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Apstrakt

Uvod/Cilj. Glavni cilj zdravstvene politike svake zemlje je-
ste postizanje finansijske odrzivosti samog zdravstvenog si-
stema, kao i obezbedenje veée dostupnosti zdravstvenim
uslugama celom stanovnistvu. U ostvarivanju ovog cilja ze-
mlje Evropske unije ustanovile su i u svoje zdravstvene sis-
teme  implementirale Nacionalne zdravstvene racune
(NZR). Kao alatka za menadzment u zdravstvu na osnovu
dokaza, NZR pruza podatke o finansijskim tokovima u
zdravstvu na nacionalnom nivou i omogucuje medunarodno
poredenje. Cilj ovog rada bio je da se pomoc¢u NZR ispitaju
finansijski tokovi u zdravstvenom sistemu Republike Srbije,
utvrdi obrazac zdravstvene potrosnje i odrede zdravstveni
indikatori koji ée omogucditi poredenje zdravstvenog sistema
Srbije sa sistemima drugih zemalja. Metode. Izvrsena je ret-
rospektivna analiza zdravstvenih i finansijskih statistickih
podataka iz zavrsnih izvestaja relevantnih drzavnih institu-
cija u periodu od 2003. do 2006. godine. Mnogostruki izvori
podataka o zdravstvenoj potrosnji analizirani su po meto-
dologiji NZR i uputstvu Organisation for Econonic, Co-gperation
and Development (OECD) ,,System of Health Acconnts (SHA)”
Version 1.0. Rezultati. Ukupna izdvajanja za zdravstvo ci-
nila su 8,6% bruto domaceg proizvoda (BDP) u 2003. go-
dini, 8,3% BDP u 2004, 8,7% BDP u 2005. i 9% BDP u
2006. godini. Republicki zavod za zdravstveno osiguranje
(RZZ0O) bio je predominantni finansijer u javhom sektoru

Abstract

Background/Aim. The main goal of every health policy
is not merely the establishment of the health system
sustainability, but the accessability of health services to
the whole population, as well. This objective is shared in
European Union countries, and the consequence is the
implementation of National Health Accounts (NHA).
NHA, as a tool for evidence—based management, pro-
vides data regarding financial flow in health at national

finansijera u zdravstvu sa 93% ucescéa u 2006. godini. Naj-
vedi deo finansijskih sredstava usmeravan je u bolnice i za
usluge lecenja. Izdvajanje po glavi stanovnika u 2006. godini
u Srbiji bilo je 356 dolara. Od ukupnih sopstvenih sredstava,
stanovnistvo Srbije finansiralo je drzavne ustanove sa
21,28%, $to iznosi 7,3% od ukupnih rashoda za zdravstvo, a
privatne sa 78,72%, $to iznosi 27% od ukupnih rashoda za
zdravstvo. Srbija je 2006. godine imala slicna izdvajanja
BDP sa prosekom Evropske unije, a od zemalja u regionu
manje je izdvajala od Bosne 1 Hercegovine. Medutim, ova
izdvajanja u apsolutnom iznosu predstavljaju mala sredstva,
$to je posledica relativno niskog nivoa BDP Strbije. Zaklju-
cak. Uspostavom NZR utvrden je obrazac zdravstvene pot-
ros$nje u Republici Stbiji i omogucéeno je poredenje njenog
zdravstvenog sistema sa sistemima drugih zemalja. U perio-
du 2003-2006. godina uocena je sli¢nost izmedu Srbije i ze-
malja Evropske unije u visini prosecnih izdvajanja za zdrav-
stvenu zastitu, iskazana kao procenat od BDP, kao i u od-
nosu finansijera u zdravstvenom sistemu. Medutim, utvrden
je veliki disparitet u kupovnoj moéi zdravstvenih usluga iz-
medu stanovnistva Srbije i stanovnistva ostalih evropskih
zemalja.

