih se merenja vrġe. Tako SZO, kao glavna globalna organizacija, veliku teģinu 

daje oblastima koje paģnju posveĺuju npr. zaraznim bolestima i neuhranjenosti koje za Evropu ipak nisu 

glavna tema. S druge strane, EHCI posveĺuje vrlo malo prostora Ătvrdimò zdravstvenim ishodima, jer i njih 

uzima kao prevaziĽene i nastoji da u centar paģnje postavi prava pacijenata. Dugoroļni korisni efekat ovih 

Ăpaketañ indikatora jeste i da imaju uticaj na kreatore javnih politika, kako bi osigurali implementaciju i 

praĺenje napretka. Posebno ovaj pristup postaje znaļajan pri naporima da se postigne implementacija ciljeva 

odrģivog razvoja do 2030. godine8.   

U narednim poglavljima predstavljamo izabrane Ăpaketeñ indikatora za koje smatramo da na celishodan 

naļin mogu pruģiti sliku zdravstvenog sistema i delimo ih na: 1) ishodne indikatore 2) indikatore rizika po 

zdravlje ljudi; 3) procesne indikatore; i 4) resursne indikatore. Na poļetku svakog poglavlja italikom je dat 

rezime nalaza u okviru poglavlja.  

 

4. Ishodni indikatori  

                                                 
7 IZJZS. Izveġtaj o unapreĽenju kvaliteta rada u zdravstvenim ustanovama Republike Srbije 2015. 

http://www.batut.org.rs/download/publikacije/Izvestaj%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   

http://www.batut.org.rs/download/publikacije/Izvestaj%20kvalitet%20rada%202017.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld/publication
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Indikatore zdravstvenog stanja stanovniġtva prikazujemo kroz pet krovnih indikatora kao i kroz jednu  

integrisanu analizu specifiļnih uzroka smrtnosti. MeĽu krovnim indikatorima9 prikazujemo:  

- oļekivano trajanje ģivota (OTĢ), najļeġĺe upotrebljavan i najslikovitiji pokazatelj opġteg 

zdravstvenog stanja stanovniġtva jedne zemlje (jedini indikator za koji istraģujemo ne samo 

komparativnu performansu, veĺ i dinamiku od 1990. godine); 

- godine izgubljenog ģivota (GIĢ) koji se zasniva na istim informacijama o smrtnosti stanovniġtva ali 

nam omoguĺava nijansiranija poreĽenja;  

- maternalna smrtnost (u daljem tekstu smrtnost majki) ï specifiļni cilj u okviru zdravstvenog cilja 

odrģivog razvoja (Sustainable Development Goals ï SDG); 

- smrtnost dece (novoroĽenļadi i do 5 navrġenih godina ģivota) ï specifiļni cilj u okviru 

zdravstvenog SDG-a; 

- samoprocenu zdravstvenog stanja stanovniġtva, indikator koji daje informaciju o subjektivnom 

doģivljaju zdravstvenog stanja; 

 

Krovni ishodni indikatori nesumnjivo ukazuju na to da je stanje zdravlja u Srbiji ispod onog ġto bi se 

oļekivalo na osnovu parametara koje smo naveli u drugom poglavlju. Srbija je sa jednim izuzetkom iza svih 

bivġih jugoslovenskih zemalja po svakom indikatoru, a iza nje su izmeĽu 4 i 8 od posmatranih zemalja, u 

zavisnosti od indikatora. Najļeġĺe, Srbija je ispred Jermenije, Bugarske, Letonije, Litvanije i ponekad 

Rumunije. U Srbiji je relativna performansa kod oba pola sliļna (ģene ģive duģe 5,5 godina, ġto je normalan 

raspon) i po performansi ģena Srbija je ispred samo 4 zemlje. U uporednom kontekstu, ukupnu performansu 

Srbije Ăpopravljañ to ġto se veĺina zemalja na istoku Evrope, naroļito bivġeg Sovjetskog Saveza, suoļavaju 

sa problemom ģivotnog stila muġkaraca i zbog kojeg je njihov OTĢ izrazito kratak. Zanimljivo je da se po 

performansi OTĢ-a ģena i muġkaraca Srbija nalazi izmeĽu Hrvatske i Slovenije, gde je nepovoljnija za 

muġkarce i BiH koja je na proseku, dok je u Makedoniji i Crnoj Gori ona nepovoljnija za ģene. OTĢ ģena 

kod njih je kraĺe nego u Srbiji. Podaci o samoproceni dalje potvrĽuju ovu sliku o opġtem zaostajanju 

zdravlja za oļekivanjima- u ovom sluļaju konkretnim oļekivanjima graĽana Srbije. GraĽani Srbije imaju 

najnegativnije viĽenje svog opġteg zdravstvenog stanja (najviġi udeo stanovniġtva koji smatra da je ono loġe 

ili veoma loġe meĽu snimljenim evropskim zemljama!).  

