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THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF DISEASES

ABSTRACT

Introduction There is a growing interest in the world for the estimating costs for the
treatment of disease. This value represents a pressure that a particular disease or group
of diseases burdens society in terms of the global crisis. Until the year 2000, when the
Organization for Economic Countries Development (OECD) established a System of
Health Accounts (SHA), there was not even approximate methodological guide for
calculating the cost of the disease. The aim of this study was to determine the costs of
personal health care in the Republic of Serbia according to the major International
Classification of Diseases (ICD-10) and to provide a comparative cost analysis for the
treatment of diseases in the period from 2005 to 2015.

Material and Methods A retrospective and comparative analysis of health statistics
from the database of the Institute of Public Health of Serbia and financial information
provided by the National Health Insurance Fund in the period 2005-2015 was
performed. Financial information and data on hospital services, outpatient, home
health care, ancillary health care services, drug consumption and consumer goods in
healthcare were analyzed using SHA methodology.

Results Results showed that during the observation period, the maximum cost of
personal health care in Serbia by main classification of ICD-10 was achieved in 2015
and it was RSD 194.128.864.011 (€1.580.853.941; $ 1.764.807.854) and the minimal
cost was achieved in 2005 the amount being RSD 81,222,190,336 RSD (€
949,967,138; $ 1,124,666,678).

Conclusion Comparative analysis of the cost of treatment showed that the costs of
personal health care in the Republic of Serbia in the period 2005-2015 increased by
almost three times, and that the largest amount in Serbia singled to treat people with

diseases of the circulatory system.

Keywords: cost of the disease; health spending; health accounts; cardiovascular
diseases



APSTRAKT

Uvod U svetu raste interesovanje za izraCunavanjem troSkova lecenja bolesti. Ova
vrednost predstavlja breme kojim odredena bolest ili grupa oboljenja opterecuje
drustvo u uslovima globalne krize (Segel 2006).. Do 2000. godine, kada je
Organizacija za ekonomski razvoj drzava (OECD) formirala Sistem zdravstvenih
racuna (SZR), nije postojalo okvirno metodolosko uputstvo za izraCunavanje troskova
lecenja bolesti.Cilj ovog rada bio je da se utvrde troSkovi personalne zdravstvene
zastite u Srbiji prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) u periodu od 2005.
do 2015. godine.

Materijal i metode rada Uradena je retrospektivna i komparativna analiza
zdravstvenih statistickih podataka iz baze Instituta za javno zdravlje Srbije i
finansijskih podataka Republickog fonda za zdravstveno osiguranje za period

2005-2015. godine. Finansijski podaci sa podacima o uslugama bolnickog,
ambulantnog i kuénog lecenja, pomoénim uslugama zdravstvene zastite, potroSnji

lekova i potrosnih dobara u zdravstvu su analizirani primenom SZR metodologije.

Rezultati Tokom posmatranog perioda najveci troSak za leCenje bolesnika ostvaren je
2015. godine, a iznosio je RSD 194.128.864.011 (€1.580.853.941; $ 1.764.807.854),
dok je najmanji ostvaren 2005. godine, a bio je RSD 81,222,190,336 RSD (€
949,967,138; $ 1,124,666,678).

Zakljuéak Komparativna analiza troSkova lecenja bolesti je pokazala da su troskovi
lecenja bolesnika u periodu 2005-2015 porasli skoro tri puta a da su najveca nov¢ana

sredstva u Srbiji izdvojena za leCenje osoba sa bolestima cirkulatornog sistema.

Klju¢ne reci: troskovi bolesti, zdravstvena potroSnja; zdravstveni racuni;

kardiovaskularne bolesti



uvoD

Zdravstvena zaStita je jedna od najvaznijih ljudskih delatnosti i jedna od
dostignu¢a u medicini, farmaceutici, medicinskim tehnologijama, koja uti¢u na
poboljsanje zdravstvenog stanja ljudi u vecini zemalja, ali i na rast troSkova, pa je
briga za uspostavljanje pravi¢nosti, efikasnosti i efektivnosti zdravstvene zastite sve
vise u fokusu donosioca zdravstvene politike.