Kljucne reci:
zdravstvena zaStita, pruZanje usluga; zdravstvena
zastita, troSkovi; srbija.

level and alows international comparability. The aim of
this study was to determine Serbian overall health
spending patterns by National Health Accounts, and to
determine health care indices to provide policy makers
with internationally comparable health indicators. Meth-
ods. A retrospective analysis of healthcare expenditures
was obtained from the published final financial reports
of relevant state institutions during a period of 2003 to
2006. The various sources of data on healthcare expen-
ditures were connected according to instructions by the
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OECD “A System of Health Accounts (SHA)” Version
1.0. Results. The obtained results showed: health ex-
penditures in Serbia made up 8.6%, 8.3%, 8.7% and 9 %
of the GDP in 2003, 2004, 2005 and 2006, respectively;
the Health Insurance Fund was a predominant financing
source of the public sector with 93% in 20006; the largest
part of the total health expenditures went towards hos-
pitals and for health services; the expenditure per capita
in 2006 was 365 US$; Serbian population finances the
state institutions “out of pocket™ with 21.28% of their
sources, which was 7.3% of the total healthcare expen-
ditures, and the private institutions with 78.72% of their
financial sources, which is 27% of the total healthcare
expenditures. In 2006 Serbia allocated financial resources
out of GDP in the amount similar to the European
Unity, while comparing to the countries of the region,
these funds were less only than in Bosnia and Hertzego-

vina. This allocating of financial resources in total, how-
ever, was low as the consequence of relatively low level
of GDP in Serbia. Conclusion. Establishing NHA pro-
vided a pattern of national healtcare spending and al-
lowed a comparison of healthcare system in Serbia with
the systems of other countries. Analysing a period 2003-
2006 revealed a similarity between Serbia and the coun-
tries of the European Unity in regard to the level of av-
erage financial resources allocation for healthcare ex-
pressed as a percentage of GDP, as well as in regard to
financiers in the system of healthcare. A high purchasing
power disparity, however, in healthcare services was ob-
served between the population of Setbia and other
European countries.

Key words:
delivery of health care; health care costs; serbia.

Uvod

Prakti¢na implementacija zdravstvene politike u vezi sa
usmeravanjem resursa u zdravstvu zahteva postojanje bazic-
nih finansijskih i nefinansijskih podataka o razli¢itim dimen-
zijama zdravstvenog sistema sa ciljem postizanja ne samo fi-
nansijske odrzivosti samog sistema, ve¢ i poboljSanja dostu-
pnosti zdravstvenih usluga najSirem krugu korisnika.

Za pomenuti cilj zalazu se sve zemlje Evropske unije,
zbog Cega su ustanovile i u svoje zdravstvene sisteme im-
plementirale Nacionalni zdravstveni racun (NZR). Nacional-
ni zdravstveni racun predstavlja niz statistickih podataka koji
opisuju ukupne troSkove vladinog i nevladinog sektora u
zdravstvenom sistemu povezujuéi sektor finansiranja zdrav-
stva sa odgovaraju¢im vladinim institucijama.

Nacionalni zdravstveni racun sluzi za definisanje proto-
ka nov¢anih sredstava u zdravstvenom sektoru prikupljanjem
podataka o finansiranju i potro$nji finansijskih sredstava na-
menjenih za zdravstvo na nacionalnom nivou'. On vezuje
izvore finansiranja zdravstvenog sistema sa pruZaocima
zdravstvenih usluga i korisnicima istih. Na taj na¢in meri se
finansijski protok izmedu izvora finansiranja, koje u Srbiji
¢ine javni sektor sa budzetom Republike, budzetom Auto-
nomne pokrajine Vojvodine, budzetima opStina i gradova,
budzetima Ministarstva odbrane, Ministarstva pravde i Re-
publickim zavodom za zdravstveno osiguranje (RZZO), pri-
vatni sektor sa sopstvenim izdacima stanovniStva za zdravs-
tvo, privatnim osiguranjima, preduze¢ima i sektor ostalih fi-
nansijera predstavljen stranim donatorima; pruzalaca usluga,
koje ¢ine oni koji primaju finansijska sredstva za pruzanje
usluga u zdravstvenom sistemu, a po metodologiji NZR oni
su podeljeni na: bolnice, ustanove socijalne zastite, pruzaoce
vanbolni¢ke zdravstvene zastite, apoteke, ustanove za prip-
remu i upravljanje programima zdravstvene zastite, kao §to
su instituti i zavodi za javno zdravlje, ustanove koje pruzaju
usluge administracije, kao §to su Ministarstvo zdravlja i RZ-
Z0, koji imaju i ulogu finansijera i pruzaoca usluga, kao i
funkcija ili tipova pruzenih usluga i aktivnosti u zdravstve-
nom sistemu koji su u NZR Kklasifikovani na slede¢i nalin:

