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МИНИСТАРЗДРАВЉА

Асс.дрЗлатиборЛончар

ПРЕДГОВОР

Публикација„РезултатиИстрaживaњaздрaвљaстановништваСрбијеу2013.го
дини”oбeзбeђуjеврeднeинфoрмaциjeoздрaвствeнoмстaњустaнoвништвa
ифaктoримaкojинaњeгaутичу.Насталајенаосновуанализерезултата
трећегпоредунационалногистраживањаздравља(2000,2006,2013)којеје
спровелоМинистарствоздрављаРепубликеСрбије.

Подациосоцијалноекономскимодредницамаздравља,здравственом
стању,животнимстиловима,функционалнимспособностима,коришћењу
здравственеслужбеитрошковимазаздравственузаштитуприкупљенису
систeмaтски,путeминтeрвjуaимeрeњa,нaрeпрeзeнтaтивнoмузoрку
стaнoвништвa.

РадиупоредивостипоказатељаздрављасаземљамаЕвропскеуније,Истражи
вањејеспроведеноускладусаметодологијомиинструмeнтимаЕвропског
истраживањаздравља–другиталас(EHIS-wave 2).Истовремено,гдегодјето
биломогуће,поштованајеметодологијаИстраживањаздрављастановни
штваСрбијеиз2006.године,радипраћењатрендаодабранихнационалних
показатељаздравља.

РезултатидобијениИстраживањемсузначајнијерпредстављајудокумента
ционуосновузапрoцeсрaциoнaлнoгдoнoшeњaoдлукaуобластимапрoмo
циjездрaвљaипрeвeнциjебoлeстиизапланирањеефикаснеиквалитетне
здравственезаштитеуциљупостизањаштодужегиквалитетнијегживота
становништваСрбије.
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1.1.Увод

ИстраживањездрављастановништваСрбијеу2013.години(безподатаказа
КосовоиМетохију)јетрећенационалноистраживањездрављастановништва
којејеспровeлоМинистарствоздрављаРепубликеСрбије,докјеанализу
добијeнихрезултатаурадиоИнститутзајавноздрављеСрбије„ДрМилан
ЈовановићБатут”.Првооваквоистраживањејеобављено2000.године,
адруго2006.године.УтрећемИстраживањуизвршенајехармонизација
инструменатаистраживања(методологија,упитници,упутства)саинстру
ментимаЕвропскогистраживањаздрављадругиталас(EHIS wave 2)(1,2)
уциљупостизањанајвишегстепенаупоредивостирезултатаистражива
њасарезултатимауземљамаЕвропскеyније,апремадефинисаним,
међународноусвојениминдикаторима(ECHI,OMC,WHO,UNGASS,MDG...).
ИстраживањездрављастановништваСрбијејеобављенопутеминтервјуа,
антропометријскихмерењаимерењакрвногпритиска.

1.2.Циљевииобластиистраживања

Главнициљистраживањаздрављаједасеспровођењеманкетестанов
ништваСрбиједобијеописздравственогстањапопулацијекаконанивоу
Републикетакоичетиристатистичкарегиона(Војводина,Београд,Шумадија
иЗападнаСрбија,ЈужнаиИсточнаСрбија).Уосновиистраживањајепотре
бадаседобијуинформацијеотомекакољудидоживљавајусвојездравље,
докојемерекористездравственузаштитуикакосебринуосвомздрављу
прихватајућиодређенестиловеживотаилиослањајућисенапревентивне
идругездравственеуслуге.

Радидостизањаглавногциљаистраживањадефинисанисуследећиспеци-
фичнициљеви:
•Идентификацијаглавнихздравственихпроблема;
•Описздравственогстањаиздравственихпотребапопулације;
•Проценараспрострањеностиидистрибуцијепоказатељаздравља;
•Анализасоцијалних(не)једнакостиуздрављуидоступностиздравствених

услуга;
•Проучавањестепенакоришћењаздравственезаштитеињеговиходредница

(детерминанти);
•Предвиђањемогућихтрендоваздравственогстањапопулације.

Ултимативнициљистраживањаздрављаједапредстављаинструментин
тегрисанудоношењеодлукаупроцесукреирањаадекватнездравствене
политике.
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ИстраживањездрављастановништваСрбијеукључилојешестглавнихобласти
истраживања:
•карактеристикедомаћинства,
•основне(социјалнодемографске)карактеристике,
•здравственостање(самопроценаздравља,хроничненезаразнеболести,

незгодеиповреде,физичкаичулнафункционалнаограничења,способност
заобављањесвакодневнихактивности,бол,менталноздравље),

•коришћењездравственезаштите(коришћењеванболничкеиболничке
здравственезаштите,употребалекова,превентивнипрегледи,неоства
ренепотребезаздравственомзаштитом,задовољствоздравственом
службом),

•детерминантездравља(исхрана,физичкаактивност,факториризика,пру
жањенеформалногстарањаилипомоћи,хигијенскенавике,пушење,упо
требаалкохола,употребапсихоактивнихсупстанци,сексуалнопонашање,
насиље,социјалнаподршка),

•основнаантрополошкамерења(висина,телеснамаса,обимструка)име
рењекрвногпритиска.

1.3.Описузорка

Циљна популација

ЦиљнапопулацијауИстраживањуздрављаСрбијесубилеособеса15и
вишегодинастаростикојесуживелеуприватнимдомаћинствимаибора
виленатериторијиРепубликеСрбијеувремеприкупљањаподатака.

Посебнуциљнупопулационугрупучиниласудецаузрастаод7до14година.

Следећекатегоријелицакојесуукљученеуциљнупопулацијунисуукључе
неупопулацијууистраживању:
•лицакојаживеуколективнимдомаћинствимаиинституцијама
•лицакојаживенатериторијиАутономнепокрајинеКосовоиМетохијакоја

јеподингеренцијомUNMIKа(UN Mission in Kosovo).

Приликомпроширивањапопулацијеуистраживањустановништвомузраста7до
14годинаовииспитаницинисуузетиуобзирприизрачунавањувеличинеузорка.

Врста узорачког оквира

Уистраживањуздрављајекоришћеннајкомплетнијипопулационирегистару
нашојземљикојиукључујеузорачкејединицедефинисанеуоквируциљне
популације–Пописстановништва,домаћинставаистановауРепублициСрбији
2011,односнолистасвихдомаћинставаусвимпописнимкруговимаПописа.
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Дизајн узорка и технике узорковања

Ускладусапрепорукамазаспровођењеистраживањаздрављастановништва
EUROSTATа,Европскоистраживањездрављадругиталас–Методолошко
упутство(EHIS wave 2, Methodological manual) (1,2)коришћенјенационално
репрезентативанслучајниузорак(енгл. National representative probability 
sample)–стратификованидвоетапниузораксаунапредпознатомверо
ватноћомизборајединицаузоркаусвакојетапиузорковања.

Узоракјеизабрантакодаобезбедистатистичкипоузданупроценувеликог
бројаиндикаторакојиуказујуназдрављепопулације,каконанационалном
нивоу,такоинанивоугеографскихобласти/статистичкихрегиона(удаљем
текстурегион):Војводина,Београд,ШумадијаиЗападнаСрбија,Јужнаи
ИсточнаСрбија,инанивоуградскихиосталихнасеља/подручја.

Механизмикојисубиликоришћенизадобијањеслучајногузоркадомаћин
ставаииспитаникапредстављајукомбинацијудветехникеузорковања:
стратификацијеивишеетапногузорковања.

Стратификација–ПопулациониподацизаСрбију(Попис2011.године)ко
ришћенисукакобисенаправилипочетнистратуми.Такође,коришћенесу
двеваријаблекакобисенаправилистратумиипроценилањиховавеличи
наипроцентуалназаступљеностуузорку–регион(4територијалнастрату
мапремаNUTS2)итипнасеља,односноподеланасељанаградскаиостала
насеља.Варијаблерегионитипнасељасусеистовременокористилекако
застратификацијупопулације,такоизастратификацијуузоркаистогасу
узорцистратификованиудведимензије.Каоглавнистратумиуузоркуиден
тификованасу4статистичкарегиона:Војводина,Београд,ШумадијаиЗапад
наСрбија,ЈужнаиИсточнаСрбија.Даљомподелом4стратуманаградскаи
осталаподручјадобилосеукупно8стратумауСрбији.

Двоетапно узорковање –Јединицепрвеетапесупописникруговиодабрани
наосновувероватноћепропорционалнењиховојвеличини(Probability 
Proportional Sampling – PPS).Упрвојетапиодабранојеукупно670пописних
кругова.Јединицедругеетапесудомаћинства.Списковидомаћинставау
свимодабранимпописнимкруговимасуажуриранипреодабирадомаћин
става.Наконобављеногажурирањаунутарсвакогизабраногпописногкру
гаодабранојепо10домаћинставаи3резервнадомаћинствасаспискадо
маћинстава.Домаћинствасубиранаузпомоћлинеарногметодаузорковања
случајнимпочеткомиједнакимкоракомизбора(Simple Random Sample 
Without Replacement – SRSWoR).Натајначиндомаћинствасуодабранасајед
накомвероватноћомизбораибезпонављања.
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Основнеинформацијеоетапамаузоркаукраткосуприказанеутабели:

Примарнеузорачкејединице–Пописникругови

Дефиниција:Пописникругјепросторнајединицадефинисанаускладу
сабројемстамбенихјединицаистановника,усврхепописаидругихста
тистичкихиспитивања.

Тип узорковања примарне узорачке јединице:Узорковањесавероват
ноћамапропорционалнимвеличини(PPS).

Метод селекције:Lachirie(кумулативно).

Секундарнеузорачкејединице–Домаћинства

Дефиниција:Домаћинствојесвакапородичнаилидругазаједницалица
којазаједностанујуизаједничкитрошесвојеприходезаподмиривање
основнихживотнихпотреба(становање,исхранаидр).

Тип узорковања секундарне узорачке јединице:Простслучајниузорак
безмогућностипонављања(SRSWoR).

Метод селекције:Систематскиузораксаслучајнимизборомпочетнетачке
иједнакимузорачкиминтервалом(једнакимкоракомизбора).

Нивои тачности 

Узоракјеизабрантакодапружистатистичкипоузданеоценезанивоцеле
Србије,затимзанивопојединачнихрегиона(Београд,Војводина,Шумадија
иЗападнаСрбија,ЈужнаиИсточнаСрбија),каоизанивопојединачногтипа
насеља(урбано,рурално).Уовојскупини,најнижинивооцењивањабибио
регионБеограда,гдесеизтогразлогадобијанајвећагрешкаоцене.Она,у
овомслучају,заобележјесаучесталошћуод50%,напопулацијиодраслих
износи+/1,9%,докзаобележјесаучесталошћуод10%износи+/1,2%.

Величина узорка

Полазећиодзахтевазапрецизношћуоценаинивоадобијањапоузданих
оцена,аускладусапрепорукамазаспровођењеистраживањаздрављаста
новништва(3,4),планиранјебројиспитаникакојибиобезбедиопотребну
величинуузоркапостратумима.Планиранјеузоракод6700домаћинстава
укојимасеочекивало19.284чланова(табела1).Реализованјеузоракод
6500домаћинстваукојимајебилопописано19.079чланова.
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табела 1.распоред планираног узорка према циљној популацији и очекивани 
број појединаца

Бројпописнихкругова
(кластера) Бројдомаћинстава

Очекивани
број

појединаца

Градски Остали Укупно Градски Остали Укупно Укупно

Београд 135 27 162 1350 270 1620 4450

Војводина 113 74 187 1130 740 1870 5180

Шумадијаи
ЗападнаСрбија 86 93 179 860 930 1790 5462

Јужнаи
ИсточнаСрбија 74 68 142 740 680 1420 4192

Укупно 408 262 670 4080 2620 6700 19.284

табела 2. распоред реализованог узорка и пописани број појединаца

Бројдомаћинстава
Пописаниброј

појединаца

Градски Остали Укупно Укупно

Београд 1221 255 1476 4179
Војводина 1101 729 1830 4915

ШумадијаиЗападнаСрбија 858 929 1787 5637

ЈужнаиИсточнаСрбија 729 678 1407 4348
Укупно 3909 2591 6500 19.079

1.4.Инструментиистраживања

УИстраживањуздрављастановништваСрбијекоришћенесутриврсте
упитника:
1)Упитникзадомаћинство–засакупљањеинформацијаосвимчлановима

домаћинства,окарактеристикамасамогдомаћинства,каоиокарактери
стикамапребивалиштадомаћинства.Упитниксепопуњаваутокувербал
некомуникацијеизмеђуанкетараииспитаникакојипредстављаглавну
особуудомаћинствузаодговоренапитањаодинтереса.

2)Упитниклицемулице,којисепопуњавасасвакимчланомдомаћинства
(коришћенесудвеверзијеовогупитника,једназасвакогчланадомаћин
ствастарости15ивишегодина,идругазасвакодетеузрастаод7до14го
динакојеживиудомаћинству).

3)Упитникзасамопопуњавање,којисамосталнопопуњавасвакичландома
ћинстваузраста15ивишегодинабезучешћаанкетара.Оваврстаупитника
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секористиластогаштојепроцењенодасупитањаосетљивајерсетичу
употребеалкохола,сексуалногпонашањаидругогизатонисупогодназа
попуњавањеметодомлицемулице.

Запопуњавањеупитникакоришћенјепоступаккомпјутерскиасистираног
интервјуисања(com pu ter-as si sted per so nal in ter vi e wing, CA PI)ипоступаканке
тирањапутем„папираиоловке”(pa per-and-pen cil pro ce du res, PA PI)засамо
сталнопопуњавањеупитника.

1.5.Прикупљањеподатака

Раднатеренусеодвијаоупериодуод7.октобрадо30.децембра2013.годи
нечимејепоштованалегислативакојасеодносинаЕвропскоистраживање
здравља–другициклус,даприкупљањеподатаканатеренутрајенајмање
3месецаодкојихбар1месецморабитиупериодусептембардецембар,
односноујесен(5).

Дабиседостигаовисокнивоквалитетаприкупљенихподатака,дабистопа
одговорадомаћинставабиланависокомнивоуикакорепрезентативност
узорканебибиланарушена,препочеткараданатеренуорганизованјеиз
борчлановатимакојићеспровестираднатерену,иорганизованајеобука
заанкетаре,датесусмерницезанадзориконтролураданатерену.

Заизвођењераданатеренуформираноје68тимовасаукупно204анкетара.
Свакитимсастојаосеодтричлана,одкојихјеједанздравственирадник,
односнолекарилимедицинскасестратехничар.Занадзориконтролурада
натеренубилојезадужено13теренскихсупервизора.Контролнапроцеду
рацелогпроцесаистраживања,токомсвихњеговихфаза,укључивалаје
контролуузорковањаиконтролураданатерену.

Обављенајеисуперконтроланакрајуфазераданатерену.Утусврху,10%по
писнихкруговајебилослучајноодабраноизукупногузорка.Резултатису
перконтролесупоказалидајепроцедураприкупљањаподатакапрошла
добро,штозначидасуианкетариисупервизорипратилиинструкцијеиз
упутствадобијенетокомобуке.

Одсамогпочеткараданатерену,уциљудасеинформишејавностиподстакну
грађанидаучествујууИстраживању,спроведенајеинтензивнамедијска
кампањаподназивом„Здраво,какосте?”(којајеобухватилаоглашавањеу
штампаниммедијима,наИнтернету,билбордима,радиоителевизијскимста
ницама),каоиPRкампања(раднидоручакминистаркесапредставницима
медија,конференцијазаштампупредпочетакистраживања,гостовањачла
новаистраживачкогтимаусредствимаинформисањаисл).
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1.6.Етичкиаспекти,учешћеиспитаника
уистраживањуистопаодговора

ЕтичкистандардиуИстраживањуздрављасуусаглашенисамеђународном
(Хелсиншкадекларација,World Me di cal As so ci a tion Dec la ra tion of Hel sin ki,коју
јеусвојила18.ГенералнаскупштинаСветскогмедицинскогудружења1964.го
дине,унапређенаамандманимазакључноса2008.годиномна59.Генералној
скупштини)(6)испецифичномлегислативомнашеземље.

Уциљупоштовањаприватностисубјектаистраживањаиповерљивостиин
формацијаприкупљенихоњемупредузетисусвинеопходникорациускла
дусаЗакономозаштитиподатакаоличности(„Сл.гласникРС”,бр.97/08,
104/09),Закономозваничнојстатистици(„Сл.гласникРС”,бр.104/09)иДи
рективомЕвропскогпарламентаозаштитиличностиувезисаличнимпода
цима(Di rec ti ve 95/46/EC).

ТеренскиистраживачисубилиуобавезидаучесницимаИстраживањадају
штампанидокументкојиихјеинформисаооИстраживању(Обавештењео
Истраживањупотписаноодстранеминистраздравља)иодобрењуЕтичког
одбораоњеговомспровођењу,оправимаиспитаника,каоиотомегдеикако
могудадоставежалбе/примедбеакопроценедасуимправанабилокоји
начинугрожена.Такође,анкетарисуморалидадобијуипотписаниинформа
тивнипристанаксвакогодиспитаниказаприхватањеучешћауИстраживању.

УИстраживањујеунајвећојмогућојмериизбегнутоприкупљањеподатака
којиидентификујуиспитаника(неопходниидентификаторисууклоњениу
најранијојфазистатистичкеанализеизамењенишифром),арезултатиистра
живањасуобјављениуагрегираномобликучимејеупотпуностиобезбеђена
тајностиндивидуалнихподатака.

УИстраживањујеукупноанкетирано6500домаћинставаи15.999испитаника.