TroSkovi zdravstvene zaStite predstavljaju teret kojim odredena bolest ili grupa

oboljenja opterecuje drustvenu zajednicu [1].

Potreba za realnim prikazom finansijskih podataka u zdravstvenoj zastiti, a posebno
onih koji se odnose na pracenje troskova za lecenje bolesnika od odredjenih bolesti se
namece kao neophodnost. U skladu sa tim poslednjih godina raste interesovanje za
izraCunavanje troskova lecenja bolesnika [2—4], a studije Sirom sveta obraduju kako

pojedine bolesti [5-16], tako i povrede [17], poremecaje [18] i stanja [19-24].

2000-te godine Organizacija za ekonomski razvoj drzava (Organisation for Economic
Co-operation and Development — OECD) je formirala Sistem zdravstvenih racuna
(SZR), koji je formulisao okvirno metodolosko uputstvo za izraCunavanje cene
le¢enja bolesnika, kroz tabelu broj 6.

Do pojave novog metodoloc¢koh uputstva SZR 2011, koristila se tabela broj 6 u SZR
[25], kao deo Nacionalnog zdravstvenog racuna (NZR). U pomenutoj tabeli prikazani
su teku¢i troSkovi zdravstvene =zaStite prema glavnim grupama oboljenja

Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB).

U Sistemu zdravstvenih rac¢una su kao troSkovi PERSONALNE zdravstvene zastite
definisani svi oni troSkovi u zdravstvenom sistemu koji ne ukljucuju kolektivnu
zdravtsvenu zaStitu, Koju c¢ine usluge javnog zdravstva, kolektivna prevencija,
zdravstveno osiguranje, zdravstvena administracija i troskovi za vrSenje funkcija u

vezi sa zdravstvenom zastitom.



CILJ

Cilj ovog rada je bio da se izvrSi komparativna analiza troSkova personalne
zdravstvene zastite u Republici Srbiji prema glavnim grupama oboljenja MKB za
period 2005-2015. godine.

MATERIJAL | METODE RADA

Uradena je komparativna retrospektivna analiza statistickih podataka iz baze Instituta
za javno zdravlje Srbije (1ZJZS) i finansijskih podataka Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje (RFZO) za period 2005-2015. godine.

Podaci 0 izvrsenim uslugama bolnickog, ambulantnog i kué¢nog lecenja, kao i dnevne
nege, pomoé¢nim uslugama zdravstvene zastite, potrosnji lekova i potro$nih dobara u
zdravstvu, analizirani su i ukrsteni su sa finansijskim podacima iz Republi¢kog fonda
za zdravstveno osiguranje po metodoloskom uputstvu SZR (verzija 11).

Troskovi personalne zdravstvene zastite u Republici Srbiji prema glavnim
kategorijama MKB radeni su po slede¢oj shemi i metodologiji SZR 11:

* H.C.1. — usluge bolnickog lecenja su finansijski izrazene tako sto je broj bolnickih
dana po grupama bolesti (izvor podataka: IZJZS) pomnoZen sa cenom bolni¢kog

dana iz vaze¢eg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO [26];

* H.C.1.2. — usluge dnevne nege su registrovane po grupama bolesti i pomnozen sa
cenom dana iz vaZze¢eg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO,;

« H.C.1.3. — finansijska sredstva utrosena za ambulantno lecenje bolesnika dobijena

su tako $to je broj usluga ambulantnog le¢enja (izvor podataka: IZJZS) pomnoZen sa
cenom iz vazeceg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO;

* H.C.1.4. — usluge ku¢nog lecenja finansijski su izrazene tako $to su usluge ku¢nog
lecenja (izvor podataka: planske tabele za domove zdravlja koje obraduje 1ZJZS)
pomnozene Sa cenom iz vazeéeg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO;

H.C.4. — pomo¢ne usluge zdravstvene zastite (laboratorijske analize, dijagnostika i
prevoz bolesnika) finansijski su izrazene tako $to je iskustveno procenjen ukupan broj
tih usluga pomnozen s odgovaraju¢im cenama iz vaze¢eg Cenovnika zdravstvenih
usluga RFZO;

* H.C.5.1. — finansijski prikaz utroska lekova i drugih potrosnih dobara dobijen je od
Agencije za lekove i medicinska sredstva Srbije.