Indikacije o korenima problema dobijamo iz uporedne analize dinamike oļekivanog trajanja ģivota za zemlje 

bivġe Jugoslavije, koja pokazuje da je Srbija 1990-tih izgubila korak sa drugim bivġim jugoslovenskim 

zemljama (osim Crne Gore) i to potom nije nadoknadila. Analiza GIĢ-a prema uzrocima smrtnosti potvrĽuje 

naġe oļekivanje da su jake i slabe strane zdravstvene performanse bivġih jugoslovenskih zemalja meĽusobno 

sliļne, bez obzira na ukupni kvalitet zaġtite ï ġto pak govori o tome da bi i moguĺa poboljġanja u kvalitetu 

zdravlja mogla da se bar u nekoj meri traģe u nekim od zajedniļkih aspekata zdravstvenog sistema. Naroļito 

je zanimljivo da, iako su Crna Gora i Makedonija u veĺini sluļajeva i po OTĢ-u i GIĢ-u ispred Srbije, one su 

pored Bugarske i Jermenije zemlje kod kojih je OTĢ ģena kraĺe nego u Srbiji.  

 

4.1. Krovni ishodni indikatori  

4.1.1. Oļekivano trajanje ģivota  

Oļekivano trajanje ģivota (OTĢ) je najpoznatiji i najilustrativniji meĽu sveobuhvatnim pokazateljima 

zdravstvenog stanja jedne zemlje. Reļ je o teorijskom oļekivanju koje se izvodi  svake godine pod 

                                                 
9 Svi ovi pokazatelji osim samoprocene zdravstvenog stanja zasnivaju se na podacima o smrtnosti, koji su najpouzdaniji meĽu 

izvorima podataka. 
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pretpostavkom da se zapaģena stopa smrtnosti u toj godini za svaku dob i pol neĺe promeniti u buduĺnosti.10 

OTĢ se moģe raļunati za novoroĽenļe (ĂOTĢ pri roĽenjuñ) ili za osobu koja je veĺ dostigla neku starost 

(obiļno se prikazuje za 60. godinu ģivota). Na osnovu procena SZO-a, OTĢ pri roĽenju u Srbiji u 2015. 

godini iznosio je 75,6 godina i kraĺi je nego kod bilo koje druge bivġe jugoslovenske zemlje ï iza Srbije su 

samo Rumunija, Jermenija, Bugarska, Letonija i Litvanija11 (Grafikon 1).  

Odvojeno posmatranje OTĢ-a za ģene i muġkarce govori nam o suoļavanju sa poznatim problemom stila 

ģivota, naroļito alkoholizma, kod muġkaraca. Po OTĢ-u ģena, Srbija je bolja od samo 4 zemlje (Grafikon 

1b), dok je po OTĢ-u muġkaraca bolja od ļak 8 (Grafikon 1c). Ova razlika izmeĽu OTĢ-a kod ģena (78,4 

godina) i muġkaraca (74,9 godina) je u oļekivanom rasponu: u poreĽenju sa prosekom za posmatrane 

zapadnoevropske zemlje, neġto bolja je performansa kod ģena (kraĺi OTĢ za 5,5 naspram 6,5 godina). Ali u 

odnosu na istoļno i centralno-evropske zemlje u uzorku (bez bivġe Jugoslavije), performansa kod muġkaraca 

je ļak apsolutno bolja ï zbog izrazito kraĺeg trajanja ģivota muġkaraca u ovim zemljama (u rasponu od 5.8 

do 11 godina).   