Одукупно10.089контактиранихдомаћинстава,њих6500јепристалодауче
ствујеуистраживању,такодастопаодговорадомаћинставаизноси64,4%.
Одукупно16.474регистрованихчлановадомаћинствастарих15ивишего
динањих14.623присталојеилијебилоумогућностидабудеанкетирано,
штодајестопуодговораод88,9%.Одтогбројаособакојесупристаледа
будуанкетиране,њих13.756јеприхватилодапопуниупитникзасамопопу
њавање(стопаодговора94,1%).Свамерењaсуурађенана13.908испитаника
старих15ивишегодина(стопаодговора95,1%),аделимичнамерењанајош
534испитаника.Уфиналниузоракушлојеи1376испитаникастарих7–14го
дина,одукупно1488особатогузрастакојесупописанеупанелудомаћин
става,пајестопаодговоразаовуузраснугрупу92,5%.Одукупногброја
испитаникаузраста7–14годинакојисуузелиучешћеуистраживању,њих
1354јепристалонамерењевисинеитежине(стопаодговора98,4%),ана
још12њихсуизвршенаделимичнамерења.
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1.7.Приказрезултата

ПриказрепрезентативнихизначајнихрезултатаИстраживањаздрављаста
новништваСрбије2013.годинепредстављаширокспектарздравствених
показатељакатегорисанупетглавнихделова:

•Здравственостање
Уовомделукоришћенјенизпоказатељазадобијањеукупнесликездрав

ственогстањастановништва,укључујућиионекојиодражавајусамопро
ценуопштегздравља,каоиучесталостспецифичнихболестиистањаи
присустваистепенафункционалнихограничења.

•Детерминантездравља
Позитиванутицајодређенихнавикаипонашањаназдравственостањеје

досададобродокументовано.Овоукључујенавикевезанезаздравуисхра
нуиредовнуфизичкуактивност,алиионезакојејеутврђеноданегативно
утичуназдравље,каоштојезлоупотребаалкохола,дуванаикоришћење
дрога.ОбрасциовихпонашањаупопулацијиСрбиједатисууовомделу.

•Коришћењездравственезаштитеиздравственапотрошња
 Поредкоришћењапримарнеиболничкездравственезаштите,сагледавања

неостваренихздравственихпотребастановништва,превентивнихактив
ности,каоштосускринингзаранооткривањеракаилифактораризиказа
настанакхроничнихнезаразнихболестиоднајвећегјавноздравственог
значаја,употребелекова,описанисуитрошковизаздравственузаштиту.

•Здрављедецеиздрављестарих
 Овапоглављаразматрајунизпоказатељаздравственогстања,детерминан

тиздрављаикоришћењаздравственезаштитеупосматранимпопулацио
нимгрупама.Међустаримстановништвомпосебносуразматранапитања
социјалнеподршке.

Упубликацијисурезултатиистраживањапредстављениуодносунаполи
старостиспитиванихстановника,премасоцијалноекономскимкарактери
стикама–образовању,приходимадомаћинстваииндексублагостања.Извр
шенајерасподелаиспитаникаоднајнижедонајвишевредностииндекса
благостањадомаћинствана5категорија(квинтила),такодасуупрвомквин
тилугруписанинајсиромашнији,аупетомнајбогатијистановници.Резулта
тисуприказаниипремарегионимаиврстинасељаукојимаиспитивани
становнициживе.Такође,резултатиовогистраживањасупоређени,тамо
гдејетосаметодолошкогаспектабиломогуће,сарезултатимаистраживања
здрављаиз2006.године.
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II
Опис популације
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Здрављестановништвајеодређеноиндивидуалнимкарактеристикамапо
јединаца(пол,старостидр)ифакторимаспољнесредине–социјалном,еко
номском,животномикултуролошкомсрединомињиховиммеђусобним
утицајем.Такосулошиусловистановањаилисиромаштвопрепознатикао
факторикојиимајунегативнеефектеназдравље,аобразовањекаофактор
којиимазначајнуулогууразвијањувештинаизнањапотребнихзапозитив
непроменестиловаживота.Истраживањаздрављаомогућавајудасеуоче
разликеуздрављуиздравственимпотребамапопулацијекојесуповезане
сасоцијалнодемографскимкарактеристикамаиидентификујунајугроже
нијекатегоријестановништва.Стогасеприликомпроучавањаутицајадру
штвенихфактораназдрављевеликапажњапоклањауправодемографским
исоцијалноекономскимдетерминантамаздравља.Овимсеомогућаваиден
тификацијанајугроженијихкатегоријастановништва,каоиразликауздрављу
издравственимпотребамакаоосновезадоношењеодлукауздравственој
заштитинасвимнивоимадржавеидруштва.

2.1.Описдомаћинстава

УИстраживањуздрављастановништваСрбијеу2013.годиниукупнојеанке
тирано6500домаћинстава,одтогауВојводини1830,Београду1476,Шу
мадијииЗападнојСрбији1787иЈужнојиИсточнојСрбији1407.Градским
подручјимајеприпадало3909домаћинстава,аосталимподручјима2591.
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Графикон 1. Домаћинства према основном материјалу пода у кући или стану, Србија, 2013. година 
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Гра фи кон 1. до ма ћин ства пре ма основ ном ма те ри ја лу по да у ку ћи или ста ну, 
ср би ја, 2013. го ди на
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У2013.годинипросечнодомаћинствоуСрбијичинилaсутричлана(2,9),што
јеједнакопросечномбројучлановадомаћинставаиз2006.године.

Просечанбројсобазаспавањеизносиоје2,2,абројособапопросторијиза
спавање1,4каои2006.године.

УСрбијијеу2013.годинизабележенмањипораступотребеквалитетнијих
грађевинскихматеријалазаизградњустамбеногобјектадомаћинства–бе
лежисерастпроцентадомаћинставасазидовимаодцементнихблокова
(14,2%)уодносуна2006.годинукадаихјебило10,9%,каоирастдомаћин
ставасаподовимаодпаркета/ламината/бродскихподоваиликерамичких
плочица–са63,9%у2006.годинина82,8%у2013.години(графикон1),док
јеуполамањипроценатдомаћинставасаподовимаодбетона/патоса–са
32,6%(2006.година)на16,4%(2013.година).

НајвишедомаћинставауСрбијиу2013.годинијекористилодрвокаоенер
гентзагрејањепростора(56,3%),истокаои2006.године(53,6%).Петина
домаћинставасегрејаланадаљинско,односно,централногрејање(19,9%),
ајош11,6%путемелектричнеенергије(графикон2).

Гра фи кон 2. до ма ћин ства пре ма нај че шћем из во ру енер ги је за гре ја ње, ср би ја, 
2013. го ди на

УСрбијијеу2013.години96,9%становникаималоприступунапређеним
извориштимаводезапиће,односнотоликостановникајекористиоза
водоснабдевањејавниводоводиливодниобјекат(графикон3),штојезна
чајновишеупоређењуса2006.годином(92,6%).Такође,вишејебило
домаћинставакојасуприкљученанаградскиводовод–73,5%у2013.годи
ни(графикон4)упоређењуса62,7%2006.године.
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Графикон 2. Домаћинства према најчешћем извору енергије за грејање њихова домаћинства 
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Значајномањипроценатстановништвакојисеснабдеваоводомзапићеиз
јавногводоводаиливодногобјектајезабележенуВојводини(94,1%).Уод
носунанасељаиимовинскистатус,нисурегистрованезначајнеразликеу
процентустановништвакојејеималоприступунапређенимизвориштима
водезапиће.

Проценатстановништвакојејеималоприступикористилоунапређенеса
нитацијеуСрбији2013.годинеизносиоје97,1%,штојенештонижеуодносу
на2006.годину(98%).ЈужнаиИсточнаСрбијасусеиздвојилекаорегиону
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Графикон 4. Домаћинства према главном извору воде за пиће, Србија, 2013. година  
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Гра фи кон 4. до ма ћин ства пре ма глав ном из во ру во де за пи ће, ср би ја, 
2013. го ди на
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Графикон 3. Проценат становништва које живи у домаћинствима која за водоснабдевање 
користе јавне водоводе и водне објекте према регионима, Србија, 2013. година 
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Гра фи кон 3. Про це нат ста нов ни штва ко је жи ви у до ма ћин стви ма ко ја за во до
снаб де ва ње ко ри сте јав не во до во де и вод не објек те пре ма ре ги о ни ма, ср би ја, 
2013. го ди на
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којемстановништвознатноређекористиунапређенесанитације–92,7%
(графикон5),ванградсканасељакаоместостановања,идомаћинставауко
јимаживенајсиромашнијистановници.Забележенјепорастјепроцентаста
новништвакојеживиудомаћинствимасанужникомприкљученимнакана
лизацију–62,2%у2013.години,уодносуна2006.годинукадаихјебило56%.

У2013.годиниуСрбијијенајвишестановника,64,4%,навелокаоједанод
извораприходањиховогдомаћинстваприходеодпосла,азатимпензије–
51%(графикон6).

5 

 

Графикон 5. Проценат становништва које живи у домаћинствима која имају приступ и користе 
унапређене санитације према регионима, Србија, 2013. година  
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Гра фи кон 5. Про це нат ста нов ни штва ко је жи ви у до ма ћин стви ма ко ја има ју при
ступ и ко ри сте уна пре ђе не са ни та ци је пре ма ре ги о ни ма, ср би ја, 2013. го ди на
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Графикон 6. Проценат становништва према изворима новчаних прихода домаћинства, Србија, 
2013. година 
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Гра фи кон 6. Про це нат ста нов ни штва пре ма из во ри ма нов ча них при хо да до
ма ћин ства, ср би ја, 2013. го ди на
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2.2.Описиспитиваногстановништва
узраста15ивишегодина

УСрбијијеукупноанкетирано14.623особастарих15ивишегодина,одтога
уВојводини3926,Београду3386,ШумадијииЗападнојСрбији4113иЈужној
иИсточнојСрбији3198.Уградскимнасељимајеанкетирано8669особа,ау
осталимнасељима5954.
•Уистраживањујеучествовало7570(51,8%)особаженскогполаи7053

(48,2%)особамушкогпола.
•Учешћеособауистраживањупремадобнимгрупамајеприказаноуграфи

кону7.
•НајвећипроценатстановништвауСрбијиживиудомаћинствимаса5ивише

чланова(28%),анајмањиуједночланимдомаћинствима(8,5%)(графикон8).
•УСрбији33,7%становникастарих15ивишегодинарадизаплатуилипро

фит,статуспензионераима26,7%,докјенезапослених23,5%(графикон9).
•УСрбијинајвишестановништвастарог15ивишегодинаимасредњеобразо

вање(53,9%),нештомањеодтрећинеимаосновнушколуинижеобразо
вањеодосновног(29,8%),докјесавишимивисокимстепеномобразовања
16,4%одраслогстановништва.

2.3.Описиспитиванедеце
узраста7до14година

УСрбијијеукупноанкетирано1376особаизкатегориједецеузрастаод7до
14година,одтогауВојводини373,Београду296,ШумадијииЗападнојСрби
ји407иЈужнојиИсточнојСрбији301.Уградскимнасељимајеанкетирано

Гра фи кон 7. Про це нат ста нов ни штва пре ма уз ра сним гру па ма, ср би ја, 2013. 
го ди на
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Графикон 7. Проценат становништва према узрасним групама 
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815деце,ауосталимнасељима561.Уистраживањујеучествовало669де
војчицаи707дечака.НајвећипроценатдецеуСрбијиживиудомаћинстви
маукојимапросечанприходпочланудомаћинстваизносидо9000динара.

Гра фи кон 8. Про це нат ста нов ни штва пре ма бро ју чла но ва до ма ћин ства у ко јем 
жи ве, ср би ја, 2013. го ди на

Гра фи кон 9. Про це нат ста нов ни штва пре ма рад ном ста ту су, ср би ја, 2013. 
го ди на
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Графикон 8. Проценат становништва према броју чланова домаћинства у којем живе 
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Графикон 9. Проценат становништва према радном статусу 
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табела 3. Проценат деце узраста 7–14 година у односу на демографске ка
рактеристике

Демографска
карактеристика Обележје

Проценат
становништва

(%)

Географскаобласт

Војводина 27,1
Београд 21,5
ШумадијаиЗападнаСрбија 29,5
ЈужнаиИсточнаСрбија 21,9

Типнасиља
Градско 59,3
Остало 40,7

Пол
Женско 48,6
Мушко 51,4

Добнегрупе
7–10 50,7
11–14 49,8

Приходпочлану
домаћинства

До9000динара 34,2
Од9001до14.000динара 22,4
Од14.001до20.000динара 16,8
Од20.001до29.000динара 7,7
Изнад29.000динара 2,4
Одбијадаодговори 16,5

Материјалностање
домаћинствапрема
квинтилимаиндекса
благостања

Први(најсиромашнији) 15,8
Други 19,0
Трећи 21,2
Четврти 22,7
Пети(најбогатији) 21,4



III
Здравствено 
стање
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3.1.Самопроценаздравља

Субјективномерење,односносамопроценаздрављаjeпоказатељкојидопри
носиевалуацијиздравственихпроблема,оптерећењаболестимаиздравстве
нихпотребананационалномнивоу.Самопроценаздрављанепредставља
заменузаобјективнијепоказатељечијијеизворподатакарутинсказдравстве
настатистика,већпредстављањиховудопуну.Перцепцијаздрављаукључује
индивидуалнуевалуацијуразличитихдимензијаздравља–физичке,емотив
неисоцијалнефункционалности,анесамооценутренутногздравственог
стањауужемсмислу.Такође,утврђеноједасамопроценаздрављапредста
вљаједанодзначајнихпредиктораморталитета(1),морбидитета,функцио
налнихограничењаикоришћењаздравственезаштитеупопулацији(2).

Упоређењусамерењимаобављеним2006.годинекадајеуСрбији49,8%
грађанаоценилосвојездрављекаодобро,у2013.годинијезабележенозна
чајнопобољшањеовогпоказатеља.Наиме,уСрбији2013.годиневишеод
половинестановништва(57,8%)јесматралодаједоброгздравља(значајно
вишеуБеограду–61,7%)(графикон10),26,6%просечног,док15,6%станов
ништваоцењујесвојездрављекаолоше(значајновишеуЈужнојиИсточној
Србији–18,3%).Мушкарцисуималипозитивнијусликуосопственомздрављу
негожене:докје64,4%мушкарацаоценилосвојездравственостањекаодо
бро,тојеучинило51,5%жена.Истапојавасебележиуколикоразматрамо
самопроценуздрављакаодоброкодстановникаградских(61,3%)истанов
никаосталихнасеља(52,5%),каоикодграђанаукатегоријинајбогатијих
(73,0%)ионихукатегоријинајсиромашнијих(43,6%).Ускладусаочекивањи
ма,самопроценаздрављаповезанајесаузрастомпојединца:штојеособа
старија,тојесклонијадасопственоздрављеоценикаолошеиливеомалоше.

УодносуназемљеЕвропскеуније,гдејеу2012.годиниупросеку68,9%ста
новништвасвојездрављеоценилокаодобро(3),унашојземљиовајпока
затељидаљеимазнатнонижувредност.
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Графикон 10. Проценат становништва које сопствено здравље оцењује као добро (добро и веома 
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Опостојањунекеболести(илиздравственогпроблема)којајетрајалаили
закојусеочекуједаћетрајати6месециилидужеизвестилоје40%грађана
Србије.Разликекојесеодносенасоцијалнодемографскекарактеристике
испитаникасуидентичнекаокодсамопроценеопштегздравља:значајно
већипроценатстановникакојисуималидуготрајнуболестјеугрупионих
којиживеунасељимакојанисуградска(42,8%),уЈужнојиИсточнојСрбији
(43,6%),каоикоджена(45,1%),становниканајнижегобразовања(53,5%)и
најлошијегматеријалногстатуса(50,5%)(графикон11).1

Гра фи кон 11. Про це нат ста нов ни штва ко је пре ма соп стве ном ис ка зу има не ку 
ду го трај ну бо лест пре ма ин дек су бла го ста ња, ср би ја, 2013. го ди на

1ЗаСрбијујеприказанподатакза2013.годину.
Изворподатака:базаподатака„Здрављезасве”,СЗО,http://data.euro.who.int/hfadb
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Графикон 11. Проценат становништва које према сопственом исказу има неку дуготрајну болест 
према индексу благостања, Србија, 2013. година 
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Доступниподаципоказујуда,посматрајућиземљеЕвропскеуније,једино
становнициФинске(46,8%)иЕстоније(43,6%)увећемпроцентупријављују
некодуготрајнообољењеилиздравственипроблем(3).

Потенцијалнепоследицедуготрајнихболестиилиздравственихпроблема
нафункционалнеспособностипојединцамогубитивеомаозбиљне(напри
мер,уколикојеособазбогболестивезаназакревет)илирелативноумерене
(например,уколикоособанеможесамосталнообављатисвесвакодневне
активности)(4).УСрбијије29,9%становништваизјавилодајеупоследњих
6месециилидужезбогздравственихпроблемабилоограниченоуобавља
њусвакодневнихактивности(графикон12),вишенегопросечноуземљама
Европскеуније(3).Овајпоказатељјеуширокојупотребикаопоказатељоп
штегздравственогстања,оптерећењаболестимаиздравственихпотреба
напопулациономнивоу.

3.2.Менталноздравље

Проблемименталногздрављапредстављајусвевећијавноздравственипро
блемиидентификацијагрупастановништвакојесууризикујеважназакре
ирањепревентивнихпрограма.ЕвропскирегионСЗО,уоквируполитике
„21циљзаXХIвек”,каопосебанциљдефинишеунапређењементалногздра
вља,истичући,измеђуосталог,дараспрострањеностменталнихздравствених
проблематребадабудезначајносмањена,аљудитребадапоседујуповећану
способностдасеносесастресовимасвакодневногживота(5).Премаподаци
маСЗО,депресијајечетвртинајчешћиузрок„годинаживотаизмењенихзбог
инвалидности”,апроцењујеседаћедо2020.годинебитинадругомместу.