lecenje, rehabilitacija, dugoro¢na nega, laboratorijske, dijag-
nosticke i usluge prevoza bolesnika, medicinska dobra ras-
podeljena na bolesnike na vanbolnickom leenju, preventiv-
ne i usluge zastite na radu, usluge zdravstvene administracije
i zdravstvenog osiguranja 2

Ono $to je jedinstveno za sve zemlje jeste da NZR sluZi
donosiocima zdravstvene politike da: identifikuju probleme u
zdravstvenom sistemu, prepoznaju uslove za poboljSanje i
razvijanje strategije za pravi¢niji raspored finansijskih sred-
stava, ustanove mogucnost za Sto bolju iskori§¢enost posto-
je¢ih kapaciteta i da kontroli$u primenu postoje¢ih zakona °.

Onima koji planiraju finansiranje zdravstvenog sistema
NZR omogucuje da imaju bolji uvid u tokove finansijskih re-
sursa namenjenih zdravstvu, da vrSe analizu trendova potro-
S$nje u prethodnom periodu, kao i da vrSe predvidanja budu-
¢ih kretanja u finansiranju zdravstvenog sektora *.

Nacionalni zdravstveni racun, kao alatka za menad-
zment u zdravstvu na osnovu dokaza, ne samo da pruza po-
datke o finansijskim tokovima u zdravstvu na nacionalnom
nivou, ve¢ omogucuje i poredenje i razmenu rezultata u me-
dunarodnim okvirima.

Cilj ovog rada bio je da se pomoc¢u NZR utvrdi obrazac
zdravstvene potroSnje u Republici Srbiji i odrede zdravstveni
indikatori koji ¢e omoguciti poredenje zdravstvenog sistema
Srbije sa sistemima drugih zemalja.

Metode

IzvrSena je retrospektivna analiza zdravstvenih i finan-
sijskih podataka iz publikovanih zavrSnih finansijskih izves-
taja relevantnih drZavnih institucija u periodu od 2003. do
2006. godine °.

Metodoloski okvir ove studije bila je medunarodno
uporediva metodologija formiranja zdravstvenih rauna koju
su izradili Svetska zdravstvena organizacija (WHO), Svetska
banka (WB) i Organizacija za medunarodnu saradnju i eko-
nomski razvoj (OECD) *°, kao i metodolosko uputstvo koje
su Ministarstvo zdravlja Republike Srbije i Republicki zavod
za statistiku preveli i prilagodili potrebama izrade NZR u Sr-
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biji . Mnogostruki izvori podataka o zdravstvenoj potro$nji
povezani su po uputstvu Organisation for Economic, Coope-
ration and Development (OECD) ,,System of Health Acco-
unts (SHA)“ Version 1.0 ¥ 2.

Rezultati

Finansiranje zdravstvenog sistema u Srbiji u periodu od
2003 do 2006. godine, karakterisala je predominantna uloga
javnog sektora finansijera, §to je prikazano u tabeli 1.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su ukupna izdvajanja
za zdravstvo iznosila 8,6% bruto domaceg proizvoda (BDP)
u 2003. godini, 8,3% BDP u 2004, 8,7% u 2005, a 9% BDP
u 2006. godini.

UceS¢e stranih donacija u finansiranju zdravstva sa
0,05% BDP u 2004. godini, smanjilo se na 0,02% BDP u
2005. i 2006. godini.

U okviru javnog sektora finansijera zdravstva u Srbiji
utvrdeno je da je predominantni finansijer bio RZZO sa uce-
$¢em od 93% u 2006. godini, 92,7 % u 2005. godini, 91,5%
u 2004. 1 87% u 2003. godini

Utvrdeno je da se od ukupnih sredstava namenjenih
zdravstvenoj zastiti najveéi deo usmeravan u bolnice, a najma-
nji deo za opstu zdravstvenu upravu i osiguranje (tabela 2).