Obrazac OTĢ-a kod zemalja bivġe Jugoslavije govori nam o verovatnom postojanju bitnih faktora druġtveno-

ekonomskog okruģenja koji ih razlikuju. Kod Slovenije, Hrvatske i Srbije u poreĽenju sa posmatranim 

zapadnoevropskim zemljama performansa kod ģena bolja je nego kod muġkaraca. U sluļaju BiH one se ne 

razlikuju znaļajno. A kod Crne Gore i Makedonije postoji mala razlika ipak u korist muġkaraca. Ove razlike 

kod bivġih jugoslovenskih zemalja su bitne, s obzirom na to da se po pravilu nepovoljniji druġtveno-

ekonomski poloģaj ģena popravlja sa druġtveno-ekonomskim razvojem, ali sporo.  

Relativna performansa Srbije po oļekivanom trajanju ģivota neġto je bolja kad je reļ o zdravlju starijeg 

stanovniġtva, tj. OTĢ u 60. godini ģivota za celu populaciju iznosi 20 godina, ġto je bolje, pored navedenih 

zemalja, joġ i od Makedonije. (Podaci nisu prikazani.) 

Poġto standard ģivota (vodosnabdevanje, stanovanje, obrazovanje i sl.), medicina, sistemi zdravstvene zaġtite 

pa i iznos sredstava koja se ulaģu u zdravstvenu zaġtitu stalno napreduju, oļekuje se da ljudi ģive znaļajno 

duģe od oļekivanog trajanja ģivota u godini njihovog roĽenja. Stoga nije dovoljno gledati relativni OTĢ u 

jednoj godini, veĺ i kojom se brzinom on produģava. Dok je po pravilu reagovanje OTĢ-a na napretke u 

medicini i u zdravstvenim sistemima relativno sporo, ovaj pokazatelj relativno brzo i jasno odraģava duboke 

druġtveno-ekonomske poremeĺaje, odnosno otpornost na iste. Na Grafikonu 2a vidimo uporedna kretanja 

OTĢ-a u Srbiji i drugim bivġim jugoslovenskim zemljama tokom 1990-2015, dok ih na Grafikonu 2b 

pokazujemo ļisto ilustrativno izabrane evropske zemlje koje su takoĽe prolazile kroz odreĽena turbulentna 

vremena i/ili bile u tranziciji. 

Grafikon 2a jasno odraģava konflikte u ranim 1990-tim kroz padove u OTĢ-u, kao i stepen/brzinu 

druġtvenog oporavka koji je sledio. Grafikon 2a, takoĽe,  jasno pokazuje da je Srbija pretrpela veĺi pad i 

relativno manji oporavak u performansama od ostalih bivġih jugoslovenskih zemalja (osim, moģda, Crne 

Gore). Na poļetku te decenije relativna performansa Srbije bila je bliģe oļekivanom nivou ï otprilike ista 

kao BiH, Hrvatske i Crne Gore, i bolja od Makedonije. MeĽutim, tokom 1990-tih Srbija je nazadovala viġe 

od drugih (osim Crne Gore), a zatim je doģivela dodatni pad 1999. godine. Taj pad je potom samo delimiļno 

nadoknadila, neposredno posle uruġavanja.  

Oļekivalo bi se da je posle konflikata, uz reforme i meĽunarodnu pomoĺ koje su usledile od 2000. godine 

Srbija bar u nekoj meri Ănadoknadilañ izgubljeni korak. Ipak, u periodu od 2000 - 2015. Srbija je popravila 

                                                 
10 Verovatnoĺa duģine ģivota izvodi se u svakoj godini iz podataka o stopi smrtnosti stanovniġtva po godinama starosti u toj godini, 

tako da zapravo odraģava sadaġnju verovatnoĺu preģivljavanja iz jedne u narednu godinu. 
11 Poġto se OTĢ zasniva na podacima o smrtnosti koji su priliļno pouzdani, razliļite baze koje koristimo imaju vrlo sliļne ali ne i 

identiļne procene OTĢ-u.  Ipak, prikazani poloģaj Srbije ne razlikuje se u drugim bazama. 
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OTĢ za 3 godine, koliko i ostale bivġe jugoslovenske zemlje u proseku (bez Slovenije), ali nije uspela da drģi 

korak sa prosekom najnaprednijih zemalja u Evropi (Ġvajcarska, Ġpanija i Francuska) i Slovenijom, koje su 

ga popravile za 4 godine (podaci nisu prikazani). Ovakva performansa je ispod oļekivanja zato ġto 

najnaprednije zemlje imaju manje prostora za poboljġanje svojih performansi, pa bi trebalo da ih manje 

razvijene sustiģu. (Moguĺe je da se efekat sustizanja deġava sa odreĽenom zadrġkom, s obzirom da se ļini da 

je u Srbiji usporavanje tokom globalne finansijske krize (2010-2015.) neġto manje nego kod jednog broja 

zemalja, ali rano je za zakljuļke.)  

