TROSKOVI ZDRAVSTVENE ZASTITE U SRBLJI PO MEDJUNARODNOJ
KLASIFIKACIJI BOLESTI ZA PERIOD 2010.-2016. GODINE

APSTRAKT

Uvod U svetu raste interesovanje za izracunavanjem troSkova leenja odredenih
bolesti. Ova vrednost predstavlja breme kojim odredena bolest ili grupa oboljenja
opterecuje drustvo u uslovima globalne krize (Segel 2006). 2000. godine Organizacija
za ekonomski razvoj drzava (OECD) je formirala Sistem zdravstvenih racuna (SZR),
okvirno metodolosko uputstvo za izracunavanje troskova lecenja bolesti.Cilj ovog
rada bio je da se utvrde troSkovi individualne zdravstvene zaStite u Srbiji prema

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) u periodu od 2010. do 2016. godine.

Materijal i metode rada Uradena je retrospektivna 1 komparativha analiza
zdravstvenih statistickih podataka iz baze Instituta za javno zdravlje Srbije i1
finansijskih podataka Republickog fonda za zdravstveno osiguranje za period

2010-2016. godine. Finansijski podaci sa podacima o wuslugama bolnickog,
ambulantnog i kuénog lecenja, pomoénim uslugama zdravstvene zaStite, potroSnji

lekova i potro$nih dobara u zdravstvu su analizirani primenom SZR metodologije.

Rezultati Tokom posmatranog perioda najveci trosak za lecenje bolesnika ostvaren je
2016.godine, a iznosio je RSD 197,355,207,070.86 (€1,604,513,876; $
1.794.138.243), dok je najmanji ostvaren 2010. godine, a bio je RSD 151,333,139,835
(€1,434,464,541; $1,908,843,843).

Zaklju¢ak Komparativna analiza troSkova lecenja bolesti je pokazala da su troskovi
lecenja bolesnika u periodu 2010 - 2016 porasli trideset posto, a da su najveca
nov€ana sredstva u Srbiji izdvojena za leCenje osoba sa bolestima cirkulatornog

sistema.

Kljucéne reéi: troSkovi bolesti, zdravstvena potro$nja; zdravstveni racuni;

kardiovaskularne bolesti



UVOD

Zdravstvena zaStita je jedna od najvaznijih ljudskih delatnosti 1 jedna od
medicini, farmaceutici, medicinskim tehnologijama, uticu na poboljSanje
zdravstvenog stanja ljudi u vecini zemalja, ali 1 na rast troSkova, pa je briga za
uspostavljanje efikasnosti 1 efektivnosti zdravstvene zaStite sve viSe u fokusu
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
namec¢e 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 i1 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
lecenja bolesnika, kroz tabelu broj 6.

Do pojave novog metodolo¢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 INDIVIDUALNE zdravstvene zaStite
definisani svi oni troSkovi u zdravstvenom sistemu koji ne uklju¢uju kolektivnu
zdravtsvenu zaStitu, koju cine 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 izvr$i komparativna analiza troSkova individualne
zdravstvene zaStite u Republici Srbiji prema glavnim grupama oboljenja MKB za

period 2010-2016. godine.

MATERIJAL I METODE RADA

Uradena je komparativna retrospektivna analiza statisti€Ckih podataka iz baze Instituta
za javno zdravlje Srbije (IZJZS) i finansijskih podataka Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje (RFZO) za period 2010-2016. godine.

Podaci o izvrSenim uslugama bolni¢kog, ambulantnog i kuénog lec¢enja, kao i dnevne
nege, pomo¢nim uslugama zdravstvene zastite, potroSnji lekova 1 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 individualne zdravstvene zaStite u Republici Srbiji prema glavnim
kategorijama MKB radeni su po sledecoj shemi i metodologiji SZR 11:

* H.C.1. — usluge bolnic¢kog lecenja su finansijski izrazene tako §to je broj bolnickih
dana po grupama bolesti (izvor podataka: IZJZS [26]) pomnoZen sa cenom bolnickog
dana iz vaze¢eg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO

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

* H.C.1.3. — finansijska sredstva utroSena za ambulantno lecenje bolesnika dobijena

su tako §to je broj usluga ambulantnog lecenja (izvor podataka: IZJZS) pomnozen sa
cenom iz vaze¢eg Cenovnika zdravstvenih usluga RFZO;

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

H.C.4. — pomo¢ne usluge zdravstvene zastite (laboratorijske analize, dijagnostika 1
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 1 medicinska sredstva Srbije.



Zbir stavki H.C.1, H.C.1.2, H.C.1.3, H.C.1.4, H.C.4. 1 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 kori$¢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 1 Tabela 6 koja se koristi za izracunavanje troskova

individualne zdravstvene zastite (tabela 2).