УИстраживањуздрављастановништваСрбијејезакатегоризацијустановни
штвасадепресивнимсимптомима(одминималнихдосимптоматешкедепре
сије)коришћенУпитникоздрављупацијента–упитниксамопроценеод
8питања(The Pa ti ent He alth Qu e sti on na i re – PHQ-8)којимјеутврђенода4,1%

табела 4. Категоризација становништва према симптомима депресије, србија, 
2013. година

Категоријадепресије
Проценат

становништва
(%)

Бездепресије(PHQ-8скор0–9) 95,9

Садепресијом(PHQ-8скор10–24) 4,1

•Симптомиблагедепресије 2,4

•Симптомиумеренотешкедепресије 1,1

•Симптомитешкедепресије 0,6
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становништвапоказујесимптомедепресије(табела4).Нештовећипроценат
оболелиходдепресијеједобијеннаосновусамопроцене,односносопстве
ногисказаиспитаника(6,3%).Светсказдравственаорганизацијапроцењује
(6)дауземљамаЕвропесваки15.становникимасимптомедепресије(6,7%).

Симптомидепресијесубилиприсутниузначајновећемпроцентукоджена
(5,3%)негокодмушкараца(2,9%),каоиупопулацијистарихинајсирома
шнијих(графикон13).Забрињаваподатакдајечак21,1%становништваста
рих85годинаиливишеималосимптомедепресије(4,5%сасимптомима
тешкедепресије),алиихонинисупрепозналикаотакве(само8,6%јеизја
вилодајеупоследњих12месециималодепресију).

Графикон 13. Проценат становништва са симптомима депресије према узрасним 
групама и индексу благостања, србија, 2013. година

Изложеностстресупријавиојесвакидругииспитаник(56,6%),штојезначај
новишенего2006.године(43,1%).Највишесубилеизложенестресужене
(61,5%),становнициузрастаод35до64године,истановнициЈужнеиИсточне
Србије(62,9%).

3.3.Бол

Постојањеболајесубјективноосећањесавеликимутицајемнаблагостање
појединца.Представљаједаноднајчешћихразлогазапосетуздравственојслу
жбиизаодсуствосапосла,исамимтимзначајанпроблемзадруштвоуцелини.

УСрбијије45,5%становништваучетиринедељекојесупретходилеИстра
живањуималотелеснибол,свакиосмистановник(12,9%)јеимаојакбол,
докјекод10%становништвапостојањеболамногоутицалонауобичајене
дневнеактивностииобавезеукућииванње.Болјебиозначајночешће

13 

 

Графикон 13. Проценат становништва са симптомима депресије према узрасним групама и 
индексу благостања, Србија, 2013. година 
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присутанкодстановникаЈужнеиИсточнеСрбије,упопулацијиженаиста
новникастаријиход55година.Такођесезапажавећаучесталостболакод
становниканижегобразовногстатусаинајлошијегматеријалногстања,што
седелимичноможеобјаснитиврстомпослакојимсебавеприпаднициових
популационихгрупаикојанајчешћезахтевафизичкинапор.

3.4.Оралноздравље

Упоследњихдесетгодинасвејевишенаучнихдоказадајелошеоралноздра
вљеповезаносаразвојеммногобројнихздравственихпроблема,укључујући
кардиоваскуларнеболести,превременипорођајиреспираторнеболести(4).
Иакоанкетеоздрављунемогуобезбедитидиректнепоказатељеоралногздра
вља,ипакмогупослужитизањеговуопштупроценунанивоупопулације.

УСрбијије45,6%становништвапроценилостањесвојихзубаиуснедупље
каодобро,чак14%вишенего2006.године,штобимоглоговоритиуприлог
побољшањаоралногздрављастановништваСрбије.

Порастбројастановникакојиимајусвесвојезубеузраста25годинаивише
(са5,6%у2006.на8,3%у2013.години)можеседовестиукорелацијусапо
бољшањемнавикаувезисаоралномхигијеном.Наиме,у2013.годиније
51,7%становникаизјавилодаперезубевишеодједномдневно,штојезна
чајновишенего2006.годинекадајеточинило47,1%.Укористдаљегочува
њаоваквогтрендапроменауказујеиподатакдасенајвишипроценатоних
којиредовноперузубе(72,9%)налазикодмладихузраста15–24године.

Иакоједошлоидопорастабројабезубих(са10,2%у2006.на12,4%у2013.го
дини),охрабрујечињеницадајепораслаучесталоступотребеденталних
протезауовојгрупистановништва(са79%у2006.на82,3%у2013.години).
Овосепосебноодносинаженекојесуизгубилесвесвојезубе,акојеувећем
процентукористеденталнупротезу(85,7%)негомушкарци(75,2%).

Идаљесезапажазначајанутицајсоцијалноекономскихкарактеристикаувези
сасвимпоказатељимаоралногздравља.Угрупистановниканижегобразовног
статусаилошегматеријалногстањазначајнојевећипроценатонихкојисвоје
оралноздрављепроцењујукаолоше,којисуизгубилисвесвојезубеикојико
ристетоталнупротезу,амањазаступљеностнавикередовногпрањазуба.

Ли те ра ту ра
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3.5.Хроничнеболести

Oптерећењедруштванезаразнимболестимапредстављавеликијавни
здравствениизазовширомсвета(1).Иакозначајнопревентабилне,незара
знеболестиданассуводећиузроциоболевања,апсентизма,инвалидности
ипревременогумирањаусвимземљамаЕвропе(2).Уистраживањимаздра
вљасамоизвештавањеоболестимадајеинформацијеораспрострањено
стинезаразнихобољењаупопулацијикојаукључујеиособекојереткоили
никаданекористездравственузаштиту(3).

Премасопственомисказувишеодполовине(53,5%)становникаСрбијеста
ријиход15годинау2013.годиниималојебарједнуод17уИстраживању
наведениххроничнихболести,значајновишежененегомушкарци(58,7%пре
ма47,9%),особестаријеод45година(59,6–90,3%),становницисаосновними
нижимстепеномобразовања(64,5%)иособекојепремаиндексублагостања
спадајуукатегоријунајсиромашнијих(62%).КодстановникаШумадијеиЗа
паднеСрбијејезабележеназначајнонижавредностовогпоказатеља(50,6%).

Графикон 14. Учесталост најчешћих обољења или стања становништва, Србија, 2013.  година 
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УгодиникојајепретходилаИстраживањунајвећипроценатстановништваје
навеодаимаповишенкрвнипритисак(31%),затимдеформитетдоњекичме
илидругихроничнипроблемсалеђима(19,1%),повишенумасноћуукрви
(12,9%),вратнидеформитетилидругихроничнипроблемсавратномкичмом
(12,2%),коронарнуболестсрцаилиангинупекторис(10,2%),дегенеративно
обољењезглобова–артрозу(9,3%),алергију(8,8%),дијабетес(7,6%),депре
сију(6,3%)ибубрежнепроблеме(5,6%)(графикон14).

Најучесталијиздравственипроблемисакојимасусеу2013.годинисуоча
валистановнициобаполаузрастаод15ивишегодина,билисуповишен
крвнипритисак(35,2%кодженаи26,6%кодмушкараца),деформитетдоње
кичмеилидругихроничнипроблемсалеђима(22,9%кодженаи15,0%код
мушкараца),вратнидеформитетилидругихроничнипроблемсавратном
кичмом(16,4%кодженаи7,6%кодмушкараца),повишенемасноћеукрви
(15,2%кодженаи10,5%кодмушкараца),артроза(12,8%кодженаи5,4%код
мушкараца),коронарнаболестсрцаилиангинапекторис(12,2%кодженаи
8,1%кодмушкараца)иалергијеизузевастме(11,2%кодженаи6,3%код
мушкараца).Иакојезабележенавећаучесталостхроничнихболестиистања
коджена,важнојеистаћидаонанијезначајназаоболевањеодшећерне
болести,астме,можданогудараиуринарнеинконтиненције.Јединаболест
кодкојејезабележенавећараспрострањеносткодмушкарацајеинфаркт
миокарда(графикон15).

Графикон 15. Учесталост обољења или стања становништва према полу, Србија, 2013.  година 
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Гра фи кон 15. Уче ста лост обо ље ња или ста ња ста нов ни штва пре ма по лу, ср би ја, 
2013. го ди на
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РезултатиИстраживањасупоказалидајеучесталостсвихобољењарасла
саузрастомидајеприближносвакадругаособауСрбијиималанекохро
ничнообољење,аскоросвакитрећистановникповишенкрвнипритисак,
свакипетихроничнипроблемсалеђима,свакиосмиповишенумасноћуу
крвиилихроничнипроблемсавратномкичмом,свакидесетикоронарну
болестсрцаилиангинупекторисидегенеративнообољењезглобова.

Радиупоредногприказапроменараспрострањеностипојединихобољења
истањаупериодуод2000.до2013.годинепосебнојеанализиранооболе
вањепопулацијеузраста20ивишегодина(популацијаодраслих).Важноје
истаћидаприликомсагледавањаразликаучесталостиобољењатребаима
тиувидуизменуметодологијеуИстраживању2013.годинеускладусапре
порукамаЕвропскогистраживањаздравља.Наиме,податакиз2013.године
представљаодговорнапитањеДа ли сте у прет ход них 12 ме се ци има ли не-
ку од на ве де них бо ле сти или ста ња?,докподатакиз2006.годинеговорио

табела 5. Учесталост обољења или стања становништва узраста 20 и више годи
на, србија, 2000, 2006. и 2013. година

Обољења/стања 2000 2006 2013

% % %

Повишенкрвнипритисак(хипертензија) 19,7 23,1 33,2
Деформитетдоњекичмеилидругихроничнипроблем
салеђима(болулеђима) 18,0  20,3

Вратнидеформитетилидругихроничнипроблемсавратном
кичмом 4,6 8,0 13,9

Повишенамасноћаукрви(холестерол) 5,7 8,0 13,0
Артроза–дегенеративнообољењезглобова
(безартритисa–запаљењезглобова) 5,0 11,0

Коронарнаболестсрцаилиангинапекторис   9,9

Алергија(безалергијскеастме)  5,3 8,9

Шећернаболест(дијабетес)  5,3 8,1

Депресија(илихроничнаанксиозност) 4,6 6,0 6,7

Бубрежнипроблеми   5,9
Хроничнибронхитис,хроничнаопструктивнаболест
плућа,емфизем  4,3 4,5

Немогућностзадржавањамокраће,проблемиса
контролисањеммокраћнебешике 3,6 4,4

Астма(укључујеиалергијскуастму) 2,2 3,3 4,1

Можданиударилихроничнепоследицеможданогудара 2,0 2,7 3,6
Инфарктмиокарда(срчаниудар)илихроничнепоследице
инфарктамиокарда  3,3 2,6

Рак(малигнообољење) 1,1 1,5 1,5

Цирозајетре   0,3
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бројустановникакојимајетокомживотаодстранелекарадијагностикована
некаоднаведенихболести.

Уодносуна2006.годинузапажасеповећањеучесталостивећинеобољења
истањаупопулацијиодраслих,посебнохипертензије,депресије,шећерне
болести,повишенихмасноћаукрвииалергија(табела5).Једанодразлога
заповећањеучесталостинаведенихболестисигурнопредстављастарење
популације,алинањегаутичеисвебољапокривеностпревентивнимпре
гледима(видетипоглављеVII)уциљуњиховогблаговременоготкривања.
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3.6.Повреде

Усветусвакаосмаизгубљенагодинаживотазбогнеспособностиисвакидесе
тисмртниисходсупоследицаповреда(1).Повредесуводећиузроксмртности
уузрастудо29годинаитрећиводећиузрокпревременогумирањаиинва
лидностиуСрбији.Ненамернеповредеукојимадоминирајуповреденастале
усаобраћају,чинеполовинусмртнихисходаузрокованиховимоштећењима
здравља(2).

Графикон 16. Учесталост повређивања становништва према географским областима, узрасним 
групама и степену образовања, Србија, 2013.  година 
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УСрбијијетоком2013.године5,2%становникаималоповреду(усаобраћа
ју,укућиилиутокубављењаслободнимактивностима),значајновишеу
Војводини(6,1%)иБеограду(6%),амањеуШумадијииЗападнојСрбији(4,3%).
Значајновишеодпросекасусеповређивалимладиузраста15–24година
(7,0%),старијистановнициудобнојгрупиод75до84године(6,8%),каои
особесанајнижимобразовањем(6%)(графикон16).

Премаизјавииспитаникаукућисеповредило2,4%,утокубављењаслобод
нимактивностима2,1иусаобраћају0,9%.

Женесусечешћеповређивалеукући(2,8%),амушкарциутокубављења
слободнимактивностима(2,8%)иусаобраћају(1,2%).

Проценатповређенихукућирастаојесаузрастом,такодасуовеповреде
билезначајноређеуузрастудо45година,азначајночешћенакон65годи
наживота.Удрумскомсаобраћајубилојезначајновишеповређенихособа
уузрастудо35година.Најмлађистановнициузраста15–24годинезначајно
чешће(4,2%)сусеповређивалитокомбављењаслободнимактивностима
(графикон17).

Графикон 17. Учесталост повређивања становништва према месту повређи
вања и узрасним групама, србија, 2013. година

Медицинскапомоћбилајеуказанакод66,7%повређених.
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3.7.Одсуствосапослазбогздравственихразлога

УСрбијијеугодиникојајепретходилаИстраживањуготовосвакиседми
(14,6%)становникодсуствоваосапослазбогздравственихпроблема(гра
фикон18).Сапосласузначајночешћеодсуствовалежене(16,6%)уодносу
намушкарце(13,2%),доксузапослениузрастадо24годинеточинилиузна
чајномањемпроценту(6,7%).

Графикон 18. Проценат становништва које је одсуствовало са посла због 
здравствених разлога према полу и узрасним групама, србија, 2013. година

Просечноодсуствовањесапослазбогздравственихпроблемаизносилоје
34,5дана,штојезначајномањеуодносунаистраживањеиз2006.године
(51,3дана).У2013.годининајмањесусапослаодсуствовализапослениса
вишимивисокимобразовањем(28дана).

3.8.Хипертензијакаофактор
ризикаодраслогстановништва

Начинисхране,стањеухрањеностииприсутностшећернеболестиимајувелики
утицајнависинукрвногпритискакојијеутврђеничинилацризиказанастанак
кардиоваскуларнихицереброваскуларнихболести,компликацијанабубрезима
икрвнимсудовимаочногдна.Кодособасашећерномболешћуартеријскахи
пертензијаикардиоваскуларнеболестисунајчешћекомпликацијеиводећи
узрокпреранесмрти.Мерењекрвногпритискаисагледавањеситуацијечини
основузаразрадупопулационихстратегијаусмеренихназдравестиловеживо
таикреирањесоцијалногокружењакојеподржаваздравље,каоистратегија
усмеренихнасмањењеризикакрозпревентивнемеренаиндивидуалномнивоу.

УСрбијије2013.године47,5%одраслогстановништва(узраст20ивишего
дина)ималохипертензијуилипотенцијалнухипертензију[ималонамерењу

16 
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повишенсистолни(≥140mmHg)илидијастолни(≥90mmHg)крвнипритисак,
илисуузималилековезаснижавањекрвногпритиска].Уодносунарезулта
теИстраживањаиз2006.године(46,5%)нијерегистрованазначајнапромена
штоговориотомедајеучесталостповишеногкрвногпритискаупопулацији
одраслихосталаиста.

Повишеникрвнипритисакјебиоприсутнијикодмушкараца(48,5%),станов
никастаријиход45година,особакојенеживеуградскомтипунасеља(51,7%),
урегионуВојводине(49,0%),затимкодстановникасанижимстепеномобра
зовања(66,5%),најсиромашнијих(58,5%)исиромашних(50,1%)(графикон19).

Графикон 19. Проценат одраслог становништва са хипертензијом и потен
цијалном хипертензијом према индексу благостања, србија, 2013. година

Намерењу,повишенувредностсистолногкрвногпритискајеимало30,7%
одраслихстановника–значајномањенего2006.године(34,2%)каоиуслу
чајуизмереногповишеногдијастолногкрвногпритиска(19,9%према26,5%).
Скоросвакиседмиодраслистановник(15,5%)јеимаоповишеневредности
исистолногидијастолногкрвногпритиска,штојетакођезначајномање
негоу2006.години(20,8%).

Просечнавредностизмереногсистолногкрвногпритискаодраслихстанов
никаСрбијеизносилаје134,7mmHg,адијастолног83,2mmHg.Упопулацији
женајеизмереназначајнонижапросечнавредносткакосистолногтакои
дијастолногкрвногпритиска(графикон20).

Просечневредностиизмереногсистолногидијастолногкрвногпритискау
годинамаистраживањаздравственогстањаодраслогстановништваприка
занесуутабели7.

СвакитрећиодраслистановникСрбије(33,9%)јеизјавиодамујехипертен
зијадијагностикованаодстранелекара,штојеза5,4%вишенегоу2006.
години(28,5%)(графикон3).

Графикон 19. Проценат одраслог становништва са хипертензијом и потенцијалном хипертензијом  
према индексу благостања, Србија, 2013. година 
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Уодносуна2006.годину,проценатодраслогстановништвасадијагнозом
хипертензијекојисенијелечио(нијеузимаолековенитиимаопосебанрежим
исхране)значајносесмањио(са11,9%у2006.на9,4%у2013),докјепроце
натонихкојисуузималиантихипертензивнелековеостаонаприближно
истомнивоу(88,8%).

Упопулацијистановникакојисуузималиантихипертензивнелекове,89,9%
јеточинилоредовноумесецукојипретходиоИстраживању(графикон21).