 

4.1.2. Godine izgubljenog ģivota 

 

Joġ jedan krovni indikator, takoĽe sveobuhvatan kao ġto je OTĢ, jeste indikator godina izgubljenog ģivota 

(GIĢ)12 kojim se rasvetljavaju dimenzije prevremene smrtnosti. Ovaj indikator sabira, za svaku smrt i uzrok 

smrti u odreĽenoj godini ģivota, godine ģivota izgubljene u odnosu na OTĢ u najboljoj zemlji (Japanu).13 

Radi uporedivosti izmeĽu zemalja, broj godina ģivota prikazuje se kao stopa, na 100 000 stanovnika, i 

standardizuje se za starosnu strukturu (oļekivano je da veĺi procenat stanovnika umire i gubi godine ģivota 

tamo gde je stanovniġtvo starije). Samim tim ġto je broj GIĢ-a kod smrti u mlaĽem dobu veĺi, GIĢ daje veĺu 

(negativnu) teģinu smrtima koje se dese u mlaĽim godinama.14  

 

Kao ġto je pomenuto, ovaj pokazatelj izraļunava se u sklopu projekta Globalnog optereĺenja bolestima 

(GBD) i na Grafikonu 3 prikazujemo stopu GIĢ-a na 100 000 stanovnika kao zbirni pokazatelj za sve uzroke 

smrtnosti15 i uporedno za veĺ objaġnjenu grupu zemalja u 2015. godini. Raspon GIĢ-a za prikazane zemlje 

veoma je ġirok ï Ġvajcarska, sa najboljom performansom, ukupno gubi 7 156 godina ģivota na 100 000 

stanovnika naspram Jermenije koja gubi 17 084 godina. Relativna pozicija Srbije je neġto loġija nego u 

sluļaju OTĢ-a, sa izgubljenih 14 351 godina ï pri ļemu su opet sve zemlje bivġe Jugoslavije bolje od nje.   

 

4.1.3. Smrtnost majki 

Smrtnost majki (maternalna smrtnost) predstavlja umiranje ģena u reproduktivnom dobu (od 15. do 49. 

godine ģivota) od komplikacija trudnoĺe, poroĽaja i babinja. Najļeġĺe se u meĽunarodnim poreĽenjima 

gleda odnos broja umrlih na 100.000 ģivoroĽene dece16. Ovaj indikator mogao bi se smatrati specifiļnim 

indikatorom jer se tiļe jednog dela populacije i relativno uske grupe uzroka smrtnosti. MeĽutim, smrtnost 

majki, kao i smrtnost dece (do navrġenih 28 dana ģivota i do 5. godine ģivota), vaģni su opġti indikatori jer 

ukazuju ġire na kvalitet zdravstvene zaġtite. U pitanju su u najveĺoj meri smrti koje se mogu izbeĺi i koje u 

velikoj meri zavise od pravovremene dostupnosti zdravstvene zaġtite. Svi ovi pokazatelji znaļajno se 

menjanju i popravljaju sa druġtveno-ekonomskim razvojem zemlje. Stoga su tri indikatora  koja se odnose na 

ovu populaciju (maternalna smrtnost, neonatalna ï do navrġenih 28 dana ģivota i do 5. godine ģivota) 

podciljevi u okviru cilja odrģivog razvoja broj 3 ï obezbediti zdrav ģivot i promovisati blagostanje za ljude 

svih generacija.   

                                                 
12  Ovaj indikator je preuzet iz projekta Global Burden of Disease (objaġnjen u drugom poglavlju). 
13 IHME. Rethinking Development and Health, Findings from the Global Burden of Disease Study. Washington: Institute for Health 