Zbir stavki H.C.1, H.C.1.2, H.C.1.3, H.C.1.4, H.C.4. i H.C.5.1. po grupama bolesti daje
procenjenu finansijsku vrednost ukupne cene zdravstvene zastite stanovnika Srbije
prema grupama oboljenja MKB.

U analizi su primenjene komparativna i retrospektivna metoda istrazivanja. Za analizu
su koris¢eni i podaci Republickog fonda za statistiku (RZS) i Narodne banke Srbije
(NBS)

U narednim tabelama prikazane su Sifre grupa oboljenja prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (tabelal), kao i Tabela 6 koja se koristi za izracunavanje kostanja

personalne zdravstvene zastite (tabela 2).

Tabela 1. Raspodela grupa oboljenja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB)
po metodologiji za izradu tabele 6 NZR na osnovu SZR (verzija 1)

Sifra Grupe oboljenja

A A00-B99 Infektivne i parazitske bolesti

C C00-D48 Tumori

D D50-D89 Bolesti krvi i krvotvornih organa

E E00-E90 Endokrine i bolesti metabolizma

F FO0-F99 Mentalni poremecaji

G G00-G99 Bolesti nervnog sistema

1 100-199 Bolesti cirkulatornog sistema

J J00-J99 Bolesti disajnog sistema

K K00-K93 Bolesti digestivnog sistema

L LOO-L99 Bolesti koze i potkoznog tkiva

M M00-M99 Bolesti misiéno-kostanog sistema
N NOO-N99 Bolesti urogenitalnog sistema

O 000-099 Komplikacije trudnoce i porodaja
P P00-P96 Perinatalna stanja

Q Q00-Q99 Urodene anomalije

R R0O0-R99 Simptomi i patoloska stanja

S S00-T98 Povrede, trovanja i posledice

U U01-799 Sve ostale kategorije




Tabela 2. Tabela 6 kori$¢ena za izraCunavanje
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REZULTATI ANALIZE

Rezultati su odredili troskove personalne zdravstvene zastite po glavnim kategorijama

Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) (tabeli 3).

Ukupna novc¢ana sredstva (izraZzena u dinarima, evrima i americkim dolarima) koja su
utroSena na zdravstvenu zastitu stanovnika Srbije tokom posmatranih godina, prema

glavnim grupama oboljenja MKB, prikazana su u tabeli 3.

Analize za svaku godinu posebno prikazane su na grafikonima 1-10

Tabela 3. Ukupni troskovi za personalnu zdravstvenu zastitu u Srbiji u periodu 2005—

2015. godine
Godina Ukupni troskovi Ukupni troskovi Ukupni troskovi
(dinari (RSD)) (evri (€)) (dolari ($))
2005 81,222,190,366 949,967,138 1,124,666,678
2006 96,16,554,246 1,217,247,522 1,603,358,597
2007 120,987,502,236 1,526,922,066 2,251,868,727
2008 142,398,620,728 1,607,189,769 2,263,889,041
2009 144,150,456,906 1,503,321,134 2,160,253,219
2010 151,333,139,835 1,434,464,541 1,908,843,843
2011 151,614,999,374 1,488,057,711 2,076,022,877
2012 166,972,893,694 1,477,505,475 1,898,282,102
2013 176,734,078,012 1,563,050,128 2,081,183,208
2014 183,189,009,509 1,547,596,600 1,875,591,374
2015 194,128,864,011 1,580,853,941 1,764,807,854




2005. godina

Rezultati studije su odredili troskove personalne zdravstvene zastite po glavnim

kategorijama Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB-10). 81.222.190.336 dinara su

iznosili ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB

kategorijama u 2005. godini. Najveé¢i personalni troskovi posmatrano po grupama

bolesti su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (17,26%), za infektivne i

parazitarne bolesti (10,46%), za neoplazme (9,49%) i bolesti digestivnog sistema

(9,33%), dok najmanje za simptome i patoloska stanja (0,92%), urodene anomalije

(0,61%) i perinatalna stanja (0,45%) (grafikon 1).