Проценатстановништвакојејеупоследњечетиринедељередовноузимало
лековезаснижавањекрвногпритискаинамерењуималонормаланкрвни
притисак,износиоје37,4%,штојезначајновишенего2006.године(20,9%).

18 

 

Графикон 20. Просечне вредности измереног систолног и дијастолног крвног притиска код 
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Графикон 21. Учесталост и лечење хипертензије одраслог становништва, Србија, 2006. и 2013.  
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Графикон 21. Учесталост и лечење хипертензије одраслог становништва, србија, 
2006. и 2013. година

табела 7. Просечне вредности измереног систолног и дијастолног крвног при
тиска одраслог становништва, србија, 2000, 2006. и  2013. година

Крвнипритисак 2000. 2006. 2013.

mmHg mmHg mmHg

Систолни 133,7 134,2 134,7

Дијастолни 82,7 82,0 81,4

19 
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4.1.Физичкаактивност

Физичкаактивностјеједанодкритеријумазаоценуздравља,афизичкане
активностидентификованајекаочетвртиводећифакторризикаопштег
морталитетакојиглобалнодоводидо3,2милионасмртнихслучајевагоди
шње(1).Редовнафизичкаактивностјекључнадетерминантаенергетскепо
трошњеиодфундаменталнејеважностизаенергетскибалансиконтролу
телеснемасе.Такође,смањујеризикоболевањаодкардиоицереброваску
ларнихболести,дијабетеса,ракадојкеидебелогцрева,депресије.Стога
Светсказдравственаорганизацијапрепоручујесвакодневно30минутафи
зичкеактивностиумереногинтензитета.

УоквируИстраживањаздрављаиспитиванајеучесталоститрајањефизичке
активностиутокурада,свакодневногкретањаислободногвремена.Резул
татисупоказалидасуженеуСрбијисклонијеседентарномстилуживотаод
мушкараца,којисадругестраневишевременапроводебавећисефизичким
активностима(графикон22).

У2013.години43,6%становникауСрбијијеутокусвограда(обухватапла
ћениинеплаћенипосао,радукућиилиококуће,бригуопородици,студи
рањеилиучење)седелоилистајалоитозначајновишеуБеограду(61,2%)
уодносунаШумадијуиЗападнуСрбију(36,4%),односноЈужнуиИсточну
Србију(37,2%).Женесузначајночешћенегомушкарцитокомобављањапо
славремепроводилеседећиилистојећи(48,3%према38,7%).

СтановнициСрбијеупросекуседе5сатидневно,највишестановнициБеогра
да(5,8сати),градскихнасеља(5,3сати),особеузраста15–24године(5,5сати),
каоионисавишимивисокимобразовањем(5,8сати).

УСрбијијеу2013.годинисвакодневноходалоуконтинуитетубар10минута
72,9%становника.СвакидругистановникСрбије(50,2%)приликомодласка
доиповраткасанекогместаобичнопроводинајмање30минута.Узначајно
већемпроцентупрепоручених30минутауходањусупроводилимушкарци
(54,9%)уодносунажене(45,8%).

ПремарезултатимаИстраживањасвакодневнавожњабициклаутрајањуод
најмање10минутајебилазаступљенакод10,4%становника,итозначајнови
шеуВојводини(24,4%)уодносунастановникедругихгеографскихобластигде
сетајпроценаткретаоод2,2%уБеоградудо8,5%уЈужнојиИсточнојСрбији.

Фитнесом,спортомилирекреацијомнајмањетрипутанедељнобавилосе
8,8%становникаСрбије,докјесвакидеветистановникСрбије(11,3%)утоку
слободногвременанедељнопровеоутаквимактивностиманајмање90ми
нута.Навикабављењаспортомирекреацијомјезаступљенијакодмушка
раца(12,1%серекреиратрипутанедељноа15,9%недељноурекреацији
проводинајмање90минута)негокоджена(5,7%серекреиратрипутане
дељноа5,3%недељноурекреацијипроводинајмање90минута).



Резултати истраживања здравља становништва Србије, 2013. година

43

Интензивнимфизичкимактивностиманамењенимјачањумишићанајмање
трипутанедељносеу2013.годинибавило4,8%становникаСрбије.

Графикон 22. Физичка активност у току рада, свакодневног кретања и слобод
ног времена становништва према полу, србија, 2013. година
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4.2.Навикеуисхрани

Изборврстенамирницакојесекористеуисхрани,учесталостизаступљеност
оброкатокомданаиначинприпремехране,једномречјунавикеуисхрани
зависеодвишеразличитихфакторакаоштосукултураиобичаји,утицај
породицеисоцијалногокружења,расположивостидоступностнамирница.
Навикеуисхранизначајнодоприносеризикузанастанакпрекомернеухра
њеностиигојазности,асемтога,подационавикамауисхраниимајувелики
значајзапроценунутритивнихфактораризиказанастанакразличитихпо
ремећајаздравља.

УоквируИстраживањаздрављастановништваиспитиванесунавикеуисхра
никаосвакодневниуносвоћаиповрћа,млекаи/илимлечнихпроизвода,
хлеба,врстемасноћакојесекористeуисхрани/заприпремухране,засту
пљеностдоручка,заступљенострибе,навикадосољавањахране.

УСрбијијеу2013.годининавикудасвакодневнодоручкујеимало78,1%ста
новникаСрбије.Значајночешћесусвакодневнодоручковалистановници
ванградскихнасеља(80,5%)уодносунаградска(76,5%),стари(вишеод86%)
истановнициШумадијеиЗападнеСрбије(85,3%).Свакодневнидоручакјеу
најмањемпроцентузаступљенкодстановникаВојводине(69,3%).

Барједнушољумлекаи/илимлечнихпроизводасвакодневнојеконзумира
ло51,7%становникаштојезначајноповећањеуодносуна2006.годинукада
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јеточинило43,5%.Најређесуточинилинајсиромашнији,испитанициоснов
ногинижегстепенаобразовањаииспитанициузраста45–55година.

Уисхранисеидаљепретежнокористобелихлеб(60,1%),итонајчешћеуШума
дијииЗападнојСрбији(70,5%),особемушкогполаистановништвосаосновним
инижимнивоомобразовања.Заразликуод2006.годинекадаје14,3%одраслих
становникаСрбијеконзумиралоинтегралневрстехлеба,у2013.годинитоје
чинилосвега8,2%становника.Чешћесуточинилежене,испитанициизградских
насеља,вишегивисокогнивоаобразовања,каоистановнициБеограда.

Коришћењеживотињскихмастизаприпремањеоброкасмањенојеу2013.го
дини(25,9%)уодносуна2006.годину(33,6%).ПремарезултатимаИстраживања,
животињскемастизаприпремухраненајвишесукоришћенеуВојводини
(30,9%),анајмањеуБеограду(14,1%)изначајночешћеуосталим(40,8%)уод
носунаградсканасеља(15,6%).Заступљеностовенавикејеопадаласапора
стомстепенаобразовањаииндексаблагостањастановништва,такодајебила
најприсутнијакоднижеобразованог(33,2%)исиромашногстановништва(42%).

УСрбији2013.годинејесвакиједанаестистановникизјавиодадосољава
хранупренегоштојепроба(9,1%),причемусеованавиканијезначајно
променилауодносунаподаткеизИстраживања2006.године.

Најмањедвапутанедељнорибујенаменијуимало12,5%становништваСрби
је.Увећемпроцентутосучинилистановнициградскихнасеља,вишегиви
сокогобразовања,аупотребарибераслајеисапорастоминдексаблагостања.
Даникаданеједерибуизјавилоје5,4%становништва.

Исхранабогатавоћемиповрћемкаодеоукупнездравеисхранеможедо
вестидосмањењаризиказанастанакмногиххроничнихнезаразнихболести
попуткардиоваскуларних,дијабетесаипојединихврстамалигнихболести.
Воћеиповрћеобезбеђујухранљивематеријеодвиталногзначајазаздра
вље.Светсказдравственаорганизацијапрепоручујесвакодневниуносвоћа
иповрћауколичиниоднајмање400грама(1).

СвакидругистановникСрбијенедовољноилиникаданеконзумиравоће(54,4%).

Воће(свеже,смрзнуто,конзервирано,сушеноилисвежецеђенесокове)сва
кодневнојеконзумирало45,6%становникаСрбије.Унајмањемпроцентусу
свакодневнојеливоћестановнициВојводине(43%)насупротстановницима
ШумадијеиЗападнеСрбије(48,2%).Такође,женесучешћеконзумиралевоће
(50,7%)каоииспитанициузраста65–74године(53%)(графикон23).

Поврће(свеже,смрзнуто,конзервирано,супеилицеђенесокове)јеу2013.го
динисвакодневноконзумирало57,1%становникаСрбије.Значајночешће
суточинилистановнициШумадијеиЗападнеСрбије(61,7%),каоистанов
нициЈужнеиИсточнеСрбије(61,3%)уодносунаграђанеБеограда(54,6%)
иВојводине(51%).Иуовомслучајуженесупоказалездравијенавике,јер
чешће(60,2%)свакодневноконзумирајуповрћеуодносунамушкарце
(53,8%)(графикон23).Такођесезапажадајеупотребаповрћа,каоивоћа
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заступљенијакодстановништвавишегобразовања(графикон24)ибољег
материјалногстатуса.

ПремаподацимаЕвропскогистраживањаздрављаиз2008.године,62,2%ста
новникаЕвропскезаједницејесвакодневноконзумираловоће,а63%ста
новникаповрће(2).Уобаслучајапроценатстановништвајевећи,посебно
кодконзумацијевоћа,одзабележеногуСрбији2013.године.

СвакипетиодраслистановникСрбије(19,7%)неразмишљаоздрављуприликом
избораначинаисхране.Оповезаностиисхранеиздрављаумањемпроценту
размишљајустановнициВојводине(23,8%),ванградскихнасеља(22,8%),мушкар
ци(26,3%),каоинижеобразовани(23,6%)инајсиромашнијистановници(25,7%).

ИпакохрабрујеподатакдајескорополовинастановникаСрбије(49,1%)због
здравственихразлогапроменилабарнештоуначинуисхранеугодиникоја
јепретходилаИстраживању.Такојесвакипетистановник(21,1%)смањио
уносмасноћа,14,1%јепромениловрстумасноћакојесукористилиуисхрани,
15,7%јесмањилоуноссоли,15,1%уносшећера,а8,2%јесмањилотелесну
тежинуузпомоћдијете.

Графикон 23. Проценат становништва које свакодневно конзумира поврће и 
воће према полу, србија, 2013. година
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4.3.Ухрањеност

Индекстелеснемасе(ИТМ;енгл.скр.BMI–Body Mass In dex)јеширокоприхва
ћениндексзапроценустепенаухрањеностикојисеизрачунавакаотелесна
тежинаукилограмимаподељенасаквадратомтелесневисине.ИТМпред
стављасредствозаранооткривање(скрининг)особакојесупотхрањене
илипрекомерноухрањене,алиниједијагностичкосредствопотхрањености
илигојазностијерпостављањеовихдијагнозазахтевадодатнамерењаи
испитивања(1).ПремакласификацијиСветскездравственеорганизације
(СЗО)нормалнаухрањеностподразумеваиндекстелеснемасеуопсегуод
18,5до24,9kg/m2,свевредностииндексапреко25сматрајусепрекомер
номухрањеношћу(преко30гојазношћу),доксвевредностииндексаиспод
18,5представљајунедовољнуухрањеностодноснопотхрањеност(2).

УСрбијије2013.године,наосновуизмереневредностиИТМ,било40,4%нор
малноухрањеногстановништва,докјевишеодполовине(56,3%)билопреко
мерноухрањено,односнопредгојазно(35,1%)игојазно(21,2%)(графикон25).

Графикон 25. становништво узраста 15 и више година према категоријама 
ухрањености, србија, 2013. године

Значајновећипроценатгојазнихстановниказабележенјеусвимдобним
групамаод45до84године(графикон26),каоимеђусиромашном,најмање
образованомпопулацијомиономкојаживиуванградскимнасељима.За
разликуодгојазностикојајекодобаполабилаприближноистораспростра
њена(мушкарци20,1%жене22,2%),предгојазностјебилачешћакодмушка
раца(41,4%)негокоджена(29,1%).

Измеђудваистраживања,у2006.и2013.години,дошлоједозначајногпо
већањапроцентагојазногстановништва(са17,3%на21,2%).

Иакосурезултатимерењапоказалидајесвакипетистановникгојазан,при
ликомсамопроценеухрањеностисебејеперципиралокаогојазнуособу
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свега16,9%становника.Регистрованпроценатпредгојазнихнамерењује
близакпроцентуонихкојисматрајудаприпадајутојкатегорији(34).

Гра фи кон 26. Пред го ја зно и го ја зно ста нов ни штво пре ма уз ра сним гру па ма, 
ср би ја, 2013. го ди на

Каоалтернативниантропометријскииндексзапроценуабдоминалнегоја
зностиипроценуповезанихздравственихризикакористисеобимструка
(ОС).Сапорастомвредностиобимаструказамушкарцеизнад94цм,аза
женеизнад80цм,растеиздравствениризикзанастанаккардиоваскулар
нихболестиидијабетесатип2(2).Наосновуизмеренихвредностиобима
струка,код67,9%женаи56,6%мушкарацабилајерегистрованаабдоми
налнагојазност.

Ли те ра ту ра

Гојазност–Националниводичзалекареупримарнојздравственојзаштити.Републичка
стручнакомисијазаизрадуиимплементацијуводичауклиничкојпракси.Министараство
здрављаРепубликеСрбије,новембар2004.

WHO.Obesity:preventingandmanagingtheglobalepidemic.ReportofaWHOConsultation.
WHOTechnicalReportSeries894.Geneva:WorldHealthOrganization,2000.

ManagingOverweightandObesityinAdults:systematicevidencereviewfromtheObesityExpert
Panel,2013.Доступнона:http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/obesity/ob_home.htm

4.4.Употребадувана

Штетноступотребедуванаидуванскихпроизводаједобродокументована
крозистраживањакојасеспроводејошодполовинедвадесетогвекакао
повећанризикодсрчаногудара,обољењаперифернихкрвнихсудоваи
повишеногкрвногпритиска,шлога,ракаплућа,гркљанаиуста.Поредтога,
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употребадуванајеифакторризиказаболестидисајногсистемакаоштоје
хроничнаопструктивнаболестплућа,апушењеутрудноћиможедовестидо
малетелеснетежиненарођењуиоболевањаодојчади.УземљамаЕвропског
регионаСветскездравственеорганизације(СЗО)16%свихсмртнихслучајева
међуодраслимастаријимод30годинаизазванојеупотребомдувана(1).

Коришћењедуванаидуванскихпроизводаимасвојеспецифичности,афактори
којиутичуназаступљеностиобрасцекоришћењаовихпроизводасубројни.
Податакораспрострањеностипушења(2)упопулацији(проценатособакоје
повременоилисвакодневнопуше)неопходанјезасагледавањездравствених
иекономскихпоследицапушeњаподруштво,каоизадоносиоцеодлукакако
бимоглидапредузмуодговарајућемерезасузбијањеупотребедувана.

УСрбијијеупотребадуванавећдугинизгодинаједаноднајзаступљенијих
фактораризикапоздрављештопотврђујуирезултатиИстраживањаиз
2013.годинепремакојимајевишеодполовинестановништвапушилонека
датокомсвогживота(51,8%).Већинастановникакојисунекадатокомсвог
животапушилисубилисвакодневнипушачи(81,7%).

Истраживањејепоказалодараспрострањеностпушењаупопулацијиузраста15
ивишегодинаизноси34,7%.Свакодневнихпушачацигаретајебило29,2%,амеђу
њима17,4%показујејакузависностпремаупотребидувана(пушевишеод20
цигаретадневно).Каоидосада,већипроценатпушачајезабележенкодмушка
раца(табела8).УпогледугеографскераспрострањеностирегионШумадијеиЗа
паднеСрбијесеистичепозначајномањемпроцентукакосвакодневнихпушача
(27,1%)такоионихкојипушеаприпадајуузраснојгрупи15–19година(13,4%).

Tабела 8. Учесталост пушења (свакодневно или повремено) и пушачки статус 
становништва према полу, србија, 2013. година

Учесталост
пушења

15+

Учесталост
пушења

15-19

Учесталост
пушења

20+

Учесталост
пушења

18-64

Свакодневни
пушачи15+

Свакодневни
пушачикоји

пуше20ивише
цигаретанадан

%
Женски 31,6 19,5 32,4 38,8 25,9 12,3
Мушки 37,9 19,0 39,4 43,6 32,6 22,8
Србија 34,7 19,2 35,8 41,2 29,2 17,4

Проценатпушачајебиовећимеђустановништвомстарости18–64године
(41,2%)упоређењусацелокупномпопулацијом.Највећипроценатпушача
јеустароснојгрупи35–44годинеиизноси47%,анајмањиустароснојгрупи
75–84(9,1%)имеђустаријимаод85година(4%)(графикон27).

Проценатпушачауградовимајестатистичкизначајновећиупоређењуса
становницимаосталихнасеља(36,4%наспрам32,2%).Такође,тајпроценатје
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већи(38,2%)упопулацијисанајнижимпримањима(испод9000динараме
сечнопочланудомаћинства).

Иакојепроценатсвакодневнихпушача2013.годинемањиупоређењуса
2000.годином,запажасезначајноповећањеуодносуна2006.годину.Наро
читојезначајнапроменаубројусвакодневнихпушачаженскогполауодно
суна2006.годину(табела9).1

табела 9. Учесталост свакодневног пушења становништва према полу, србија, 
2000–2013. година 

2000 2006 20131

%
Женски 26,1 22,6 26,0
Мушки 40,6 30,7 32,6
Србија 33,0 26,2 29,2

ЕУ 29,1 24,8 23,9

Полазећиодчињеницедајеизложеностдуванскомдимуподједнакоштетнакао
исамопушење,уРепублициСрбијије2010.годинедонетЗаконозаштитистанов
ништваодизложеностидуванскомдиму(3)којимсеуређујумереограничења
употребедуванскихпроизводарадизаштитестановништваодизлагањадуван
скомдиму,контролазабранепушењаинадзорнадспровођењемовогзакона.