Metrics and Evaluation, University of Washington 2016. 
14 U poreĽenju sa IGĢ, OTĢ jednako Ăvrednujeñ smrt, recimo 3 godine pre i posle proseļnog trajanja ģivota ï one se meĽusobno 

potiru.  Na primer, dve zemlje mogu imati isto oļekivano trajanje ģivota ï recimo 75. Ali, u jednoj svi stanovnici umiru sa 75 godina, 

dok u drugoj ima onih koji umiru mladi kao i onih koji umiru stariji od 75 godina ģivota. GIĢ ĺe biti veĺe, tj. performansa slabija, u 

drugom sluļaju. 
15 GBD lista uzroka smrtnosti: http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Projects/GBD/GBDcause_list.pdf  
16 ReĽe se koristi i stopa koja se raļuna kao broj smrti od komplikacija trudnoĺe, poroĽaja i babinja na 100.000 reproduktivno 

aktivnih ģena (od 15. do 49. godine). 

http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/Projects/GBD/GBDcause_list.pdf
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Prema procenama SZO-a, smrtnost majki iznosi 17 ģena umrlih od komplikacija trudnoĺe, poroĽaja i babinja 

na 100 000 ģivoroĽene dece (Grafikon 4). Ovaj podatak treba razlikovati od izveġtajnih podataka koje 

objavljuje Batut i po kojima u 2015. godini broj umrlih ģena iznosi 12 na 100 000 ģivoroĽene dece. 

Izveġtajni podaci se u meĽunarodnim poreĽenjima koriguju zbog procenjenog pogreġnog ġifriranja uzroka 

smrti i nepravilno prijavljenih smrti koje se dese van bolnica17. Razliku izmeĽu prijavljenog i pravog broja u 

Republici Srbiji priznaje i Nacionalni program zdravstvene zaġtite ģena, dece i omladine18. 

Ovo je indikator u kom je performansa svih bivġih jugoslovenskih zemalja relativno slabija od drugih 

evropskih zemalja, a Srbija je i po ovom pokazatelju, slabija od bivġih jugoslovenskih zemalja. Kako 

korigovani, tako i izveġtajni podatak o smrtnosti, viġi je od prve sledeĺe najloġije rangirane bivġe 

jugoslovenske zemlje (BiH sa 11 ģena). Iza Srbije su samo Letonija, Jermenija i Rumunija sa loġijom 

performansom ovog indikatora.   

 

4.1.4. Smrtnost dece  

Smrtnost dece posmatramo kroz dva kljuļna indikatora: neonatalnu smrtnost i smrtnost dece ispod 5 

godina ģivota (Grafikoni 5 i 6).  

Neonatalna smrtnost je broj dece umrle pre navrġenih 28 dana na 1 000 ģivoroĽene dece na odreĽenom 

podruļju u odreĽenoj kalendarskoj godini. Ova smrtnost se moģe analizirati i u dva razliļita perioda: rana 

neonatalna smrtnost (od 0-6 dana) i kasna neonatalna smrtnost (od 7-27 dana ģivota). ĂDo rane neonatalne 

smrtnosti najļeġĺe dolazi zbog komplikacija tokom trudnoĺe ili poroĽaja, prevremenog roĽenja i 

malformacija. Kasna neonatalna smrtnost nastaje najļeġĺe zbog infekcija.ñ19  

Smrtnost dece mlaĽe od 5 godina ģivota predstavlja smrtnost izmeĽu roĽenja i taļno pet godina starosti, 

izraģeno na 1 000 ģivoroĽenih. Ovaj indikator uopġteno prikazuje stepen blagostanja dece sa posebnim 

akcentom na zdravlje. U globalnim okvirima ovo je veoma bitan pokazatelj jer je jaz u podacima izmeĽu 

razvijenih i nerazvijenih zemalja sveta naroļito veliki.  

Kod smrtnosti dece, performansa bivġih jugoslovenskih zemalja je relativno bolja od ostalih pokazatelja, pa 

iako je Srbija najloġija meĽu njima, ipak je bolja od zemalja poput Slovaļke, Letonije, Bugarske, Rumunije, 

Turske i Jermenije. Zanimljivo je, kao ġto ĺemo videti niģe u tekstu, da su nam kongenitalne anomalije pri 

roĽenju20, koje su u jednoj meri vezane za zdravstvenu zaġtitu majki tokom trudnoĺe, a velikim delom za 

zaġtitu reproduktivnog zdravlja, na 7. mestu uzroka zbog kojih najviġe gubimo godina ģivota. To govori da je 

i kod smrtnosti dece deo problema u nedovoljnoj brizi za buduĺe majke. 