Tabela 1. Grupa oboljenja prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB) i

metodologija 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
1100-199 Bolesti cirkulatornog sistema

J J00-J99 Bolesti disajnog sistema

K K00-K93 Bolesti digestivnog sistema

L L0O0-L99 Bolesti koze i1 potkoznog tkiva
M MO00-M99 Bolesti miSi¢no-kostanog sistema
N N0O0O-N99 Bolesti urogenitalnog sistema

0 000-099 Komplikacije trudnoée i porodaja
P P00-P96 Perinatalna stanja

0 000-099 Urodene anomalije

R ROO-R99 Simptomi i patoloska stanja

S S00-T98 Povrede, trovanja i posledice

U U01-299 Sve ostale kategorije




Tabela 2. Tabela 6 kori$¢ena za izraCunavanje

Individualna zdravstvena | HC.1-HC.3 HC.1-
zastita HC.4 HC.5 HC.5.1 | HC.5.2 | HC.S
Tabela br.6

Usluge bolnickog lecenja
Usluge dnevne nege
Usluge ambulantnog lecenja
Usluge kucnog lecenja
Pomocéne usluge zdravstvene zastite
bolesnicima na vanbolnickom lecenju
Lekovi i druga potrosna medicinska
dobra
Ukupni troskovi

Medicinska roba raspodeljena
Terapeutska pomagala

Infektivne i parazitske bolesti

Tumori

Bolesti krvi i krvotvornih
organa

Endokrine i bolesti
metabolizma

Mentalni poremecaji

Bolesti nervnog sistema

Bolesti cirkulatornog sistema

Bolesti disajnog sistema

Bolesti digestivnog sistema

Bolesti koze i potkoznog
tkiva

Bolesti misi¢no-kostanog
sistema

Bolesti urogenitalnog sistema

Komplikacije trudnoce i
porodaja

Perinatalna stanja

Urodene anomalije

Simptomi i patoloska stanja

Povrede, trovanja i posledice

Sve ostale kategorije




REZULTATI ANALIZE

Rezultati su odredili troSkove individualne zdravstvene zaStite po glavnim
kategorijama Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB) (tabeli 3).

Ukupna nov€ana sredstva (izrazena 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 zdravstvenu zaStitu prema grupama MKB u Srbiji u
periodu 2010-2016. godine

Godina Ukupni troskovi Ukupni troskovi Ukupni troskovi
(dinari (RSD)) (evri (€)) (dolari ($))

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

2016
197,355,206,780 1,604,513,876 1,794,138,243

Ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u
2010. godini bili su 151.331.867.999 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najveci
individualni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (19,58%),

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

6



(8,33%), infektivne 1 parazitarne bolesti (8,99%), dok najmanje za urodene anomalije

(0,27 %) (grafikon 6).

Grafikon 6. Individualni troSkovi za zdravstvenu zaStitu po MKB klasifikaciji u

2010. godini
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U 2010. godini ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 195,00 €, dok procenat ukupnih

individualnih troskova u odnosu na GDP za 2008. godinu je iznosio 5,20%.

151.614.999.373 dinara u 2011. godini bili su ukupni individualni troskovi za
zdravstvenu zaStitu po glavnim MKB kategorijama. Posmatrano po grupama bolesti
najvedi individualni tro§kovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (19,14%),
bolesti digestivnog 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. Individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u

2011. godini
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Ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zaStitu po glavnim MKB kategorijama

ukupno u 2011. godini po glavi stanovnika iznosili su 205,00 €, dok je procenat

ukupnih individualnih troSkova u odnosu na GDP za 2011. godinu iznosio 4,77%.

Ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u

2012. godini bili su 166.575.285.407 dinara. Najve¢i individualni troSkovi

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 1 parazitarne bolesti (8,69%), dok najmanje za urodene

anomalije (0,23%) (grafikon 8).



Grafikon 8. Individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u

2012. godini
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U 2012. godini ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama ukupno po glavi stanovnika iznosili su 205,00 €, dok je procenat

ukupnih individualnih troSkova u odnosu na GDP za 2012. godinu iznosio 4,97%.

U 2013. godini ukupni individualni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama bili su 176.734.078.012 dinara. Posmatrano po grupama bolesti najvec¢i
individualni troskovi su izdvojeni za bolesti cirkulatornog sistema (20,44%),
neoplazme (10,84%), bolesti digestivnog sistema (10,62%), bolesti nervnog sistema
(8,74%), infektivne 1 parazitarne bolesti (8,51%), a najmanje za urodene anomalije

(0,21 %) (grafikon 9).



Grafikon 9. Individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u

2013. godini
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Individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama ukupno u

2013. godini po

glavi stanovnika iznosili su 219,00 €, dok je procenat ukupnih

individualnih troskova u odnosu na GDP za 2013. godinu iznosio 4,88%.

Ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u

2014. godini bili su 183.189.009.508 dinara (€1.547.596.600; $1.875.591.374)

Najvedi individualni 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).
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Grafikon 10. Individualni troSkovi za zdravstvenu zaStitu po MKB klasifikaciji u
2014. godini
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U 2014. godini ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 217,00 €, dok procenat ukupnih

individualnih troskova u odnosu na GDP za 2014. godinu je iznosio 4,72%.

TroSak za individualnu zdravstvenu zaStitu po Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
MKB-10 ostvaren 2015. godine je iznosio 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.
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Grafikon 11. Individualni troskovi za zdravstvenu zastitu po MKB klasifikaciji u

2015. godini
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Ukupni individualni troSkovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama u
2015. godini po glavi stanovnika iznosili su 223,00 €, dok procenat ukupnih

individualnih troskova u odnosu na GDP za 2015. godinu je iznosio 4,89 %.

U 2016. godini ukupni individualni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama bili su 197.355.206.780 dinara (€1.604.513.876; $1.794.138.243)

Najveci individualni troskovi posmatrano po grupama bolesti su izdvojeni za bolesti
cirkulatornog sistema (18.01%), neoplazme (11,67), bolesti digestivhog sistema
(11,58%), infektivne i1 parazitarne bolesti (9,23%), a najmanje za perinatalna stanja

(0,11%) 1 urodene anomalije (0,09%) (grafikon 12).

12



Grafikon 12. Individualni troSkovi za zdravstvenu zaStitu po MKB klasifikaciji u

2016. godini
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U 2016. godini ukupni individualni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB
kategorijama po glavi stanovnika iznosili su 228,00 €, dok procenat ukupnih

individualnih troskova u odnosu na GDP za 2016. godinu je iznosio 4,63%.

Posmatrano po godinama (2010-2016) ukupni individualni tro§kovi za zdravstvenu
za$titu po glavnim MKB kategorijama (grupe bolesti po MKB 10 klasifikaciji) imaju

tendenciju rasta izrazeno po teku¢im cenama (grafikon 13).

Grafikon 13. Trend rasta individualnih troskova za zdravstvenu zastitu po MKB

kategorijama
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Posmatrano po grupama bolesti najvec¢i individualni tro§kovi u periodu od 2010. do
2016. godine su izdvojeni za kardiovaskularne bolesti.
Procentualno ucesc¢e ukupnih individualnih tro§kova za zdravstvenu zastitu u periodu
od 2010. do 2016. godine izrazeno po glavi stanovnika u dinarima, evrima i dolarima
prikazano je u sledecoj tabeli (tabela 4.).
Tabela 4. Individualni troskovi za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB kategorijama
po stanovniku u periodu od 2010. do 2016. godine
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Troskovi po stanovniku u RSD
20,178 20,887 23,251 24,669 25,686 27,360 28,032
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Troskovi po stanovniku u
evrima

195 205 205 219 217 223

228

Troskovi po stanovniku u
dolarima

259 286 264 291 263 249

253

Individualni troskovi za zdravstvenu zaStitu po glavnim MKB kategorijama po

stanovniku imaju trend rasta od 195 € u 2010. godini do 228 € u. 2016 godini.

Procentualno uces¢e ukupnih troskova za zdravstvenu zastitu po glavnim ICD-10
kategorijama u Bruto domac¢em proizvodu (BDP) u periodu 2010-2016 imalo je pad
od 5.20% do 4.63% 2016-te godine. U 2011. godini je zabelezen nagli pad, sa stalnim
fluktuacijama u periodu od 2012. do 2016. godine (Tabela 5.).

Tabela 5. Procenat troSkova za zdravstvenu zastitu u BDP-u od 2010. do 2016.

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

2010 2,999,632.9 5.20
2011 3,268,315.6 4.72
2012 3,460,113.4 497
2013 3,715,738.8 4.88
2014 3,749,898.8 4.72
2015 3,842,439.3 4.89
2016 4261927.40 4.63

DISKUSIJA

Pregledom istrazivanja koja se bave troSkovima leenja bolesnika [2-4] uvidelo se da
vecdina studija obraduje samo pojedine bolesti [5—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
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smatraju da je upravo tabela 6 u SZR, pod nazivom ,,Troskovi za zdravstvenu zastitu
po glavnim grupama Medunarodne klasifikacije bolesti” (kategorije MKB),
najvaznija i najkorisnija donosiocima zdravstvene politike. Premda jo§ ne postoji
jasno opSteprihvac¢eno metodolosko uputstvo za izradu tabele 6 (osim okvirnog, koje
je koris¢eno i 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
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 2010. do 2016. godine povecali sa oko 151 milijardi na
197 milijjardi dinara. Troskovi po glavi stanovnika izrazeni u evrima takode su se
tokom posmatranog perioda povecali, i to sa 195 evra u 2010. godini na 228 evra
2016. godine. Troskovi po glavi stanovnika izrazeni u dolarima tokom posmatranog

perioda beleZe iste promene.