РезултатиИстраживањаиз2013.годинеуказујунапотребудасеунапреди
имплементацијапостојећезаконскерегулативе,каоинапотребудасеона
иновираувођењемзабранепушењаусвимугоститељскимобјектима.Ово,
измеђуосталог,произилазиизналазадајевишеодполовинестановништва
(54,4%)старијегод15годинабилоизложенодуванскомдимуузатвореном

1ЗаЕУјеприказанподатакза2009.годину
Изворподатака:базаподатака„Здрављезасве”,СЗО,http://data.euro.who.int/hfadb/

25 

 

 
Графикон 27. Учестлост пушења (свакодневно или повремено) према узрасним групама, Србија, 
2013. година 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Графикон 27. Учесталост пушења (свакодневно или повремено) према узрасним 
групама, србија, 2013. година



Резултати истраживања здравља становништва Србије, 2013. година

50

простору,аскороистотолико(47,1%)непушачајебилозабринутозбогштет
нихпоследицадуванскогдимапосопственоздравље.

УгодиникојајепретходилаИстраживањусвакитрећипушач(33%)јепоку
шаодаоставипушење,докјесвакидруги(58%)биозабринутзасопствено
здрављезбогпоследицаизложеностидуванскомдиму.

Саветовањестановништваодстранездравственоградникаоштетностипуше
њајеједнаодмеразасузбијањеупотребедувана.ПодатакдајеуСрбијиу2013.
годинисамо35,2%проценатапушачадобилосаветдапрестанедапушиуказу
јенапотребуинтензивирањаедукацијеимотивисањаздравственихрадника
задавањесаветаоштетности/престанкупушења,посебноупопулацијимладих.

Литература

WHOglobalreport:mortalityattributabletotobacco.Geneva:WorldHealthOrganization2012;
http://www.who.int/tobacco/publications/surveillance/rep_mortality_attributable/en/(accessed
9Septmber2014)

WHO,WHOFCTCIndicatorCompendium,2013.Доступнона:http://www.who.int/fctc/reporting/
who_fctc_indicator_compendium_first_edition.pdf

Законозаштитистановништваодизложеностидуванскомдиму,„СлужбенигласникРС”,
бр.30/2010.

4.5.Употребаалкохола

Употребаалкохолајеопштепознатакарактеристикадруштавауевропским
земљамакоја,поредупотребедуванаивисокогкрвногпритиска,спадау
водећефактореризиказанастанакмногихобољењаистања.Високунос
алкохолајепосебноповезансаповећанимризикомзанастанакболести
срцаикрвнихсудова,можданогудараицирозејетре,каоипојединихврста
малигнихобољења(1).Штетнаупотреба(злоупотреба)алкохолабеззнакова
зависностипредстављазначајанздравствени,алииекономскиисоцијални
проблемзбогпоследицакаоштосунесреће,саобраћајниудеси,насиљеи
проблемиупородици,алиидуготрајнолечење,одсуствовањеспосла,неза
посленост,смањенапродуктивностикриминал.

ОбрасциконзумирањаалкохоласеразликујумеђуземљамаусветуиуЕвро
пи.Познавањестручнихтерминајенеопходнозаанализирањеобразаца
заступљеностиупотребеалкохолаупопулацији.

Терминупотребаалкохолаодносисенабилокаквоуношењеалкохолауорга
низам.Злоупотребаалкохолајеопштитерминзабилокојуврстудруштвено
неприхватљивогпијења,одризичног,прекоштетногдозависностиодалкохо
ла.Штетнаупотребаалкохоласедефинишекаообразацпијењакојиједовео
дофизичкогилименталногоштећењаздравља,беззависностиодалкохола.
Ризичнаупотребаалкохолаподразумеваобразацпијењакодкогаактуелноне
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постојепоследиценитизависностодалкохола,алијевеликавероватноћада
ћесeубудућностиразвитипроблемиповезанисаалкохолом,тј.подразумева
свакопијењепрекограницанискоризичногпијења.Свакопијењеалкохолакод
особамлађиход18годинапредстављазлоупотребуалкохола.Синдромзави
сностиодалкохола(алкохолизам)јеболесткојасекарактеришегрупомсимп
тома,узјаснодефинисанекритеријумезапостављањеоведијагнозеистогасе
овимИстраживањемнедобијајуподациобројузависникаодалкохола.

ПијењеалкохолнихпићауСрбијиједруштвеноприхватљивопонашање,а
актуелнуситуацијунаовомпољукарактеришевисокаучесталостконзумира
њаалкохола,посебномеђумладима,којајеизмеђуосталогпоследицатога
штосеупотребаалкохолачестотретиракаодеотрадиције,обичајаикултуре.

РезултатиИстраживањасупоказалидау2013.годиниуСрбији46,1%станов
ништванијеконзумиралоалкохол(нијеникадапробалоилинијеконзумирало
алкохолупретходних12месеци).Упопулацијимладих15–19година47%није
конзумиралоалкохол,значајновишедевојака(54%)негодечака(41,1%).

Свакодневнојепило4,7%становништваштопредстављаповећањеуодносу
на2006.годину(3,4%).СтановнициВојводинезначајновишесвакодневнокон
зумирајуалкохол(5,7%),заразликуодстановникаШумадијеиЗападнеСрбије
кодкојихјетајпроценатнајмањи(3,6%).Неизненађујеподатакдамушкарциу
Србијитрадиционалноувећемпроцентусвакодневнопију,чакшестпутавише
уодносунажене(табела10).Такође,навикасвакодневногконзумирањаалко
холајенајвишезаступљенамеђунајсиромашнијомпопулацијом(6,9%).

табела 10. Употреба алкохола становништва према узрасним групама и полу, 
србија, 2013. година

Демографско
обележје

Становништвокоје
неконзумира

алкохол

Становништвокоје
свакодневно

конзумираалкохол

% %
Добнагрупа
15–24 39,0 0,6
25–34 34,0 1,9
35–44 39,0 3,6
45–54 41,8 5,3
55–64 51,3 7,4
65–74 59,6 8,2
75–84 69,5 7,6
85+ 78,0 3,5
Пол
Мушки 28,6 8,3
Женски 62,3 1,3
Србија 46,1 4,7



Резултати истраживања здравља становништва Србије, 2013. година

52

Поредучесталостиконзумирањаалкохолананастанакдуготрајнихболести
истања,каопоследицањеговеупотребе,утичеиколичинапопијеногалко
хола.Тако,дефинисаникритеријумзасредњиризикзанастанакболестиу
односунадневнуколичинупопијеногалкохолазаженеизноси20грама
етанола,азамушкарце40грамаетанола.1

Каоиувећиниевропскихземаљаиунашојземљисезапажаобразацпове
ћанеупотребеалкохолатокомвикенда(одпеткадонедеље)кадајепрема
резултатимаИстраживања,средњемризикубилоизложено1,4%женаи6,2%
мушкараца.Највећипроценатженаусредњемризикусеналазилоудобној
групи15–24године(4,6%),амушкарацаудобнојгрупи25–34године(8,9%).

Посебанризикпредстављаексцесивнопијењетј.пијењевеликихколичина
алкохола(вишеодшесталкохолнихпића)уједнојприлици(bin ge drin king) 
штојезабележеноиуСрбији,какомеђуопштомпопулацијомтакоимеђу
адолесцентима.Оваквунавику,макарједномутокунедеље,ималоје4,3%
становништваСрбије(7,8%мушкарацаи1%жена),санајвећомучесталошћу
устароснојгрупи25–34године(5,4%).Најмањеједноммесечноексцесивно
јепило27%мушкарацаи6%жена,односноукупно16%становништва,што
јепремадоступнимподацимаСЗОвећипроценатнегоувећиниземаљау
окружењу(графикон28).

Гра фи кон 28. Про це нат ста нов ни штва ко је je у по след њих 12 ме се ци нај ма ње 
јед ном ме сеч но кон зу ми ра ло 6 или ви ше пи ћа у то ку јед не при ли ке, ср би ја1 и 
иза бра не зе мље, 2010. го ди на

1ЗаСрбијујеприказанподатакза2013.годину.
Изворподатака:Базаподатакаопсерваторијеглобалногздравља,СЗО,http://apps.who.int/gho/data/

node.main.A1047?lang=en&showonly=GISAH
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Нарочитозабрињаваподатакдајескоросвакипети(17%)адолесцентузраста
15–19годинанајмањеједноммесечноконзумираовишеодшесталкохолних
пићатокомједнеприлике(22,7%младићаи10,6%девојака).

Ли те ра ту ра

WHOEurope,AlcoholintheEuropeanUnion:Consumption,HarmandPolicyApproaches,WHO,
Copenhagen.2012.

4.6.Коришћењепсихоактивнихсупстанци

Подефиницијипсихоактивнасупстанцајесвакасупстанцакојаунесенау
организамможедамодификујеједнуиливишефункција.Томогубитисуп
станцеилисмешесупстанцикоједелујунацентралнинервнисистем(ЦНС)
иизазивајупроменеудоживљавањуипонашању(1).Употребапсихоак
тивнихсупстанци(дрога)дефинишесекаонездравопонашањеипосебан
социјалнопатолошкифеноменпојединца,којеимазапоследицупојаву
болестизависности.Болестизависностиистовременопредстављајуболе
стипонашањаидеосусоцијалнепатологијесаизузетнотешкимпоследи
цамапоздравље.

УИстраживањусуприкупљениподациокоришћењуразличитихврстапси
хоактивнихсупстанциупоследњих12месеци.

Великипроценатстановништвајеизјавиодајеупретходнихгодинудана
употребљаваосредствапротивболова(36,1%).Средствазаумирењејекори
стило18,1%,асредствазаспавање10,4%.Женесузначајночешћекористи
лебилокојеоднаведенихсредстава(графикон29).

Гра фи кон 29. Упо тре ба од ре ђе них пси хо ак тив них суп стан ци у прет ход них 12 ме
се ци пре ма по лу, ср би ја, 2013. го ди на

Графикон 29. Употреба одређених психоактивних супстанци у претходних 12 месеци према полу, 
Србија, 2013. година  
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Такође,употребалековазасмирење,спавањеипротивболовабилајечешћа
међупопулацијомстаријомод55година(табела11).

ПремарезултатимаИстраживањаилегалнедрогејеупосматраномпериоду
користиломањеод1%становништваСрбије.Најчешћекоришћенаилегална
дрогајеканабискојујекористило0,4%становникаупретходнихгодинуда
на.Употребаосталихилегалнихдрогајеиспод0,1%.Употребаканабисаје
значајновећамеђустановницимаградоваупоређењусастановницима
осталихподручја(0,6%према0,1%),међустановницимавишегивисоког
образовања(0,9),каоимеђуонимакојиприпадајунајбогатијојкатегорији
становништва(1%).Насупротупотребилекова,кориснициилегалнихдрога
суувећемпроцентустановнициСрбијемлађиод35година.

Присагледавањуучесталостикоришћењаилегалнихдрогатребаузетиуоб
зиродређенаограничењаистраживањаздрављауопштојпопулацији,јер
злоупотребадрогакаодруштвенонеприхватљивопонашањедоводиупи
тањеискреностиспитаникаприликомдавањаодговоранапитањаоњиховој
употреби.Такође,требалобииматиувидудајевеоматешкопостићирепре
зентативанобухваткорисникадрогауистраживањимаовогтипазбогњихо
вогспецифичногстилаживота.

Литература

Substanceabuse.Terminologyandclassification.(cited,2014,September05).Доступнона:http://
www.who.int/substance_abuse/terminology/psychoactive_substances/en/index.html

4.7.Сексуалнопонашање

Ризичнасексуалнапонашањаукључујупресвегараноступањеусексуалне
односе,већибројсексуалнихпартнера,некоришћењепоузданихметодакон
трацепцијеинекоришћењекондомакаоефикаснезаштитеодполнопрено
сивихинфекција.Каоисходнезнања,непотпунеилинетачнеинформисаности

табела 11. Проценат становништва које је користило одређене психоактивне 
супстанце у претходних 12 месеци према узрасним групама, србија, 2013. година

Староснагрупа 15–24 25–34 35–44 45–54 55–64

% % % % %
Средствазаспавање 2,3 3,0 5,6 8,1 13,9
Средствазаумирење 2,5 8,0 13,1 18,8 25,4
Средствапротивболова 21,8 36,6 37,5 37,2 38,8
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илиолакогсхватањаочувањарепродуктивногздрављајављајусенежељена
трудноћакојанајчешћезавршаваабортусомилиполнопреносивеинфекци
јекојепакмогуиматидуготрајнеитешкепоследиценесамопофизичко,већ
понекадаипопсихичкоздравље.

Знањеосексуалности,физиологијирепродукције,контрацепцији,последи
цаманамерногпрекидатрудноћеиинфекцијакојесепреносенезаштиће
нимсексуалнимконтактом,алиистицањеодговарајућихвештинаиобраза
цапонашањапрезапочињањасексуалногживотанужнојезаформирање
правилнихставовавезанихзапланирањепородицеипреузимањеодговор
ностиусексуалномпонашањууциљузаштитездравља.Такође,контроле
здрављакодгинекологабаремједанпутгодишње,промоцијабезбеднијег
сексуалногпонашања,доступностквалитетнихкондомапоприхватљивој
цени,каоислужбизадобровољноиповерљивосаветовањеитестирање
наHIVидругеполнопреносивеинфекцијеиукључивањеширедруштвене
заједницеупревенцијунеопходнесузаочувањерепродуктивногздравља
какопојединаца,такоидруштвауцелини.

ПремаИстраживањуиз2013.године33,1%младихуСрбијиузраста15–19го
динајеступилоусексуалнеодносе,итозначајновишедечаканегодевојчица
(39,9%према25,7%).Уодносуна2006.годинузабележенојеповећањепро
центамладихузраста15–19годинакојисуступилиусексуалнеодносеза4,1%.

Медијанаузрастаступањаупрвисексуалниодносмеђумладимаузрастаод
15до24годинејенепромењенауодносуна2006.годинуиизноси17година.
Девојкеступајуусексуалнеодносенештокаснијеуодносунамладиће(18пре
ма17година).Ипак,акосеодвојенопосматрајудобнегрупе15–19и20–24го
динезапажаседасеграницаступањаусексуалнеодносепомерананиже(са
18на16година).ПремарезултатимаИстраживањаиз2013.идаљеоко2%мла
дихступаусексуалнеодносепре15.годинеживота.

Одукупногбројамладихузраста15–19годинакојисуугодиникојајепрет
ходилаИстраживањуималисексуалнеодносесаповременимпартнером
73,8%јеприликомпоследњегсексуалногодносакористилокондом.Деча
цизначајночешћеимајусексуалнеодносесаповременимпартнеромнего
девојчице(19,7%према3,4%),алиизначајночешћекористекондом(76,4%
према58%).

Упопулацијиодраслогстановништваузраста20ивишегодина14,6%јеимало
сексуалнеодносесаповременимпартнером,штојеза7%вишенего2006.го
дине.Сексуалнеодносесаповременимпартнеромзначајночешћесуимали
мушкарциуодносунажене(21,5%према8%)имладидоби20–24године
(29,2%).Употребакондомасаповременимпартнеромопадасастарошћуи
значајнојемањезаступљенакодженаиособанижегобразовногстатуса.
Уодносуна2006.годинузапажасесмањењеупотребекондомаприликомпо
следњегсексуалногодносасаповременимпартнером(43,3%према51,6%).
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Анализапоказатељакојимеринапредакнапољупревенцијеизложености
вирусухуманеимунодефицијенције(HIV)међуособамасавишеструкимсек
суалнимпартнерима(1)јепоказаладајеупопулацијиузраста15–49година
којисуугодиникојајепретходилаИстраживањуималисексуалнеодносеса
вишепартнера(13,3%становника),текнештовишеодједнеполовине
(59,7%)приликомпоследњегсексуалногодносакористилокондом.Значајно
већаупотребакондомарегистрованајекодмладихузраста20–24године
(70,3%),доксузначајномањекондомкористилеособесанајнижимприхо
домпочланудомаћинства(46,3%)(графикон30).

Гр аф икон 30. Уп отр еба ко нд ома пр ил иком п осле дњег се кс уа лног о дн оса (ст а
но вн ици у зр аста 15–49 к оји су им али в ише од је дног се кс уа лног пар тн ера у 
п осле дњих 12 м ес еци) пр ема у зр асним гр уп ама и пр их оду по чл ану д ом аћи нства 
(у д ин ар има), с рб ија, 2013. г од ина

Тексвакапетаженаузраста15–49година(21,5%)којајебиласексуалноактивна
упосматраномпериодукористилајенекоодконтрацептивнихсредставаили
метода(пилула,интраутеринаспирала,хормонскаинјекција,хормонскиимплан
тат,дијафрагма,пенаилигел,женскиилимушкикондом,женскаилимушка
стерилизација).Значајномањеконтрацепцијусукористилеженесанижимобр
азовањемиженеизнајсиромашнијихдомаћинстава(10,1%,односно12,2%).
Уистојдобнојгрупиженакојесуудатеилиживеуванбрачнојзаједници,про
ценатонихкојекористеконтрацептивнасредствајемањииизносиоје18,3%.

Штосетичекоришћењанекеоднепоузданихметодаконтрацепције(неплодни
дани,прекинутоднос,пилулаза„данпосле”),онојебилораспрострањеномеђу
13,3%женаузраста15–49година.Непоузданеметодеконтрацепцијеузначајно
мањемпроцентусукористилемлађеженеузрастаод15до24године(7,2%).