 

4.1.5. Samoprocena  

Podaci o samoproceni dobijaju se na osnovu godiġnje ankete o uslovima ģivota koja se sprovodi u zemljama 

ļlanicama i kandidatima Evropske unije (SILC)21. Reļ je o daleko Ămekġemñ pokazatelju od veĺine koje 

koristimo u ovoj analizi, ali smo ih ukljuļili jer verujemo da su informativni. Ispitanici odgovaraju na pitanje 

                                                 
17 SZO i UNICEF uz saradnju sa Fondom Ujedinjenih nacija za stanovniġtvo (UNFPA) i Svetskom bankom (SB) razvili su 

metodologiju procene maternalne smrtnosti koja koriguje zvaniļne podatke o umiranju ģena, poġto je ļesta pojava da se ovi uzroci 

smrti pogreġno prijavljuju i klasifikuju. 
18Uredba o Nacionalnom programu zdravstvene zaġtite ģena, dece i omladine. Sluģbeni glasnik RS 28/2009. Dostupno na: 

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  
20 Strukturni defekti tkiva i organa, nastali tokom morfogeneze, prisutne i vidljive na roĽenju. 
21 http://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/data/database  

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
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Ăkakvo vam je zdravlje u celini?ñ A kao moguĺi odgovori nude se Ăvrlo dobroñ, Ădobroñ, Ăosrednjeñ , Ăloġeñ 

i Ăveoma loġeñ.  

Odgovori na ovakvo pitanje su subjektivni i oļigledno zavise kako od kulture, tako i od oļekivanja ï 

neizbeģno je da odgovor u izvesnoj meri odraģava opġtije zadovoljstvo sopstvenim stanjem i tela i duha. 

PoreĽenja meĽu zemljama stoga su manje korisna od poreĽenja za istu zemlju kroz vreme (podaci za Srbiju 

su dostupni u godinama kada su obavljena nacionalna istraģivanja zdravlja stanovnika ï 2006. i 2013. 

godine). Ipak, znaļajno je da Srbija ima najveĺu stopu negativnih odgovora ï Ăveoma loġe ili loġeñ (23% 

ispitanika) ï od svih zemalja koje sprovode anketu, a manje pozitivnih odgovora  (Ăvrlo dobro ili dobroñ) od 

Srbije (49%) imaju samo Portugal, Letonija i Litvanija. Zanimljivo je, pak, da su ispitanici u Srbiji mnogo 

bolje ocenili svoje zdravlje u celini odgovarajuĺi na pitanje Ăda li vas zdravlje ozbiljno spreļava da obavljate 

sve ģeljene posloveñ. TakoĽe, po pitanju opġte ocene zdravstvenog stanja, razlike izmeĽu kvintila ispitanika 

sa najviġim i najniģim primanjima nije tako velika kao u drugim zemljama koje u proseku imaju visoku stopu 

negativnih odgovora. Nema mnogo sumnje, dakle, da je u Srbiji u dobroj meri reļ ne samo o objektivnom 

stanju zdravlja, veĺ o opġtijem nezadovoljstvu koje je relativno ujednaļeno rasprostranjeno. 
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, Global Observatory. Dostupno na: 

http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/life_tables/situation_trends/en/  
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Grafikon 1a - Oļekivano trajanje ģivota, ukupno, 2015
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Grafikon 1b - Oļekivano trajanje ģivota, ģene, 2015
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Grafikon 1c - Oļekivano trajanje ģivota, muġkarci, 2015
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  Grafikon 2a ï Kretanje OTĢ-a u Srbiji i     Grafikon 2b ï Kretanje OTĢ-a kroz vreme za izabrane  

drugim bivġim jugoslovenskim zemljama tokom 1990-2015 . zemlje tokom 1990-2015.

 
Preuzeto: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool  

       

 
Preuzeto: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Izvor: Global Burden of Disease (GBD), Results Data Tool. Dostupno na: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool 
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Grafikon 3 - Godine izgubljenog ģivota, svi uzroci, na 100 000, 2015
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Izvor: Svetska zdravstvena organizacija, European Health for All Database. Dostupno na: https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/  
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Grafikon 4 - Smrtnost majki na 100 000, 2015
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Grafikon 5 - Neonatalna smrtnost na 1000 ģivoroĽenih, 2015
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Grafikon 6 - Smrtnost ispod 5 godina ģivota na 1000 ģivoroĽenih, 2015
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4.2. Specifiļni ishodni indikatori 