Grafikon 1. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u 2005.
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Ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB kategorijama u

2005. godini po glavi stanovnika iznosili su 126,70 €, dok je
personalnih troskova u odnosu na GDP za 2005. godinu bio 4,81%.

procenat ukupnih




2006. godina

10

U 2006. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB

kategorijama bili su 96.162.554.246 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najveci

personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (20,14%), infektivne

I parazitarne bolesti (11,64%), bolesti digestivnog sistema (9,87%) i za neoplazme

8,48%), dok najmanje za simptome i patoloska stanja (0,95%), urodene anomalije
y y

(0,59%) i perinatalna stanja (0,59%) (grafikon 2).

Grafikon 2. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u 2006.
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Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama ukupno u

2006. godini po glavi stanovnika iznosili su 176,00 €, dok je procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2006. godinu iznosio 4,86%.
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2007. godina

Ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB kategorijama u
2007. godini bili su 120.987.502.236 dinara. Najveci personalni troskovi posmatrano
po grupama bolesti su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (19,42%), infektivne
I parazitarne bolesti (11,67%), bolesti digestivnog sistema (9,53%) i za neoplazme
(8,33%), dok najmanje za simptome 1 patoloska stanja (0,79%), urodene anomalije

(0,49%) i perinatalna stanja (0,37%) (grafikon 3).

Grafikon 3. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u 2007.
godini

2.5E+10

23494825963

2E+10

1.5E+10 w2076t

11531984661

10076851265

8753184163 8811307700
8145813862

7308698660

6409806946

I 2641393207 I I

5203534655 5422879221

3147743254

2070869742

1852434753

952324517.3
5908581559019898. 1

U 2007. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB
kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 201,00 €, dok je procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2007. godinu iznosio 5,12%.
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12

2008. godina

Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u 2008.
godini ukupno su bili 142.398.620.728 dinara. Posmatrano po grupama bolesti
najveci personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (21,64%),
infektivne i parazitarne bolesti (10,53%), bolesti digestivnog sistema (10,40%) bolesti
nervnog sistema (8,73%), i za neoplazme (8,24%), dok najmanje za simptome i
patoloska stanja (0,70%), urodene anomalije (0,44%) i perinatalna stanja (0,30%)
(grafikon 4).

Grafikon 4. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Klasifikaciji u 2008.
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Ukupni personalni tro§kovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB kategorijama u
2008. godini po glavi stanovnika iznosili su 232,00 €, dok procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2008. godinu je iznosio 5,04%.
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2009. godina

U 2009. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB

kategorijama bili su 144.279.221.265 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najveci

personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (18,86%), infektivne

I parazitarne bolesti (11,19%), bolesti nervnog sistema (9,19%), i za neoplazme

(8,80%), dok najmanje za urodene anomalije (0,33 %) (grafikon 5).

Grafikon 5. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Kklasifikaciji u 2009.
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Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama ukupno u

2009. godini po glavi stanovnika iznosili su 200,00 €, dok procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2008. godinu je iznosio 5,10%.
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2010. godina

14

Ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB kategorijama u

2010. godini bili su 151.331.867.999 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najveci

personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (19,58%), neoplazme

(10,0%), bolesti digestivnog sistema (9,75%) bolesti nervnog sistema (8,33%),

infektivne i parazitarne bolesti (8,99%), dok najmanje za urodene anomalije (0,27 %)

(grafikon 6).

Grafikon 6. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Klasifikaciji u 2010.
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U 2010. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB

kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 195,00 €, dok procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2008. godinu je iznosio 5,20%.
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2011. godina

151.614.999.373 dinara u 2011. godini bili su ukupni personalni troSkovi za
zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama. Posmatrano po grupama bolesti
najveéi personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (19,14%),
bolesti digestivhog sistema (9,71%), infektivne i parazitarne bolesti (8,88%) i za

neoplazme (8,90%), dok najmanje za urodene anomalije (0,30 %) (grafikon 7).