Одукупногбројаженаузраста15–49година1,5%наводидајеималонаме
рнипрекидтрудноћеугодиникојајепретходилаИстраживању2013.годи
не(1%девојакаузрастаод15до19година).Намернипрекидтрудноћејеу
значајновећемпроцентубиозаступљенкодженаизнасељакојанисуград
ска(2,3%)икодонихсанижимобразовањем(2,7%).

28 

 

 
 
 
Графикон 30. Употреба кондома приликом последњег сексуалног односа (становници узраста 15 – 
49 који су имали више од једног сексуланог партнера у последњих 12 месеци) према узрасним 
групама и приходу по члану домаћинства (у динарима), Србија, 2013. година 
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4.8.HIV/AIDS

Синдромстеченеимунодефицијенције(AIDS)јетешко,поживотопасно,кли
ничкиманифестностање.Тојепоследњиклиничкистадијуминфекције
узрокованевирусомхуманеимунодефицијенције(HIV)којауколикосене
дијагностикујеправовременоинелечивисокоефикасномкомбинацијоманти
ретровируснихлекова,најчешћедоводидопрогресивногоштећењаимуно
лошкогсистемаидругихоргана,укључујућиицентралнинервнисистем.

Примарнапревенција,којајекључназаконтролуепидемијеHIVинфекције,
морасезасниватинапоузданимискорашњимподацимаоинциденцијии
морталитету,епидемиолошкимкарактеристикамапацијената,учесталости
инфекцијеукључнимпопулацијамаподповећанимризикомодHIVа,каои
ознању,ставовимаипонашањуувезиризиказаHIV/AIDS,којисеобезбеђу
јурутинскимсвеобухватнимепидемиолошкимнадзоромипериодичним
биолошкобихејвиоралнимистраживањимамеђукључнимпопулацијама
подповећанимризикомодHIVаиистраживањемздрављастановништва.

ЗапостојањеHIVа,односносиде(AIDS)уСрбијијеу2013.годинизнало90,7%
становникаузраста15ивишегодина(90,8%у2006.години)итозначајновише
уградскимнасељимаиупопулацијимлађиход55година.Информисаносто
HIVуиAIDSујебиланајвећауБеограду(94,9%).Значајномањебилисуинфор
мисанистановнициуЈужнојиИсточнојСрбији(86,2%),особесанижимобра
зовањем(76%)ионикојиживеунајсиромашнијимдомаћинствима(78,4%).

ДовољностеченогзнањаоHIVу/AIDSу,такодасумоглиправилнодаиден
тификујуначинепревенцијесексуалнетрансмисијеHIVаиистовремено
препознајузаблудеувезисатрансмисијомHIVа,ималоје28,3%младихуз
растаод15до24године.Младиузраста15–19годинасуузначајномањем
процентуималидовољнознањаоHIVу/AIDSу,младикојиживеуШумадији
иЗападнојСрбији,каоионисанижимстепеномобразовања(графикон31).

Графикон 31. знање младих узраста 15–24 године о HIVу/AIDSу према регио
нима, узрасним групама и степену образовања, србија, 2013. година
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СвакидругистановникСрбијеузраста15ивишегодина(50,2%)правилноиден
тификујеначинепревенцијесексуалнетрансмисијеHIVа,алитексвакишести
(16,1%)одбацујезаблудеувезисатрансмисијомHIVа,односнознакакосеHIV
неможепренети.Значајномањипроценатстановникакојиправилноиденти
фикујеначинепревенцијесексуалнетрансмисијеHIVа,односноодбацујеза
блудеувезисатрансмисијомHIVарегиструјесеуШумадијииЗападнојСрби
ји,угрупистаријиход50година,унасељимакојанисуградска,каоиугрупи
становникасанижимобразовањемилошегматеријалногстатуса.

Само7,7%становникауСрбијиузрастаод15до49годинакојисучулизаHIV
иAIDSнемадискриминаторанставпремаособамаинфициранимHIVом.Зна
чајномањистепентолеранцијепремаособамаинфициранимHIVомпоказу
јустановнициуШумадијииЗападнојСрбији(5,4%),оникојиживеуосталим
насељима(5,6%),становнициузрастаод15до19година(3,1%),онисанижим
образовањем(3,4%)иособеизнајсиромашнијихслојевастановништва(4,8%).

ПоловинастановникаСрбијеузраста20ивишегодина(50,1%)у2013.годи
нијезналагдесеможесаветоватиитестиратинаHIV,докихсетестирало
6,9%.Обапоказатељапоказујузначајанпорастуодносуна2006.годину
(37,9%информисанихи4,2%тестираних).Иинформисаностибројтестира
нихсузначајномањиупопулацијикојанеживиуградскимнасељима,код
старијиход50година,каоикодмањеобразовнихисиромашнихслојева
друштва.Значајномањипроценатинформисанихоместусаветовањаите
стирањајезабележноуВојводини(46%),абројтестиранихуШумадијии
ЗападнојСрбији(4,2%).

ОдукупногбројастановникауСрбијиузрастаод15до49година2,5%сете
стиралонаHIVтоком12месецикојисупретходилиИстраживањуиз2013.го
динеитомприликомсуимсаопштенирезултатитестирања.Значајномање
таквихрегистрованојемеђустановништвомуШумадијииЗападнојСрби
ји(1,6%),особамакојеживеуосталимнасељима(1,4%),младимаузраста
15–19година(0,7%),особамасанижимобразовањем(0,7%)имеђунајси
ромашнијима(1,1%).

АнализаразличитихпоказатељауказуједасузнањеоHIV/AIDSуиставови
премаособамаинфициранимHIVомтесноповезанисастепеномобразовања.
Особесавишимиливисокимобразовањемимајубољезнањеоначинима
преносаизаштитеодHIVинфекције,каоивишепозитивнихставовапрема
особамаинфициранимHIVом.Такође,особесавишимстепеномобразовања
сечешћетестирајунаHIV.

Литература
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5.1.Коришћењездравственезаштите
уздравственимустановама
иприватнојпракси

Смањењеразликауздрављуиздравственојзаштитипредстављабитну
претпоставкудаљегразвојасистемаздравственезаштитеињенихинсти
туција.Важанфакторуорганизацијиифункционисањуздравственеслужбе
јеистепенинтегрисаностисистема(повезаностипримарног,секундарног
итерцијарногнивоа),алиињеговатериторијалноадминистративнадецен
трализација(мрежаифинансирање),каоисинхроноделовањедржавног
иприватногсектора.

Показатељиокоришћењуздравственезаштитесунеопходнизасагледавање
потребакорисникаиједновременосуодразобезбеђеностииразвијености
здравственеслужбеиквалитетаздравственезаштите.

Ко ри шће ње бол нич ке здрав стве не за шти те

Болничказдравственазаштитаједанјеоднајважнијихиистовременонај
скупљидеосистемаздравственезаштите.Збогтогасеповећањеефикасности
иунапређењеквалитетарадаболницаналазимеђуприоритетимаразвоја
здравственезаштитеуСрбији.

УИстраживањуздрављаиз2013.године7,8%становникастаријиход15го
динајеизјавилодајеболничкилечено,штојезначајновишеуодносуна
2006.годину(6,5%).Значајновишехоспитализованихбилојеустаријимдобним
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групама(16,4%устароснојгрупи75–84године),међустановништвомса
најнижимстепеномобразовања(основноиниже–10,8%)инајсиромашни
јима(графикон32).

УгодиникојајепретходилаИстраживањуудневнимболницамалеченје
свакидесетистановникСрбије(10,4%)којијеупросекузабележио5бо
равака.Значајновећипроценатјезабележенкоджена(12%),становника
Војводине(13,4%)(графикон33),старијегстановништва,посебноустаро
снојгрупи75–84године(15,8%)истановникасанајнижимстепеномобра
зовања(12,3%).

Графикон 33. Проценат становништва леченог у дневним болницама према 
регионима, србија, 2013. година

Коришћење примарне здравствене заштите

Примарнуздравственузаштитуудомуздрављаграђаниостварујупрекоиза
браноглекара.Лекаропштемедицинеилипедијатарјенајчешћепрвиздрав
ственирадниксакојимсестановништвосрећекадамујепотребназдравстве
назаштита.

Своглекараопштемедицинеилипедијатраималоје91,7%становникаста
ријиход15година.Упопулацијистарих20ивишегодинасопственоглекара
општемедицинеималоје91,6%становника,штојезначајноповећањеуод
носуна2006.годину,кадајесвоглекараимало50,6%становника.Највећи
бројстановникаимаојеизабраноглекараилипедијатраудржавнојздрав
ственојустанови(91%).Особеженскогполаувећемпроцентуимајусвог
лекараопштемедицинеилипедијатра(93,8%)уодносунаособемушког
пола(89,5%).Изабраноглекараопштемедицинеилипедијатрауприватној
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праксиималоје2,5%становника,највишеуБеограду,градскимнасељима(по
3,1%),угрупивишеивисокообразованих(5,3%)иугрупинајбогатијих(5%).

ДветрећинестановникаСрбије(65,5%)јеугодиникојајепретходилаИстра
живањупосетилолекараопштемедицинеилипедијатра,значајновише
жена(71,6%)негомушкараца(59%),највишеуЈужнојиИсточнојСрбији,а
најмањеуВојводини(графикон34).

Просечанбројпосеталекаруопштемедицинеилипедијатруупериодуод
четиринедељекојесупретходилеИстраживањуизносиоје1,5(удржавној
здравственојустанови1,0,ауприватнојпракси0,5посета).Највећиброј
посетазабележенјеуЈужнојиИсточнојСрбији(2,0),угрупистарости15–24го
дине(2,3)икодстановникасаосновниминижимобразовањем(1,8).

Своггинекологаималоје60,9%женастаријиход15година(54,9%удржав
нојздравственојустанови,а10,5%уприватнојпракси),највишеуБеограду
(74,3%),удобнојгрупиод25до34године(87,3%),угрупивишеивисоко
образованих(82,8%)иугрупинајбогатијих(78,8%).

ТрећинаженауСрбијистаријиход15година(34,9%)јеугодиникојајепрет
ходилаИстраживањупосетилагинеколога,значајновишеуБеограду,град
скимнасељима,угрупинајобразованијихинајбогатијих.Овајпроценатје
нештовишиуодносуна2006.годину(33,8%),алитаразликанијестатистич
кизначајна.Готовополовина(47,5%)женафертилногдоба(15–49година)је
упериодуодгодинуданапреИстраживањапосетилагинеколога,штојене
знатновишеуодносуна2006.годину(46,2%).Женесуу2013.годинибиле
значајномлађеприпрвојпосетигинекологу(20,5година)уодносуна2006.го
дину(22,0године).

Графикон 34. Проценат становништва које је посетило свог лекара опште ме
дицине или педијатра у последњих годину дана према регионима и полу, србија, 
2013. година
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Коришћење стоматолошке здравствене заштите

Стоматолошказдравственазаштитаимасвојеспецифичноместоусистему
здравственезаштите.Правонастоматолошкуздравственузаштитукојасе
финансираизсредставаобавезногздравственогосигурањадефинисаноје
Закономоздравственомосигурању.Упоследњојдекадидошлоједозначај
нихизменазаконскерегулативештојеувеликојмериутицалонаобезбеђе
ностикоришћењестоматолошкездравственезаштите.

Нештовишеодполовинестановникастаријиход15година(54,2%)ималоје
свогстоматолога,удржавнојздравственојустанови26,9%становника,ау
приватнојпракси31%.Највећибројстановникаимаојеизабраногстомато
логауБеограду(72,3%),градскимнасељима(61,9%),угрупинајобразовани
јих(76,4%)инајбогатијих(77,6%)(графикон35).

Графикон 35. Проценат становништва које је имало свог стоматолога према 
регионима и индексу благостања, србија, 2013. година

УпериодуодшестмесецикојисупретходилиИстраживањусвакипетиста
новник(20,5%)јепосетиостоматолога,причемусутовишечинилежене
(22,5%),становнициградскихнасеља(23,4%),високообразовани(29,9%)и
најбогатији(27,9%).

ЛекараспецијалистујеупериодуодгодинуданакојисупретходилиИстра
живањупосетилодвепетинестановникаСрбије(40,1%).Лекараспецијали
стуувећемпроцентусупосећивалежене(46,3%),становнициБеограда
(46,6%),старијепопулационегрупе,најобразованији(46,8%)инајбогатији
(42,4%).Утомпериодуспецијалистуфизикалнемедицинеирехабилитације
посетилоје8,5%становника,докјепсихолога,психотерапеутаилипсихијатра
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посетило4,4%становника.Просечанбројпосеталекаруспецијалистипо
становникуупериодуодчетиринедељепреИстраживањаизносиоје0,8,од
чега0,7удржавнимустановама,а0,1уприватнојпракси.

У2013.години1,4%становникаСрбијејеизјавилодајекористилоуслуге
кућненегеипомоћи.Овеуслугенајвишесу,штојеиочекивано,користили
најстарији(11,4%старијиход85година),најмањеобразовани(2,5%)инај
сиромашнији(1,9%).

Услугехитнепомоћикористилоје6%становникаСрбије,штојезначајновише
уодносунакоришћењехитнепомоћиу2006.години(5%).Овеуслугевише
сукористилистаријистановници(13,4%угрупи75–84и13,8%старијиход
85година),становницинајнижегобразовногстатуса(8,5%)ижене(6,8%).

Коришћење приватне праксе

Оддеведесетихгодинапрошлогвека,приватнапраксајепремаЗаконуо
здравственојзаштитиизједначенасадржавномздравственомслужбому
Србији.Међутим,приватнапраксајошувекнијеинтегрисанаусистем
здравственезаштите,каониупроцесобавезногздравственостатистичког
извештавања.Тојеразлогдасејошувекјединопутемпопулационихистра
живањамогудобитиподациодзначајазасагледавањекоришћењапри
ватнепраксе.

У2013.годиниуслугеприватнепраксекористилоје15,1%становникаСрбије.
Приватнупраксусувишеодосталихкористилистановницинајвишегобра
зовногстатуса(27,9%),најбогатији(24,8%),становнициБеоградаиградских
насеља(графикон36).

Графикон 36. Проценат становништва које је користило услуге приватне праксе 
у последњих годину дана према регионима и типу насеља, србија, 2013. година
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Упопулацијистановништвастаријегод19годинабележисезначајанпад
коришћењаприватнепраксеуодносуна2006.годину(15,8%према19,4%).

Услугетрадиционалнемедицинекаоштосуакупунктура,хомеопатијаики
ропрактикаугодиникојајепретходилаИстраживањукористилоје3,8%ста
новникаСрбије.Овеуслугесувишекористилежене(4,7%),најобразованији
(7,3%)инајбогатијидеопопулације(7,2%).

5.2.Неостваренепотребе
заздравственомзаштитом

Доступностздравственихуслугазависиодмногобројнихфакторакојисе
односекаконаздравственисистемтакоинасамогпацијента.Фактори
здравственогсистемакојимогуутицатинадоступностсупокривеност
здравственимосигурањем,обезбеђеносткадром,простором,опремоми
финансијскимсредствима,системупућивања,заказивања,начиннакоји
сепојединцитретирајууоквирусистема(континуитетздравственезаштите)
иквалитетпруженихуслуга.Карактеристикепацијената,каоштосустарост,
социоекономскистатус,претходнаискуствасаздравственомслужбом,њи
ховаперцепцијаквалитетаздравственезаштитеинивоздравственепи
сменоститакођемогуутицатинањиховеодлукедатражездравствену
заштиту(1).

Концептнеостваренихпотребасеодносинаразликуизмеђуздравствених
услугакојесесматрајунеопходнимзалечењеодређенихздравственихпро
блемаиуслугакојесузаистадобијене.Лицекојејепрепозналопотребуда
добијемедицинскууслугуакојеовууслугуниједобилоиманеостварене
потребезаздравственомзаштитом(2).

Својепотребезаздравственомзаштитомзбогдугогчекања,удаљености
илифинансијскихразлога,угодиникојајепретходилаИстраживањуније
оствариосвакитрећистановникСрбије(30,7%).Највећипроценатстанов
ништвасанеостваренимпотребамарегистрованјеуВојводини(39,5%),а
најмањиуШумадијииЗападнојСрбији(20,3%).Нивообразовања,матери
јалнистатусиполтакођесуутицалинаостваривањепотребазаздравстве
номзаштитом.Наиме,значајновећипроценатжена(33,1%),становника
санајнижимобразовнимстатусом(35,9%)иматеријалнимстањем(40,1%)
нијеуспеодаостварисвојепотребезаздравственомзаштитом.Највећупре
прекузаостваривањепотребазаздравственомзаштитомчинилисуфи
нансијскиразлози.СвакичетвртистановникСрбије(24,8%)изјавиоједа
јенедостатакфинансијскихсредставаразлогнекоришћењаздравствене
заштите.Најтежеседолазилодостоматолошке(19,3%)имедицинске
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здравственезаштите(18%),азатимследепрописанилекови(14,2%)иза
штитаменталногздравља(4,8%).

Немогућностостваривањапотребазамедицинскомздравственомзаштитом
збогфинансијскихразлогауСрбијијеизраженија(графикон37)негоузе
мљамаЕвропскеуније(3).

Графикон 37. Проценат становништва које у последњих годину дана није 
остварило своје потребе за медицинском заштитом због финансијских разлога, 
србија1 и изабране земље, 2012. година
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5.3.Задовољствоздравственомслужбом

Задовољствокорисникапредстављаједанодкључнихаспекатасталногуна
пређењаквалитета.Имавеликизначајнесамоуевалуацији,већиуплани
рањуиорганизацијиздравственезаштите.

1ПодатакзаСрбијујеза2013.годину.