U ovom odeljku poredimo performanse Srbije po specifiļnim uzrocima smrtnosti sa nekoliko grupa zemalja, 

u potrazi za obrascima koji bi upuĺivali na naroļite slabosti ili snage njenog zdravstvenog sistema. Razliļiti 

uzroci smrtnosti (bolesti i povreĽivanja) razlikuju se po uļestalosti, stopi smrtnosti, kao i po tome koliko 

pogaĽaju razliļite kategorije stanovniġtva ili ljude u razliļitim starosnim dobima. Kako bi razliļite uzroke 

obolevanja i povreĽivanja doveli na uporedivu ravan, posmatramo ih prema GIĢ-u koji im se moģe pripisati.   

Moģemo konstatovati da je struktura smrtnosti u Srbiji sliļna kao u korpi uporednih zemalja, ali se smrtnost 

u Srbiji naroļito istiļe kod cerebrovaskularnih oboljenja (2,5 puta viġa nego u EU28) i kod dijabetesa (2,25 

puta viġe). Analiza specifiļnih uzroka smrtnosti potvrĽuje vaģnu polaznu pretpostavku ovog izveġtaja ï da 

postoje naroļite sliļnosti u performansama Srbije i ostalih bivġih jugoslovenskih zemalja. Iako su njihove 

stope smrtnosti od specifiļnih uzroka niģe nego u Srbiji, bilo zbog toga ġto su incidencije niģe (niģi broj 

novoôobolelih registrovan u jednoj godini), ili ġto je stopa preģivljavanja viġa, uglavnom slabosti i snage su 

im sliļne. Najpre, meĽu znaļajnim uzroļnicima smrtnosti bivġe jugoslovenske zemlje uglavnom dele naroļito 

visoku stopu GIĢ-a od cerebrovaskularnih bolesti i dijabetesa i naroļito nisku stopu GIĢ-a od infekcija niģih 

disajnih puteva. Bivġe jugoslovenske zemlje uglavnom imaju i manji GIĢ usled uzroka povezanih sa 

alkoholizmom i zloupotrebom droga, ali tu Srbija prednjaļi i u odnosu na njih.  

Alat projekta Globalnog optereĺenja bolestima koji raļuna GIĢ za veĺinu zemalja i jedan broj regiona u 

svetu, pruģa informacije i poreĽenja za sve bolesti grupisane u 132 dijagnostiļke grupe. TakoĽe, ovaj alat za 

svaku zemlju nudi poreĽenje u performansama sa grupom zemalja koju sistem Ăbirañ na osnovu 

karakteristika za koje se oļekuje da odreĽuju uporedivu performansu (nivo ekonomskog razvoja, globalni 

region u koji zemlja spada i bliskost trgovinskih veza). Grupu zemalja sa kojom GBD alat automatski poredi 

Srbiju nazivamo GBD korpom22. Uporedne podatke prikazujemo kako za prosek cele korpe, tako i posebno 

za proseke nekoliko grupa zemalja: GBD aspiracija23 ï za koje usled visokog nivoa razvoja oļekujemo da 

imaju bolje i drugaļije performanse od Srbije; GBD slabije od Srbije24 ï koje imaju ukupno loġiju 

performansu od Srbije merenu godinama izgubljenog ģivota; i GBD nove ļlanice25 ï grupu zemalja iz GBD 

korpe koje su nove drģave ļlanice Evropske unije (EU). Pored zemalja koje se nalaze u GBD korpi, 

poreĽenja vrġimo i sa prosekom grupe svih bivġih jugoslovenskih zemalja (bez obzira da li su u GBD korpi 

ili ne) i sa prosekom EU28. Sve ove proseke grupa zemalja izraļunavamo kao proste proseke stope GIĢ-a na 

100 000 stanovnika, standardizovane za starosnu strukturu. 

4.2.1.  10 najveĺih uzroka GIĢ-a u Srbiji  

U Tabeli 1 prikazane su standardizovane stope GIĢ-a za svaki od 10 najveĺih uzroka smrtnosti za Srbiju.  