U periodu od 2003. do 2006. godine registrovano je
smanjenje usmeravanja finansijskih sredstava u bolnicke us-
tanove sa 4,63% BDP u 2003. na 4,11% BDP u 2006. godini.

Funkcije ili tipovi pruzenih usluga i aktivnosti u
zdravstvenom sistemu, posmatrano u svim godinama obu-
hvaéenim ovom studijom, pokazuju da se najvise finansij-
skih sredstava usmeravalo za usluge leCenja bolesnika (ta-
bela 3).

Utvrdeno je da se izdvajanje po glavi stanovnika pove-
¢avalo sa 226 dolara u 2003. godini, preko 265 dolara u

Tabela 1

Finansiranje po izvorima internacionalne klasifikacije zdravstvenih
ra¢una — Klasifikaciji finansijera u zdravstvu (ICHA-HF) ' izraZeno
u procentima (%) u odnosu na bruto domacdi proizvod (BDP)

Finansiranje po godinama (% BDP)

Finansijeri 2003. 2004. 2005. 2006.
HF.1 6,21 5,90 5,97 5,89
HF.2 2,37 2,35 2,71 3,09
HF.3 0,02 0,05 0,02 0,02
Ukupno 3.6 3.3 8,7 9.0

HF.1 — javni sektor finansijera, HF.2 — privatni sektor finansijera, HF.3 —sektor stranih finansijera.

Tabela 2

Finansiranje zdravstvenih ustanova prema Internacionalnoj klasifikaciji
pruzalaca usluga (ICHA-HP) !jzrazeno u procentima (%)
bruto domaceg proizvoda (BDP)

Zdravstvene ustanove

Finansiranje po godinama (% BDP)

2003. 2004, 2005. 2006.
HF.1 4,63 421 421 4,11
HF.3 1,44 1,79 1,71 1,83
HF .4 1,68 1,69 2,23 2,53
HF.5 0,24 0,17 0,16 0,17
HF.6 0,33 0,17 0,14 0,11
HF.7 0,28 0,26 0,25 0,25
HF.9 0,00 0,01 0,00 0,00

HP.1 - bolnice, KC, KBC, ZC; HP.3 — domovi zdravlja i druge ustanove pruZaoci vanbolnicke zastite;
HP.4 - apoteke i maloprodaja medicinskih pomagala; HP.S — instituti i zavodi za javno zdravlje;
HP.6 — opsta zdravstvena uprava i osiguranje - Ministarstvo zdravlja i Republi¢ki zavod za
zdravstveno osiguranje; HP.7 — ustanove zastite na radu; HP.9 — ustanove u inostranstvu

Tabela 3

Finansiranje zdravstvenih usluga prema Internacionalnoj klsifikaciji zdravstvenih
rafuna — Kklasifikaciji zdravstvenih usluga ICHA-HC) !jzrazeno u procentima (%)
bruto domacéeg proizvoda (BDP)

Zdravstvene ustanove

Finansiranje po godinama (% BDP)

2003. 2004, 2005. 2006.
HF.1 4,99 478 471 4,79
HF.2 0,29 0,32 0,36 0,24
HF.3 0,04 0,04 0,05 0,04
HF .4 0,40 0,48 0,54 0,49
HF.5 1,79 1,82 2,24 2,66
HF.6 0,76 0,69 0,67 0,68
HF.7 0,33 0,17 0,13 0,10

HC.1 - usluge le¢enja; HC.2 — usluge rehabilitacije,; HC.3 — usluge dugoro¢ne nege; HC.4 — pomoc¢ne
usluge zdravstvene zastite: laboratorijske, dijagnosti¢ke i prevoz pacijenata; HC.5 — lekovi i ostala
medicinska potro$na dobra na vanbolni¢kom le¢enju; HC.6 — prevencija i usluge zaStite na radu; HC.7
— usluge administracije javne uprave i zdravstvenog osiguranja

Gaji¢-Stevanovi¢ M, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(5): 397—-402.
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2004. godini, 295 dolara u 2005. godini, na 356 dolara u
2006. godini (tabela 4).

svim zemljama, osim u Grc¢koj, dominira uc¢esée drzavnog u
odnosu na privatni sektor.