Графикон 37. Проценат становништва које у последњих годину дана није остварило своје потребе  
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ВишеодполовинестановникаСрбије(53,8%)изјавилоједајезадовољно
(задовољниивеомазадовољни)државномздравственомслужбом(табела12),
докјезадовољнихприватномздравственомслужбомбилонештомањеод
дветрећине(64,6%).

табела 12. задовољство здравственом службом, србија, 2013. година

Задовољство
здравственом

службом

Веома
задовољан Задовољан

Ни
задовољан

нинезадовољан
Незадовољан Веома

незадовољан

% % % % %

Државнa 9,3 44,5 27,2 12,0 7,0

Приватнa 14,8 49,8 26,8 5,8 2,8

Државномздравственомслужбомнајвишесубилизадовољнистановници
ШумадијеиЗападнеСрбије(58,7%),најмањеобразовани(61,5%)инајсиро
машнији(58,7%),каоистановницикојисуживелиуванградскимнасељима
(56,3%).Најмањезадовољстводржавномздравственомслужбомзабележено
јекодстановникаВојводине(49,5%),међунајобразованијимаинајбогатијима
којиприпадајупетомквинтилуиндексаблагостања(по47,5%)имеђустанов
ницимаградскихнасеља(52%).

Кадајеречозадовољствуприватномздравственомслужбом,најзадовољ
нијисубилистановнициБеограда(68,6%),анајмањезадовољнистановни
циВојводине(60,1%).Уодносунаматеријалностање,најзадовољнијису
билинајбогатијистановнициСрбије(70%),анајмањезадовољнинајсиро
машнији(57%).Женесубилезначајнозадовољније(68,2%)уодносунаму
шкарце(60,4%),авишеивисокообразовани(68,4%)уодносунастановнике
саосновниминижимобразовање(62,2%).Најмлађестановништво(15–24го
дине)јеунајвећемпроцентубилозадовољноприватномздравственом
службом(69,9%),доксунасупроттоменајстарији(85+година)билинајмање
задовољни(49,4%).

5.4.Издацизаздравственузаштиту

УИстраживањуздрављаиспитиванисудиректнииздацизаздравственуза
штитуодносно„потрошњаизџепа”становништва.Овапотрошњајеједанод
начинафинансирањаздравственезаштитеинајчешћесепримењујезапла
ћањеуслугаилиделауслугакојенисупокривенездравственимосигурањем.
Издацизаздравственузаштитусупосматраниуодносунасвечлановедома
ћинстваод0ивишегодина.
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У12месецикојисупретходилиИстраживањууСрбијијевишеодполовине
становништва(51,6%)ималоиздаткезаздравственузаштиту,значајновише
него2006.године(44,1%).Највећипроценатстановникакојијеплаћаоиз
сопственогџепазабележенјеуЈужнојиИсточнојСрбији,анајмањиуБеогра
ду(графикон38).

Графикон 38. Проценат становништва које је имало издатке за здравствену 
заштиту према регионима, србија, 2013. година

Просечангодишњиизносукупнихиздатака„изџепа”заздравственузаштиту
поглавистановникаизносиоје31.255динара.Највећииздацирегистрова
нисукодстановникаБеоградаиВојводине(38.617,односно38.526динара),
анајмањиуЈужнојиИсточнојСрбији(22.598динара).

Из да ци за ван бол нич ко ле че ње

РезултатиИстраживањасупоказалидајепроценатстановништвакојије
имаоиздатке„изџепа“заздравственеуcлугеудржавнимздравственимуста
новамазначајномањинегоу2006.години,докјепорастаопроцентстановни
какојисуималииздаткезалековеидијагностичкепроцедуре(лабораториј
скитестови,рентген,ултразвук,скенер,магнетнарезонанца)уприватним
здравственимустановама.

Издаткезаванболничколечење–посетуординацијилекараудржавној
здравственојустановиучетиринедељекојесупретходилеИстраживању
ималоје2,4%становникаСрбије,штојезначајномањеуодносуна7,4%
становникакојисуовуврстуиздатакаимали2006.године.Постојизначајна
разликауодносунагеографскеобласти,причемујенајвећипроценатпо
пулацијесаиздацимабиоуБеограду(4,1%),анајмањиуЈужнојиИсточној
Србији(1,8%).

36 
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Кадасуупитањуиздацизаванболничколечење–посетаординацијилекара
уприватнојпракси,онисуизносили1,3%,штојезначајнониженего2006.го
дине(2,3%).Каоиупретходномслучајуиовдејенајвећипроценатпопулаци
јесаиздацимарегистровануБеограду,анајмањиуЈужнојиИсточнојСрбији
(1,9%према0,8%).

Издаткезадијагностичкеуслугеудржавнојздравственојустановиималоје
2%становника,значајновишеуВојводини(2,7%)иградскимнасељима
(2,2%).Проценатстановникакојијеу2013.годиниимаоиздаткезадијагно
стичкеуслугеудржавнојздравственојустановизначајнојенижиуодносу
на2006.годину,кадајеизносио3,6%.

Заразликуоддржавнихздравственихустанова,проценатстановникакоји
суу2013.годиниималииздаткезадијагностичкеуслугеуприватнојпрак
си(3,8%),значајнојевећинего2006.године(2,3%).Уоченесувеликераз
ликеуодносунагеографскеобластииматеријалнистатусстановника
(графикон39).

Графикон 39. Проценат становништва које је имало издатке за дијагностич
ке услуге у приватној пракси према регионима и индексу благостања, србија, 
2013. година

Издаткезапосетустоматологуудржавнојздравственојустановиучетири
недељекојесупретходилеИстраживањуималоје1,1%становникаСрбије,
штојезначајномањенего2006.године(1,7%).

Заразликуод„државногстоматолога”,издаткезапосетустоматологуупри
ватнојпраксиималоје3,6%становникаСрбије,штојенештовишенего
2006.године(3,2%).Постојезначајнеразликеуодносунагеографскеобласти,
типнасељаиматеријалнистатусстановника.Највећеиздаткеималисуста
новнициБеограда(5,2%),градскихнасеља(4,2%)ипетогквинтилаиндекса
благостања–најбогатији(6,9%),доксунајмањииздаци,штојеилогично,
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забележеникоднајсиромашнијихстановника(1,3%),становникаЈужнеи
ИсточнеСрбије(3,1%)иосталихнасеља(2,7%).

Вишеоддвепетине(41,6%)становникаСрбијеималојеиздаткезалековеу
токучетиринедељекојесупретходилеИстраживању,штојезначајновише
него2006.године(32,9%).Значајновећеиздаткезалековесуималистанов
нициЈужнеиИсточнеСрбије(50,2%)инајсиромашнији(49,7%)уодносуна
становникеБеограда(33,8%)инајбогатије(30,7%).

Из да ци за бол нич ко ле че ње

Издаткезаболничколечењеудржавнојздравственојустановиималојеу
току12месецикојисупретходилиИстраживању1,2%становникаСрбије
(значајномањеуодносуна2,6%из2006.године),аиздаткезаболничко
лечењеуприватнојпракси0,6%,штојевишенего2006.године(0,4%).Изда
цизаболничколечењеудржавнојздравственојустановизаступљенијису
коднајсиромашнијегстановништва(1,5%)иуванградскимнасељима(1,4%),
доксууприватнојпраксивишезаступљениуБеограду(1,1%)имеђунај
богатијима(1%).

Издаткезарехабилитацијуималоје0,6%становникаСрбије,штојемање
него2006.године(0,7%),атрошковезамедицинскапомагалаималоје
4,6%становника,штојевишеуодносунарезултатеиз2006.године(3,7%).
Издаткезалечењеуиностранствуимаојевеомамалибројстановника
Србије(0,1%).

Из да ци за ди рект но пла ћа ње  
здрав стве ном осо бљу

Утоку12месецикојисупретходилиИстраживањуздравственомособљује
заздравственеуслугенањиховзахтевплатило0,1%становникаСрбијекоји
суималитрошковезаздравственузаштиту,докјесамоиницијативноздрав
ственомособљуплатило0,7%становника.

Собзиромнатодајенапитањаодиректномплаћањуздравственимрадни
цимазаздравственеуслугеодговориовеомамалибројиспитаника,податак
опросечномдиректномгодишњемплаћањуздравственимрадницимапо
сматраннаукупнупопулацијунијерелевантан.Стогајерачунатнастанов
никекојисуизјавилидасудиректноплатилиздравственимрадницимаза
здравственеуслуге.Само19испитаникајеизјавилодајеплатилоздравстве
нууслугуназахтевздравственихрадника,апросечанизноскојисуплатили
биоје44.732динара.Самоиницијативноједиректноплатилоздравственим
радницима147испитаника,просечно8436динара.

Веомајезанимљивподатакдајевишеодтрећине(34,5%)становникаСрби
јеодбилодаплатиздравственууслугуназахтевздравственогособља,са
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значајновећимучешћемуЈужнојиИсточнојСрбији(50,9%)уодносунаВој
водинуиБеоград(25,5%,односно25,1%).

Издацизалековечинилисувишеодполовинеукупнихиздатаказаздрав
ственузаштиту,штојезнатновишенего2006.године(42,4%).Следеиздаци
заприватнестоматолошкеиприватнедијагностичкеуслуге(графикон40).

Графикон 40. Учешће појединачних издатака у укупним издацима за здрав
ствену заштиту, србија, 2006. и 2013. година

5.5.Превентивнипрегледи

ИстраживањездрављастановништваСрбијеомогућилојемерењепокри
веностипревентивнимпрегледимазаранооткривањефактораризикаод
говорнихзанастанаккардиоваскуларнихболестиидијабетеса(мерење
крвногпритиска,холестеролаишећераукрви),заранооткривањемалигних
болести(карциномадојке,карциномагрлићаматерицеикарциномадебелог
црева/колоректалногкарцинома),каоиуспешностиспровођењаодговара
јућихнационалнихпрограмазапревенцијуоднаведенихболести.

Укојојмеријепрепознатзначајпревентивнихпрегледа(мерењекрвногпри
тиска,холестеролаишећераукрви)кодстановништваговориподатако
процентустановништвакомесунаведенипрегледиобављениодстране
здравственихрадникаупериодудопетгодина.
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У2013.години,упопулацијиодраслогстановништва,проценатонихкодкојих
упоследњихпетгодинанисуобављенипревентивнипрегледизначајноје
смањенуодносуна2006.годину,заоко10%(графикон41).

Графикон 41. Проценат становништва узраста 20 година и више којем у 
последњих пет година није обављен превентивни преглед, србија, 2006. и 
2013. година

Превентивни прегледи жена за  
рано откривање карцинома дојке

ПремарезултатимаИстраживањау2013.години,нештовишеодједнечетвр
тинеженауСрбији(26,5%)јеизјавилодајеутокуживотаобавиломамограф
скипрегледдојки.

Уциљнојпопулацијизаранооткривањеракадојке,30,6%женастаростиод
50до69годинајеурадиломамографскипрегледупериодуодтригодине
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Графикон 42. Проценат жена старости од 50 до 69 година код којих је урађена 
мамографија у последње три године, према регионима, србија, 2013. година
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којесупретходилеИстраживању,штојечактрипутавишенего2006.го
динекадајетоостварилатексвакадесетажена(10%).Највећипроценат
женајеотишаонамамографскипрегледпосаветулекара(47,7%),затим
самоиницијативно(40,9%)ипопозивулекарауоквируорганизованог
скрининга(11,4%).

Уовојпопулацијижена,највећипроценатонихкојесуупоследњетригоди
необавилемамографскипрегледјебиомеђунајобразованијим(40,7%)и
онимакојеживеудомаћинствимасанајвећимприходима(41,7%),докје
значајномањипроценатрегистрованмеђунајмањеобразованим(22,9%),
женамаудомаћинствимасанајмањимприходима(19,8%),каоистановни
цамаШумадијеиЗападнеСрбије(26%)(графикон42).

Превентивни прегледи жена за рано  
откривање карцинома грлића материце

Превентивнипрегледзаранооткривањекарциномагрлићаматерице(Па
паниколаутест)утригодинекојесупретходилеИстраживањуурадилоје
57,1%женаживотногдобаод25до69година(циљнапопулацијазарано
откривањеракагрлићаматерице).Највећипроценатженакодкојихјепри
мењенПапаниколаутестзабележенјеуБеограду(72,5%),уградовима(62,3%),
међуженамаод25до34годинеживота(70,2%)(графикон43),становницама
изнајбогатијихслојева(75,9%)икодвисокообразованихжена(74%),анајма
њиумеђустановницамаШумадијеиЗападнеСрбије(48,9%).Највећипроце
натженајеизјавиодајеурадиоПапаниколаутестпосаветулекара(50,6%),
апозивлекарауоквируорганизованогскрининганаводи2,6%.

Графикон 43. Проценат жена старости од 25 до 69 година код којих је урађен 
Папаниколау тест у последње три године, према узрасним групама, србија, 
2013. година
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ПроценатженакојесуурадилеПапаниколаутеступериодукојиобухватио
тригодинепреспровођењаИстраживањаповећаосеса38,5%у2006.годи
нина57,1%у2013.години.

Пре вен тив ни пре гле ди за ра но  
от кри ва ње ко ло рек тал ног кар ци но ма

У2013.години,код7,6%циљнепопулацијеСрбијеузрастаод50до74годинеје
упоследњетригодинеобављенотестирањенаголимокомневидљивукрву
столици(окултнокрвављењеустолици).Значајновећипроценаттестираних
становникајебиоуВојводини(9,6%),међустановнициманајвишегобразовања
(10,2%),каоионимакојиживеудомаћинствимасанајвишимприходима(11,6%).

Уистојстароснојгрупиколоноскопскипрегледупоследњих10годинаоба
вилоје7,4%становника,значајномањестановникауЈужнојиИсточнојСрби
ји(5,4%)истановникакојиживеуванградскимнасељима(6,2%).

Превентивнипрегледизаранооткривањекарциномаколоректума(итест
наокултнокрварењеиколоноскопија)суравномернозаступљеникодоба
пола.Колоноскопијесуувећемпроцентуобављенекодстановникадобне
групе65до74године(8,8%).

5.6.Употребалекова

Лекјепроизводкојисестављаупрометуодређенојјачини,обликуипако
вању.Иакодоприносипобољшањуздравственогстањаиквалитетаживота
становништва,имаисвојенегативнеаспекте,попутсекундарнихнежељених
ефекатапримене(посебноизазванихнестручномприменом),каоивеликог
финансијскогоптерећењазапојединцаидржаву.Рационалнокоришћење
лековајеодпресудневажностизаздрављестановништва(1).Информације
онивоукоришћењасуодзначајазафармацеутскуздравственузаштиту,одно
сноздравственузаштитустановништва,атоподразумеваиидентификацију
популацијекојaкористилекове,каоионихгрупакодкојихпостојепроблеми
везанизањиховокоришћење.

ПремарезултатимаИстраживањаспроведеног2013.године,уСрбијије
43,4%становништвакористилолековекојеимјепрописаолекарупретход
недвенедеље.

Женесуузначајновећемпроценту(50,3%)употребљавалепрописанелеко
веуодносунамушкарце(36%).Посматранопремагеографскимобластима,
највећаупотребапрописанихлековазаступљенајеуЈужнојиИсточнојСрби
ји(47,8%),каоикодонихсанижимстепеномобразовања(55,8%),изгрупе
најсиромашнијих(51%)иизнасељакојанисуградска(45,2%).
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Подсамолечењемсеподразумеваупотребалекова,другихлековитихсред
ставаипомагалабезпрепорукелекара.Истраживањездравља2013.године
једопринелосагледавањувеличинепојавесамолечења,укаквомјеодносу
саполном,старосномиобразовномструктуромстановника,каоидасеутвр
деглавниразлози.Најчешћиразлогзасамолечењеједоступностлековаи
лековитихсредставабезрецептаусвимапотекама,апотомвеликегужве
кодизабранихлекара(2).

УСрбијијеу2013.години27,1%становништваизјавилодајеупериодуод
двенедељепреанкетирањакористилолекове,биљнасредстваиливитами
некојеимнијепрописаолекар.Навикаузимањалекованепрописаниход
странелекарајенајчешћамеђустановницимаБеограда,ЈужнеиИсточне
Србије,међуженама,високообразованимибогатијимстановништвом.Нај
чешћесубезпрепорукелекаракоришћенилековипротивболова,витамини
иминералиибиљнипрепарати.Иакозаступљенаумањемпроценту,идаље
забрињаванавикасамоиницијативногузимањаантибиотика,лековазасми
рењеинесаницупосебностогаштосуоволековизачијејеиздавањенеоп
ходанрецепт(графикон44).

Графикон 44. најчешће коришћени лекови и производи без лекарске препоруке 
у популацији која је користила лекове без препоруке лекара, србија, 2013. година

Подациосамоиницијативнојупотребиантибиотикапосебносузначајнизбог
порастаантимикробнерезистенције(3).Пацијентисаинфекцијомкојаје
узрокованарезистентниммикроорганизмиманереагујунастандарднуте
рапију,штодоводидопродужењаболести,већегризикаодсмртногисхода
иповећањаукупнихздравственихтрошковазалечење.

Посматранонаукупнупопулацију,антибиотикекојенијепрописаолекару
Србијијекористило2,5%становништва.Непрописанелековезасмирење
и/илинесаницукористилоје4%становникаСрбије.

Графикон 44. Најчешће коришћени лекови и производи без лекарске препоруке у популацији која је 
користила лекове без препоруке лекара, Србија, 2013. година 
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УоквируИстраживањаздрављастановништваСрбијекојeпремаметодоло
гијиЕвропскогистраживањаздрављаукључујесамопопулацијуса15ивише
годинаспроведенојеиИстраживањездрављадецеузраста7–14годинатзв.
категоријашколскедеце.Овајпериодкарактеришупроцесирастаипсихо
физичкогсазревања,социјализације,васпитањаишколовања.Здравствено
стањеиквалитетживотауовомпериодуусловљенисуфакторимапородич
несредине,непосредногокружењаиважнимчиниоцимавезанимзапроцес
школовања.Санитарнохигијенскостањешколскихобјеката,условизафи
зичкуактивностирекреацију,доступностшколскогобјекта,микроклиматски
условииадекватаншколскинамештајпредстављајуважнечиниоцезаздра
вљешколскедеце(1).