Prikazane su GIĢ za Srbiju i uporedno za proseke gore opisanih grupa zemalja. Pored podataka za ukupan 

broj GIĢ-a za Srbiju, prikazani su i podaci za razliku izmeĽu GIĢ-a u Srbiji i EU28, kao i relativnu razliku ï 

koliko je stopa smrtnosti u Srbiji procentualno veĺa od stope u EU28. Kod svih grupa zemalja na ovih 10 

uzroka otpada viġe od 50% ukupnog GIĢ-a, osim kod grupe GBD aspiracija. Tu na ove uzroke otpada samo 

45% GIĢ-a (kod ovih zemalja relativno je veĺi udeo uzroka koji se teģe leļe ili spreļavaju, kao ġto su razni 

maligni tumori i kongenitalna oboljenja). Ovi uzroci su odgovorni za 58% svih GIĢ-a u Srbiji, ġto je neġto 

viġe nego kod ostalih grupa zemalja kod kojih takoĽe na ove bolesti otpada viġe od pola GIĢ-a (osim kod 

grupe Aspiracija kod kojih otpada 45%).  

                                                 
22 Tu spadaju sledeĺe zemlje: Albanija, Jermenija, Bosna i Hercegovina, Bugarska, Hrvatska, Ļeġka, Estonija, Francuska, Nemaļka, 

MaĽarska, Italija, Letonija, Norveġka, Poljska, Rumunija, Slovenija, Ġpanija, Ġvajcarska i Velika Britanija. 
23 Francuska, Nemaļka, Italija, Norveġka, Ġpanija, Ġvajcarska i Velika Britanija.  
24 Jermenija, Bugarska, Rumunija i Letonija. 
25 Bugarska, Ļeġka, Hrvatska, Estonija, MaĽarska, Letonija, Poljska, Rumunija i Slovenija. 
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Daleko najviġe godina ģivota u svim zemljama gubi se usled ishemijske bolesti srca ï poznatije u narodu kao 

srļani infarkt i angina pektoris ï i to 17%-18% (GBD aspiracija samo 12%) i tu performansa Srbije ne 

odskaļe mnogo od korpe GBD-a, mada je broj GIĢ-a od ovog uzroka oko 42% viġi nego prosek EU28. 

Potom slede cerebrovaskularne bolesti i rak pluĺa (kod zemalja Aspiracija, rak pluĺa je ispred 

cerebrovaskularnih bolesti). Srbija i ostale bivġe jugoslovenske zemlje istiļu se po naroļito visokom 

doprinosu cerebrovaskularnih bolesti (14% svih GIĢ-a, dok je kod ostalih drģava koje su bolje od Srbije ono 

na oko 8% ili niģe). Gubitak godina ģivota od cerebrovaskularnih bolesti u Srbiji (ukupno 2021 godina) je 

skoro dvostruko veĺi od proseka u zemljama cele GBD korpe (1118) i on objaġnjava viġe od polovine razlike 

u njihovim ukupnim performansama (14 351 u Srbiji naspram proseļno 11 368 GIĢ-a za zemlje u GBD 

korpi). 

Nadalje sledi 7 uzroka koji se uglavnom pojavljuju i kod ostalih grupa zemalja i to sliļnim redosledom ï 

samopovreĽivanje, nesreĺe na putu, rak debelog creva, kongenitalne anomalije, dijabetes, neonatalne 

komplikacije i rak dojke. Svi ovi neġto manje znaļajni uzroci pojavljuju se u prvih 10 uzroka smrtnosti i kod 

svih drugih grupa zemalja osim dijabetesa koji se pojavljuje na 8. mestu, kako u Srbiji (357 GIĢ), tako u 

proseku bivġih jugoslovenskih zemalja, ali ne i u drugim zemljama. Dijabetes se u grupi zemalja GBD-a 

pojavljuje tek na 13. mestu, dok je u EU28, gde se zbog njega gubi 159 GIĢ-a na 100 000 stanovnika, tek na 

14. mestu. Iako se dijabetes meĽu bivġim jugoslovenskim zemljama pojavljuje na 8. mestu, ipak na njega 

otpada manji broj GIĢ-a nego u Srbiji ï 302. Dalje, Srbija se istiļe i po veĺem apsolutnom i relativnom broju 

GIĢ-a zbog saobraĺajnih nesreĺa i po smrtnosti usled neonatalnih komplikacija (do navrġenih 28 dana po 

roĽenju).  

Tabela 1 ï 10 glavnih uzroka GIĢ-a za Srbiju 

 
*Osenļene vrednosti u Tabeli 1 oznaļavaju koji su proseci grupa zemalja gori po rezultatima od Srbije.  

 






















































