Tabela 4
Indikatori zdravstvene potro$nje
Parametri Rashodi po godinama
2003. 2004. 2005. 2006.

URZ (dinari) 97 153,751 115 000,777 146 194,832 177 262,634
URZ izrazeni u % u odnosu na 8,6 8,3 8,7 9,0
bruto domaci proizvod (BDP)
Rashodi RZZO (dinari) 61190,800 75 297,876 93 229,623 108 274,764

% od BDP 5,4 54 5,5 5,5

% od URZ 63 65 64 61
URZ po glavi stanovnika (USS$) 226 265 295 356
URZ po glavi stanovnika (€) 200 212 237 284
URZ po glavi stanovnika (US$ po 474 525 548 776

kupovnoj mo¢i)

URZ - ukupni rashodi za zdravstvenu zaStitu;
RZZO - Republicki zavod za zdravstveno osiguranje;
BDP — bruto domac¢i proizvod

Utvrden je odnos privatnih i javnih pruzalaca usluga u
zdravstvenoj zastiti, kao i odnos privatnih i javnih izvora fi-
nansiranja u 2006. godini (tabela 5).

IzraCunati indikatori zdravstvene potroSnje omogucili
su poredenje procentualnog ucesca rashoda za zdravstvenu
zaStitu u BDP u Srbiji sa zemljama u regionu, u periodu od
2003. do 2006. godine (slika 2).

Tabela 5

Finansiranje zdravstvenih usluga u 2006. godini, izraZeno u procentima
od ukupnih rashoda za zdravstvenu zastitu (URZ)

Finansijeri zdravstvenih

Finasiranje zdravstvenih usluga (% URZ)

usluga Privatni izvori  Javni izvori  Ukupno
Privatni izvori 27,0 7,3 34,3
Javni izvori 7,3 58,4 65,7
Ukupno 34,3 65,7 100,0

IstraZivanje je pokazalo da stanovniStvo Srbije od ukupnih
sopstvenih sredstava finansira drzavne ustanove sa 21,28%, $to
iznosi 7,3% od ukupnih rashoda za zdravstvo, a privatne sa
78,72%, $to iznosi 27% od ukupnih rashoda za zdravstvo.

Poredenje odnosa uceSc¢a javnog i privatnog sektora fi-
nansijera u finansiranju zdravstva u Srbiji u 2006. godini sa
zemaljama iz okruZenja dato je na slici 1. Uocava se da u

IzraCunati su i ukupni rashodi za zdravstvenu zastitu po
glavi stanovnika, u vrednosti dolara izracunatim po kupovnoj
moc¢i stanovnika (slika 3). Ustanovljeno je da od 13 posmat-
ranih evropskih zemalja jedino Makedonija, Rumunija i Al-
banija imaju nize ukupne rashode za zdravstvenu zastitu po
glavi stanovnika od Srbije.
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bruto domaceg proizvoda (BDP) '
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Srbija — SRB, Madarska — MADJ, Hrvatska — HRV; Bosna i hercegovina — BiH; grnva Gora - CQ; Slovenija — SL; Slovacka — SLC;
Makedonija — MAK, Italija — Ital; Gréka — GRC; CeSka — CES.
SI. 2 — Ukupni rashodi za zdravstvo u Srbiji u periodu od 2003. do 2006. godine u poredenju sa zemljama u regionu,
izraZeni u % bruto domaéeg proizvoda BDP
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Sl. 3 — Ukupni rashodi za zdravstvenu zastitu, u dolarima po kupovnoj moéi po stanovniku u Srbiji
i izabranim evropskim zemljama, 2006. "*

Diskusija

Cetiri godine rada na uspostavljanju NZR u Republici
Srbiji rezultiralo je povecenjem vidljivosti finansijskih toko-
va u zdravstvenom sektoru. Prvi put je privatni sektor pru-
zalaca zdravstvenih usluga i finansijera opserviran zajedno
sa javnim sektorom. Formirane su tabele iz kojih su izvedeni
pokazatelji zdravstvene potroSnje kriti¢ni za poredenje funk-
cionisanja zdravstvenog sistema Srbije sa sistemima drugih
zemalja u perodu od 2003. do 2006. godine.