Grafikon 7. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Kklasifikaciji u 2011.
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Ukupni personalni tros§kovi za zdravstvenu zastitu po glavhim MKB kategorijama
ukupno u 2011. godini po glavi stanovnika iznosili su 205,00 €, dok je procenat

ukupnih personalnih troskova u odnosu na GDP za 2011. godinu iznosio 4,77%.
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2012. godina

16

Ukupni personalni tros§kovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u

2012. godini bili su 166.575.285.407 dinara. Najveci personalni tro§kovi posmatrano

po grupama bolesti su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (20,69%), bolesti
digestivnog sistema (10,38%), neoplazme (10,07%), bolesti nervnog sistema (9,00%),

infektivne i parazitarne bolesti (8,69%), dok najmanje za urodene anomalije (0,23%)

(grafikon 8).

Grafikon 8. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Klasifikaciji u 2012.
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U 2012. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB

kategorijama ukupno po glavi stanovnika iznosili su 205,00 €, dok je procenat

ukupnih personalnih troskova u odnosu na GDP za 2012. godinu iznosio 4,97%.
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2013. godina

U 2013. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama bili su 176.734.078.012 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najveci
personalni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (20,44%), neoplazme
(10,84%), bolesti digestivnog sistema (10,62%), bolesti nervnog sistema (8,74%),
infektivne i parazitarne bolesti (8,51%), a najmanje za urodene anomalije (0,21 %)

(grafikon 9).

Grafikon 9. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Klasifikaciji u 2013.

godini

4E+10

36123944272

3.5E+10

3E+10

2.5E+10

19166556326 18771384704

2E+10

15454664291

15052144128

1.5E+10 -

1E+10 -

7875778669 8052520671

6690915789

2904635091

5E+09 -

2944044607

1506692670
372787021

236531040

Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama ukupno u
2013. godini po glavi stanovnika iznosili su 219,00 €, dok je procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2013. godinu iznosio 4,88%.
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2014. godina

Ukupni personalni tro§kovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u
2014. godini bili su 183.189.009.508 dinara. Najveci personalni troskovi posmatrano
po grupama bolesti su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (18,62%), bolesti
nervnog sistema (11,79), bolesti digestivnog sistema (10,74%), neoplazme (10,62%),
infektivne i parazitarne bolesti (8,79%), a najmanje za urodene anomalije (0,34%) i

perinatalna stanja (1,15%) (grafikon 10).

Grafikon 10. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB Klasifikaciji u 2014.
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U 2014. godini ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 217,00 €, dok procenat ukupnih

personalnih troskova u odnosu na GDP za 2014. godinu je iznosio 4,72%.
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2015. godina

Najveci trosak za personalnu zdravstvenu zastitu u po Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti MKB-10 je ostvaren 2015. godine i iznosio je 194.128.864.011 dinara (€
1.580.853.941; $ 1,764,807,854). U 2015. godini, najviSe je potroSeno na bolesti
krvotoka (19.08%), bolesti digestivnog sistema (10,67%), neoplazme (10.13%), a
najmanje za urodene anomalije (0,32%).

Rezultati izraZeni u dinarima prikazani su u grafikonu broj 11.

Grafikon 11. Personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u 2015.
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Ukupni personalni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u
2015. godini po glavi stanovnika iznosili su 223,00 €, dok procenat ukupnih
personalnih troskova u odnosu na GDP za 2015. godinu je iznosio 4,89 %.
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Posmatrano po godinama (2005-2015) ukupni personalni troSkovi za zdravstvenu
zaStitu po glavnim MKB kategorijama (grupe bolesti po MKB 10 klasifikaciji) imaju

tendenciju rasta izrazeno po teku¢im cenama i porasli su skoro tri puta (grafikon 12).

Grafikon 12. Trend rasta personalnih troSkova za zdravstvenu zastitu po MKB

kategorijama
3.5E+11
3E+11
w2015
2.5E+11 2014
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—¥=2008
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Procentualno uces¢e ukupnih personalnih troskova za zdravstvenu zastitu u periodu
od 2005. do 2015. godine izrazeno po glavi stanovnika izrazeno u dinarima, evrima i

dolarima prikazano je na slede¢em grafikonu (tabela 4.).