Posmatrano po grupama bolesti, najveci troSkovi zdravstvene zastite u periodu 2010—
2016. godine u Republici Srbiji izdvojeni su za leCenje osoba sa kardiovaskularnim
oboljenjima, a tokom posmatranog vremenskog perioda povecani su za trideset
procenata. To, u poredenju s rastom finansijskih sredstava za druge grupe bolesti,

predstavlja rast koji je visi od prose¢nog.

Kada se rezultati ovih troSkova uporede sa nalazima iz Australije, Kanade, Francuske,
Nemacke 1 Holandije [27], vidi se da se 1 u tim zemljama najveca sredstva u okviru
zdravstvene zaStite izdvajaju za kardiovaskularna oboljenja, S$to je najverovatnije
posledica danasnjeg ubrzanog i stresnog nacina zivota.

Za razliku od Srbije, gde se sredstva izdvojena za tumore nalaze na drugom mestu po
potro$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 uces¢u finansijskih sredstava, a slede ih bolesti
digestivnog sistema, koStano-misi¢nog sistema i tumori.

Na kraju posmatranog perioda, posle kardiovaskularnih bolesti (18.01%), koje beleze

najvecu potros$nju finansijskih sredstava, na drugom mestu sa najve¢om potroSnjom
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finansijskih sredstava, su neoplazme (11,67%) bolesti digestivnog sistema (11,58%), a

slede infektivne i1 parazitarne bolesti (9,23%).

TroSkovi lecenja kardiovaskularnih bolesti (KVB) predstavljaju veliki ekonomski
teret za sistem zdravstvene zaStite u Srbiji u smislu direktnih troskova (npr,
hospitalizacija, rehabilitacija, poseta lekaru, lekovi) 1 indirektnih troSkova vezanih za
mortalitet i morbiditet (na primer, gubici produktivnosti zbog prerane smrti i
kratkorocni ili dugoroc¢ni invaliditet).

Kada se rezultati troSkova KVB u Srbiji porede sa pregledom studija i njihovih
nalaza iz Australije, Kanade i nekih evropskih zemlja, evidentno je da je u ovim
zemljama situacija veoma sli¢na kao kod nas.

Pregled studija objavljenith u Australiji, pokazuje da kardio-vaskularne bolesti
predstavljaju najvisi nivo zdravstvene potroSnje u odnosu na bilo koju grupu bolesti u
Australiji, Sto ih stavlja ispred potro$nje za oralno zdravlje, mentalne poremecaje i
misSi¢no-skeletna oboljenja. Prema australijskom istrazivanju, potro$nja za KVB je
ostala relativno stabilna, na oko 12% svih rashoda za period od 2000. do 2009. godine
zdravstvene zasStite, dok troskovi za KVB u Srbiji su u stalnom porastu [28]. U
posmatranom periodu su dostigli 18% svih troskova zdravstvene zaStite u 2016.

godini.

Posmatrano po godinama, ukupni troskovi zdravstvene zastite po glavnim MKB-10
kategorijama su pokazali tendenciju rasta i povecani su skoro trideset procenata. Ova
¢injenica govori u prilog rastu troskova u Republici Srbiji za leCenje bolesti tokom
godina, 1 nedovoljna ulaganja u prevenciju, usluge javnog zdravlja, kapitalne

investicije kao 1 druge funkcije koje se odnose na zdravstvenu zastitu.

Procenat uces¢a troskova za zdravstvenu zastitu po glavnim MKB-10 kategorija u
BDP Srbije u periodu 2010-2016 smanjen je sa 5,20% na 4,63% u 2016. godini, koji
pokazuju da postoji prostor za veca izdvajanja finansijskih sredstava za zdravstvenu
zastitu.

Ne postoje dostupni podaci, za druge zemlje i druge godine, pa tako nisu uporedivi.
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ZAKLJUCAK

Komparativna analiza troSkova lecenja bolesti je pokazala da su individualni troskovi
leCenja bolesnika u periodu 2010-2016 porasli trideset posto; da su najve¢a novcana
sredstva u Srbiji izdvojena za le€enje osoba sa bolestima kardiovaskularnog sistema.

Troskovi za kardiovaskularne bolesti ¢e verovatno nastaviti da rastu, usled povecanog
stresa, losih navika, povecane stope gojaznosti i starenja drustva. Kako bi se smanjilo
stalno povecanje individualnih troSkova za kardiovaskularne bolesti, namece se
potreba rada na prevenciji 1 promociji KVB 1 izradi sveobuhvatne studije koja ¢e

omoguciti detaljno razumevanje troSkova KVB i njenih glavnih pokretaca.
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