Period posmatranja finansijskih tokova u zdravstvu od
Cetiri godine ne predstavlja sigurnu osnovu za validnu anali-
zu 1 procenu buducih fiskalnih kretanja u tom sektoru. Ipak,
rezultati pokazuju da sa izuzetkom 2004. godine, sa smanje-
njem ucesca javnog sektora finansijera u periodu od 2003 do
2006. godine, pocevsi od 6,21% BDP u 2003, do 5,89% BDP
u 2006 godini, povecava se finansiranje zdravstvene zastite
iz privatnih izvora sa 2,37% BDP u 2003. godini na 3,09%
BDP u 2006. godini.

U okviru javnog sektora finansijera u zdravstvu potvrdeno
je da je RZZO najdominantniji finansijer koji je u periodu od
2003. do 2006. godine imao tendenciju konstantnog povecanja

Gaji¢-Stevanovi¢ M, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(5): 397—-402.

ucesca u finansiranju zdravstvene zastite sa 5,4% BDP u 2003. i
2004. godini, na 5,5% BDP u 2005. 1 2006.godini.

U ukupnim rashodima za zdravstvenu zastitu u istom
periodu RZZO je ucestvovao sa 63% u 2003. godini, a sa
65% u 2004, da bi se ucesce u ukupnim rashodima smanjilo
u 2006. godini na 61%, iako je RZZO finansirao zdravstvenu
zastitu u 2006. godini u skoro duplom nominalnom iznosu u
odnosu na 2003. godinu.

Sve vece potrebe starije populacije i zahtevi stanovnis-
tva za novim tehnologijama, vremenom cine finansijska
sredstva RZZO nedovoljnim, bez obzira §to postoji trend ra-
sta povecanog finansijskog izdvajanja od strane RZZO iz
godine u godinu.

Situacija je ista Sirom Evrope, gde se nacionalni zdrav-
stveni sistemi susrecu sa velikim finansijskim izazovima ".

Odnos izmedu finansiranja bolnica i domova zdravlja u
periodu od 2003. do 2006. godine menjao se u smislu sve
veceg usmeravanja sredstava u ambulantne vidove zdravs-
tvene zastite, pa su oni od 1,44% BDP u 2003. godini rasli na
1,87% BDP u 2006. godini. Takav trend prati utvrden prio-
ritet zdravstvene politike veceg ulaganja u ambulantnu
zdravstvenu zastitu u Srbiji.
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Kada se posmatraju izdvajanja za zdravstvene usluge u
periodu od 2003. do 2006. godine, vidi se konstantan trend
smanjivanja finansijskih sredstava za leCenje i prevenciju, koje
prati povecanje finansijskih sredstava za rehabilitaciju, dijag-
nosticke, laboratorijske usluge i lekove. Troskovi za lekove od
1,79% BDP u 2003. porasli su na 2,66% BDP u 2006. godini.
Povecavanje potrosnje lekova 1622 a samim tim i troskova za
lekove je svetski trend koji drzave pokuSavaju da rese na razli-
¢ite nacine, ali za sada bez veceg uspeha.

Poredenje odnosa uceséa javnog i privatnog sektora fi-
nansijera u ukupnom finansiranju zdravstvene zastite u Srbiji
izvrSeno je sa zemaljama iz okruZenja, na osnovu dostupnih
podataka Svetske zdravstvene organizacije za 2006. godinu.

Zapaza se slicnost medusobnog odnosa javnog i privat-
nog sektora finansijera zdravstvenog sistema u Srbiji sa ze-
mljama iz okruzenja. U Srbiji taj odnos iznosi 65:35, Sto je
slicno sa odnosom javnog i privatnog sektora finansijera u
zdravstvu u Sloveniji, Makedoniji, Crnoj Gori, Madarskoj,
Rumuniji i Slovackoj "*.

Posmatraju¢i izdvajanja za zdravstvenu zastitu, kao
procenat od bruto domaceg proizvoda, Srbija je 2006. godine
imala sli¢na izdvajanja sa prosekom Evropske unije (8,9% u
2006. godini), a od zemalja u regionu manje je izdvajala od
Bosne i Hercegovine (9,5%) .
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