Tabela 4. Personalni troSkovi za zdravstvenu zastitu po stanovniku u periodu od
2005. do 2015. godine
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2005

2007

2008 2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Troskovi
po
stanovniku
uRSD

10,833

12,825

16,136

18,992

19,225

20,178

20,887

23,251

24,669

25,686

27,360

Troskovi
po
stanovniku
u evrima

127

201

232 200

195

205

205

219

217

223

TroSkovi
po
stanovniku
u
dolarima

150

300

302 288

259

286

264

291

263

249

Personalni troskovi za zdravstvenu zaStitu po glavnim MKB kategorijama po
stanovniku imaju trend rasta od 127 € u 2005. godini do 232 € u 2008. godini, od kada

fluktuiraju, pri ¢emu su u 2015. godini iznoslili 223 evra.

Procentualno ucesée personalnih troskova za zdravstvenu zastitu u bruto domacem
proizvodu (BDP) u periodu 2005-2010 imala kontinuirani rast od 4,81% do 5.20%,
dok je u 2011. godini zabelezen blagi pad, sa stalnim fluktuacijama u periodu od
2012. do 2015. godine (Tabela 5.).

Tabela 5. Procenat troskova za personalnu zdravstvenu zastitu u BDP-u od 2005. do

2015. godine
Godina BDP u stalnim cenama Udeo troskova u BDP
(in milionima RSD)

2005 1,709,083.0 481
2006 1,991,076.5 4.86
2007 2,276,744.9 5.12
2008 2,665,045.2 5.04
2009 2,835,229.4 5.10
2010 2,999,632.9 5.20
2011 3,268,315.6 4.72
2012 3,460,113.4 4.97
2013 3,715,738.8 4.88
2014 3,749,898.8 4.72
2015 3,842,439.3 4.89
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Posmatrano po grupama bolesti najveéi personalni troskovi u periodu od 2005. do

2015 godine su izdvojeni za bolesti krvi i krvotvornih organa.

Grafikon 13. Troskovi za kardiovaskularne bolesti u periodu od 2005. do 2015

godine
rerto Troskovi za kardiovaskularne
+
bolesti
3E+10
M Troskovi za
2E+10 - kardiovask
ularne
1E+10 - bolesti
0 .

DISKUSIJA

Pregledom istrazivanja koja se bave troskovima le¢enja bolesnika [1-7] uvidelo se da
vecina studija obraduje samo pojedine bolesti [8-16], odnosno pojedina¢ne povrede
[17], poremecaje [18] ili stanja [19-24]. Tekuéi troskovi zdravstvene zastite prema
glavnim grupama bolesti MKB predvideni su da budu prikazani samo u tabeli 6 SZR,
kao deo Nacionalnih zdravstvenih racuna (NZR)[25]. Mnogi korisnici analiza NZR
smatraju da je upravo tabela 6 u SZR, pod nazivom ,,Tro$kovi za zdravstvenu zastitu
po glavnim grupama Medunarodne klasifikacije bolesti” (kategorije MKB),
najvaznija 1 najkorisnija donosiocima zdravstvene politike. Premda jo§ ne postoji
jasno opsteprihvaceno metodoloSko uputstvo za izradu tabele 6 (osim okvirnog, koje
je kori$¢eno 1 u ovom istrazivanju), medunarodna poredenja na osnovu ove tabele,
iako 1 dalje vrlo retka, ipak su pocela da se vrse [27]. Upravo ta medunarodna

uporedivost je glavna prednost tabele 6. Njen nedostatak, medutim, jeste to Sto se
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procene troskova u razli€itim zemljama razlikuju u obuhvatu 1 metodologiji procene,

tako da se zasnivaju na velikom skupu pretpostavki, odnosno veoma malim uzorcima.

Ukupni troskovi zdravstvene zastite stanovnika Republike Srbije prema glavnim
oboljenjima MKB su se od 2005. do 2015. godine povecali sa oko 81 milijarde na 194
milijarde dinara. TroSkovi po glavi stanovnika izrazeni u evrima takode su se tokom
posmatranog perioda povecali, 1 to sa 127 evra u 2005. godini na 232 evra 2015.
godine (skoro tri puta).

TroSkovi po glavi stanovnika izrazeni u dolarima tokom posmatranog perioda beleze
iste promene. Posmatrano po grupama bolesti, najveci troskovi zdravstvene zastite u
periodu 2005-2015. godine u Republici Srbiji izdvojeni su za leCenje osoba sa
kardiovaskularnim oboljenjima, a tokom posmatranog vremenskog perioda povecali
su se tri puta. To, u poredenju s rastom finansijskih sredstava za druge grupe bolesti,
predstavlja srednji rast.

Kada se rezultati ovih troskova uporede sa nalazima iz Australije, Kanade, Francuske,
Nemacke i Holandije [27], vidi se da se i u tim zemljama najveca sredstva u okviru
zdravstvene zaStite izdvajaju za kardiovaskularna oboljenja, $to je najverovatnije

posledica danaS$njeg ubrzanog i stresnog nacina zivota.

Za razliku od Srbije, gde se sredstva izdvojena za tumore nalaze na drugom mestu po
potroS$nji u posmatranom periodu, a prate ih bolesti digestivnog sistema, infektivne i
parazitarne bolesti i bolesti nervnog sistema, u pomenutim zemljama bolesti nervnog
sistema se nalaze na drugom mestu po u¢es¢u finansijskih sredstava, a slede ih bolesti

digestivnog sistema, koStano-misi¢nog sistema i tumori.

Na kraju posmatranog perioda, 2015-te godine, posle kardiovaskularnih bolesti koje
su pokazale najveci procenat potro$nje finansijskih sredstava (19.08%), druge sa
najve¢om potro$njom finansijskih sredstava su bile bolesti digestivnog sistema
(10.67%), a zatim neoplazme (10.13%). Kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju veliki ekonomski teret za sistem zdravstvene zastite u Srbiji u smislu
direktnih (npr, hospitalizacija, popravne sluzbe, poseta lekaru, lekovi) i indirektnih
troskova vezanih za mortalitet i morbiditet (na primer, gubici produktivnosti zbog

prevremene smrti i kratkoro¢ni ili dugoro¢ni invaliditet).
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Kada su rezultati troskova za kardiovaskularne bolesti uporede sa pregledom studija i
njihovih nalaza iz Australije, Kanade i nekih evropskih zemalja, evidentno je da u
ovim zemljama situacija veoma sli¢na u pogledu zdravstvenih troskova.

Pregled studija objavljenih u Australiji, pokazuje da kardio-vaskularne bolesti
generiS$u najvisi nivo zdravstvene potroSnje, u odnosu na bilo koje druge grupe bolesti
u Australiji, Sto ih stavlja ispred troskova za oralno zdravlje, mentalne poremecaje i
misi¢no-skeletna oboljenja.

Prema australijskom istrazivanju, potrosnja za KVB je ostla relativno stabilna na oko
12% svih rashoda zdravstvene za$tite za period od 2000. do 2009. godine, dok
troSkovi za KVB u Srbiji su u stalnom porastu tokom posmatranog perioda i dostizu
19% svih troSkova zdravstvene zastite u 2015. godini

Posmatrano po godinama, ukupni personalni troskovi zdravstvene zastite su pokazali
tendenciju rasta i povecani su skoro tri puta. Ova ¢injenica govori u prilog rastu¢ih
troSkova U Republici Srbiji za peronalno lecenje bolesti tokom godina, i na
nedovoljna ulaganja u prevenciju, usluge javnog zdravlja, kapitalne investicije kao i

druge funkcije koje se odnose na kolektivnu zdravstvenu zastitu.

Procenat troskova za personalnu zdravstvenu zastitu u BDP-u od 2005. do 2015.

godine povecan sa 4,81% u 2005-0j godini na 4,89% u 2015.

ZAKLJUCAK

Komparativna analiza troskova leCenja bolesti je pokazala da su troSkovi leCenja
bolesnika u periodu 2005-2015 porasli skoro tri puta; da su najveca nov¢ana sredstva
u Srbiji izdvojena za leCenje osoba sa bolestima kardiovaskularnog sistema; da su se
tokom deset posmatranih godina finansijska sredstva za lecenje tih bolesti znacajno

povecala.
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