УРепублициСрбијиу2013.годинишколскадеца(7–14)субилазаступљена
са7,9%уукупнојпопулацији(укупно562.626)(2).

6.1.Здравственостање

Процена сопственог здравља  
и оболевање од одређених болести

Већинадеце(96,8%)јеу2013.годиниоцениласвојездрављеуцелиникао
добро(веомадоброидобро)(графикон45),штоодговарарезултатудобије
номуИстраживањуиз2006.године(95,2%).

Графикон 45. самопроцена здравља деце узраста 7–14 година, србија, 2013. 
година
Графикон 45. Самопроцена здравља деце узраста 7-14 година, Србија, 2013. година 
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Упогледуучесталостиодређенихболестиистања,највећипроценатдеце
јенавеодаимапроблемсаравнимтабанима(9,8%),затимсаалергијама(8%),
деформитетомкичме(4%),астмом(3%)ихроничномреспираторномболе
шћу(2,1%)(графикон46).Равнетабанеузначајновећемпроцентуималасу
децауБеограду(13,3%),каоионакојаживеубогатимдомаћинствима(око
13%).Јединазначајнаразликауодносунасоцијалнодемографскекаракте
ристикесеодносиланахроничнереспираторнеболестиодкојихјеболова
лозначајновишедечака(3,3%).Важнојеистаћиданисузабележенезначајне
разликеураспрострањеностидругихпосматранихобољењаистањамеђу
децомуодносунапол,узраст,географскуобластукојојживе,типнасељаи
другаобележјаиспитаника.

Графикон 46. Учесталост појединих обољења и стања код деце узраста 7–14 го
дина, србија, 2013. година

Свакодеветодете(11,5%)јенавелодаимапроблемасавидом,докјенаоча
реиликонтактнасочиваносило6,6%.Проблемсаслухомјеимало2,5%,
аслушниапаратјеносило0,2%децеузраста7–14година.ДецаизВојводине
суузначајномвећемпроцентупријавилапроблемесавидом(15,6%)ислу
хом(6,4%).Децаузраста7–10годинасузначајночешћеималапроблемса
слухом(3,4%)уодносунадецустарости11–14година(1,7%).

ПремарезултатимаИстраживањадецасуугодиникојамујепретходила
најчешћедоживелаповредеукућии/илиутокубављењаслободнимактив
ностима(6,5%)иушколи(4,5%),доксеусаобраћајуповредиломањеод1%
(графикон47).Одукупногбројаповређенедеце,њихскоротричетвртине
(73,4%)једобиломедицинскупомоћзбогпоследицаповреда.

44 
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Графикон 47. Проценат повређене деце према месту настанка повреде, србија, 
2013. година

Уследздравственихпроблема,ушестмесецикојисупретходилиИстражива
њу,свакочетвртодете(27,5%)јеодсуствовалоизшколеитоупросеку7дана.
Значајночешћесууследздравственихпроблемаодсуствоваладецауреги
онуВојводине,свакотрећедете(33,4%),аређедецаизШумадијеиЗападне
Србије(22,3%).

Ухра ње ност

Премарезултатимамерења,просечнатежинадецеузраста7–14годинаје
износила42,4кг,ависина147,5цм.Унајсиромашнијимдомаћинствимапро
сечнатежинадеце(40кг)ивисинадеце(145,2цм)субилезначајнониже.
Премакатегоријамаухрањености,у2013.годинијерегистрованпорастпро
центагојазнедеце(4,9%)упоређењуса2006.годином(2,6%)(графикон48).
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Графикон 48. Ухрањеност деце и младих узраста 7-14 година, Србија, 2006. и 2013. година 
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Важнојезнатидајезначајновећипроценатумереногојазне(13,2%)игоја
зне(7,5%)децезабележенмеђудецомузраста11–14година,апотхрањене
(8,6%)иумеренопотхрањене(15,7%)међудецомузраста7–10година.

6.2.Коришћењездравственезаштите

Здравственузаштитушколскедеценапримарномнивоуобезбеђујуслужбе
заздравственузаштитушколскедецепридомовимаздравља,доксесто
матолошказдравственазаштитапореддомоваздравља,пружаиуамбулан
тамапросторносмештенимушколама.Свогизабраногпедијатраимајугото
васвадецауСрбији(97%),штојезначајнипорастуодносуна2006.годину
кадајетекполовинадецеузраста7–14годинаималасвогпедијатра(49,2%).
Поредећимеђусобночетирирегиона,већипроценатдецекојаимајусвог
педијатрајезабележенуШумадијииЗападнојСрбији(99%)иБеограду
(97,8%)негоуЈужнојиИсточнојСрбији(93,4%).Упоследњихшестмесеци
педијатрајепосетилоготоводветрећинедеце(63,7%)итозначајновише
уБеограду(70,8%)уодносунадецууВојводини(59,7%)иШумадијииЗапад
нојСрбији(60,4%).

Истибројдеце(63,1%)јеупоследњихшестмесеципосетиостоматолога.
Стоматологасучешћепосетиледевојчице(66,8%)уодносунадечаке(60,5%),
децаузраста7–10година(66,8%)уодносунадецу11–14година(59,4%)и
децакојаживеуградскојсредини(65,6%)уодносунадецуизванградских
насеља(59,4%).

Увезисасаветомзаздравље,саветовалиштезамладеилишколскидиспан
зерјепосетилосвакоосмодетеузраста7–14година(13,1%).Саветовалиште
сузначајночешћепосетиладецауБеограду(19,5%)идецаизнајбогатијих
домаћинстава(20,8%),заразликуоддецекојаживеуванградскимнасељима
гдејетоучинилосвега9,1%.

Услугехитнепомоћиупоследњихгодинуданајекористило1,1%децеузра
ста7–14година,анаболничкомлечењујебило4,3%штојенепромењеноу
односуна2006.годину(4%).

6.3.Стиловиживота

Школскадецасепремапоказатељимаздрављамогусматратинајздравијом
одсвихстароснихкатегорија.Међутим,збогмногихспецифичностикоје
обележавајуовајживотнипериод(сексуалниипсихосоцијалниразвој)и
опасностизаформирањеризичнихпонашањакојамогудаугрозездравље,
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неопходноједасеутокушколовањапредузимајуадекватнездравственеин
тервенцијекакобисепромовисалоздравопонашањеистиловиживота(3).

Хи ги јен ске на ви ке

ХигијенскенавикедецеуСрбијисусезначајнопроменилеуодносуна2006.го
дину.Негативанналазпредстављаподатакдајеу2013.годиниредовно
пралоруке61,8%деце,значајномањеуодносуна2006.годинукадајето
чинило72,6%.Девојчицесуузначајновећемпроценту(70,8%)редовнопра
лерукеоддечака(53,3%).Позитивнапроменајезабележенауредовности
прањазубаитуширању.Вишеодједномдневнозубејепрало58,4%деце,
значајновишеуодносуна2006.(50,9%).Девојчице(65,8%)изубеперуузна
чајновећемпроцентуоддечака(51,4%).Навикаредовногпрањазубајеу
најмањемпроцентузаступљенакоддецеизЈужнеиИсточнеСрбије(48,7%)
иизнајсиромашнијихдомаћинстава(46,8%).Дветрећинедецесетуширало
вишеодтрипутанедељно(66,2%),штојетакођезначајновећипроценатнего
2006.године(54%).НавикуредовногтуширањачешћесуималадецаизВој
водине(87,6%),градскихнасеља(72%)иизматеријалнодобростојећихдо
маћинстава(85,5%).

Исхрана

У2013.години,каои2006.године,већинадецејеималанавикудасвако
дневнодоручкује(93,8%).Тричетвртинедеце(74,2%)јесвакодневнокон
зумиралобарједнушољумлекаилимлечногпроизвода,штојезначајно
вишенегоштојезабележено2006.године(60,4%).Ованамирницајенајређе
доступнадецикојаживеунајсиромашнијимдомаћинствима–58,4%.Про
ценатдецекојасуконзумиралаинтегралневрстехлебајебионижинегоу
2006.години(3,5%према6,1%),ачешћесугаконзумираладецауграду(4,4%)
иизнајбогатијихдомаћинстава(6,4%).

Свакодругодетејесвакодневноконзумираловоће(51%)иповрће(56,6%).
Јединеуоченеразликеупогледусоцијалнодемографскихкарактеристика
судасудецауШумадијииЗападнојСрбијиувећемпроцентусвакодневно
конзумиралавоће(58,7%),адасудецаизВојводиненајређесвакодневно
јелаповрће(48,4%).Навикудосољавањахранепренегоштојеуопштепро
бајуималоје3,6%деце,значајновишеуВојводини(6,2%).

Фи зич ка ак тив ност и спорт

Високпроценат(82,3%)децејеизјавиодасусеуслободновременајмање
једномдодвапутанедељнобавилафизичкимактивностима(такодасеза
дувајуиозноје),значајновишедечаци(86,7%)уодносунадевојчице(77,8%),
децаизШумадијеиЗападнеСрбије(90,9%),каоидецаизнајбогатијих
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домаћинстава(87,9%).Готовосусвадецаредовнопохађаланаставуфизич
когваспитања(97,6%).Упогледуфизичкеактивностидеценисузабележе
незначајнеразликеуодносунаИстраживањеиз2006.године.

По на ша ње у са о бра ћа ју

Токомвожњеуаутомобилуилинекомдругомвозилуполовина(50,3%)децеје
навеладаувеккористисигурноснипојас,штојезначајномањеуодносуна
2006.годину(56,4%)Сигурноснипојассучешћеносиладецаудобнојгрупи
11–14година(60,8%)уодносунадецу7–10година(39,9%).Свакодругодете
(52,5%)јеизјавилодапрелазиулицуванпешачкогпрелазаштотакођеуказује
дајезначајноповећанпроценатдецесаризичнимпонашањемусаобраћајуу
односуна2006.годину(41,9%).Усрединамагдејенајразвијенијисаобраћај
децаређепрелазеулицуванпешачкогпрелаза(уБеограду38,3%иградским
насељима47,7%).Проценатдецекојаносекацигеи/илиштитникеприликом
вожњеролераје15%,приликомвожњебицикла6,1%,аскејтборда15,4%.

Пру жа ње по мо ћи и со ци јал на по др шка

СкоросвакопетодетеуСрбији(18,1%)јенајмањеједномнедељнопомагало
људимакојисустариилиимајуздравственепроблеме.ДецаизВојводинесу
најређепружалапомоћстаримаилиособамасаздравственимпроблемима(гра
фикон49).Највећипроценатдецејепомагаочлановимасвојепородице(84,3%).

ПремарезултатимаИстраживања2013.годинесвадецасунавеладаимају
блискуособунакојумогурачунатикадаимајуозбиљнепроблемезаразлику
од2006.годинекадајетоизјавило96%деце.

Графикон 49. Проценат деце узраста 7–14 година која пружају негу или помоћ 
људима који су стари или имају здравствене проблеме према регионима, србија, 
2013. година
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Једаноднајвећихуспехачовечанстваалииједаноднајвећихизазовау
21.векујепродужењеживотногвека.Удеоособастаријиход60годинајеупо
растуусветскојпопулацијиитајтрендсенастављасаједнестранеуследопа
дајућестопенаталитета,асадругестранеуследпродужеткаживотногвека(1).

Процењујеседаћеусветубројособастаријиход65годинапремашитиброј
децемлађеод5годинаунареднихпетгодина,адо2050.годинеибројдеце
млађеод14година.

ПремапоследњемПописустановништваСрбије,старичине16,8%укуп
ногстановништва.РепубликаСрбија,сапросечномстарошћустановникаод
41,6година,једнајеоднајстаријихземаљаитонесамоуевропскимвећиу
светскимоквирима.Проценатособапреко65годинаћеизноситинајмање
22%до2030.године,штојесвакипетистановник(2).

Већинастарихљудигубиспособностдасамосталноживизбогограничене
покретљивости,психолошкеслабостиилидругихфизичкихпроблема.Мно
гимајепотребаннекиобликдугорочненеге,штоукључујенегуустарачком
дому,геронтодомаћице,помоћукући,бригулокалнезаједницeидужибо
равакуболници.Посебнојезначајнодаслужбездравственогисоцијалног
секторабудуштобољеинтегрисанеикоординисане(1).

7.1.Здравственостање

Самопроцена здравља

Проценасопственогздрављајеједанодвеомазначајнихпоказатељаздрав
ственогстањаиквалитетаживота,којанијесавршениодразклиничкиме
реногздравственогстања,алисенајчешћеподударасаклиничкимналазом.
Овајпоказатељјеуистраживањимаздрављауупотребијошод1950ихго
динаидосадасепоказаокаовеомапоузданивалиданпоказатељздрав
ственогстања,тј.каодобарпредикторсмртностииоболевања(3,4,5).

Стандарднопитање„Какобистеоценилисвојездрављеуцелини?”јепрепо
рученоодстранеСЗОиКомисијеЕУкаоглобалнипоказатељздравственог
стањастановника(6,7).

УСрбијијепетинастарогстановништва(22,4%)оцениласопственоздравље
каоврлодоброидобро(значајновишемушкараца–30%,добнескупине
65–74година–25%,изВојводине–28,6%иБеограда–26,8%,градскихна
сеља–26,7%),нештовишеодтрећинестановништва(37,3%)каопросечно,
ачак40,2%каолошеиврлолоше.Међустановништвомкојејеоценилосоп
ственоздрављекаоврлолоше,уочавасезначајновишежена–11,6%иосо
бастаријиход75година–27,9%.СтановништвоШумадијеиЗападнеСрбије
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(34,3%),каоистановништвованградскихнасеља(36,4%)јеузначајновећем
процентуоценилосвојездрављекаолоше.

ПодациСтатистичкеканцеларијеЕвропскезаједнице(EUROSTAT)говореда
јенештовишеодтрећинестановника(28земаљаЕвропскеуније)старости
65годинаивише–36,1%проценилосопственоздрављекаоврлодоброи
доброу2012.години(штојеза12,6%вишенегостановништвоСрбије),а
скорочетвртинањих–23,5%каоврлолошеилоше(штојескородвапута
мањенегостановништвоСрбије)(8).Такође,компаративниподаци34земље
чланицеОрганизацијезаекономскиразвојисарадњу(ОECD)показалисуда
сеопсегвредностипоказатељадоброгздрављауовојпопулацијикретаоод
12,4%уМађарскојдо84,1%наНовомЗеланду(9).

Становницисанајнижомшколскомспремом,каоиониукатегоријинајсирома
шнијихсузначајночешћеперципиралисопственоздрављекаоврлолошеи
лоше,доксуонисанајвишимприходимапочланудомаћинстваинајбогатијиу
већемпроцентусвојездрављеоцениликаодоброиврлодобро(графикон50).

Графикон 50. самопроцена општег здравља старог становништва према ин
дексу благостања, србија, 2013. година

Хроничне болести
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сунаопштупопулацију,увекзаступљеније.
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Најучесталијеобољењеупретходнихгодинуданаодтренуткаистраживања
међустаримстановништвомСрбије(премаизјави)jeбилоповишенкрвни
притисак(65,6%),аследеповишенемасноћеукрви(22%),шећернаболест
(17,8%),депресија(10,8%),хроничнареспираторнаболест(8,4%)иастма
(6,8%).Посматранопремадемографскимисоцијалноекономскимкаракте
ристикамауоченоједајеучесталост:
•шећернеболестизначајнонижакодстановникастаријиход85година(6,4%),
•депресијезначајновишакоджена(13,8%),анижакодстановникасавишим

ивисокимобразовањем(6,5%),
•астме,каоихроничнеболестиплућазначајновишамеђустановништвом

75–84година(8,8%,односно11,1%)уодносунамлађустароснукатегорију,
•повишенихмасноћаукрвизначајновишакоджена(26%),међустановни

штвомБеограда(26%)истановништвом65–74година(25%)уодносуна
старијестароснекатегорије,азначајнонижакодстановникакојиприпадају
категоријинајсиромашнијих(17,8%),

•повишеногкрвногпритисказначајновишакоджена(72,7%)уодносуна
мушкарце.

Учесталостоболевањасенеразликујесеодучесталостиудругимевропским
земљама.Наиме,најучесталијеобољењеуСрбијијебилоповишенкрвни
притисакусветридобнегрупе(графикон51).Вредностовогпараметрасе
креталаод71,0%–Словачкадо31,5%–Францускаудобнојгрупи65–74го
дина,од72,6%–Словачкадо32,3%–Францускаудобнојгрупи75–84година,
од73,8%–Словачкадо28,1%–Францускаудобнојгрупи85ивишегодина.

Графикон 51. Проценат старог становништва које је имало неко од наведених 
обољења према узрасним групама, србија, 2013. година

Физичка и сензорна функционална оштећења  
и могућност обављања активности у свакодневном животу

Постојањеограничењаулокомоцији,трансферу,могућностизасамозбриња
вање,кретањеидругихфизичкихичулнихограничењакојасмањујукапацитет
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извођењадневнихактивностиизадатака,посебнојезначајнозапопулацију
старијегстановништва.

ТричетвртинестарихстановникаСрбије(75,8%)јеизјавилодаиманекудуго
трајнуболестилиздравственипроблемиточешћежене(80%)негомушкарци.

Свакитрећистаријистановник(37,1%)јеизјавиодајеу2013.годиниимао
тешкоћесаходом,свакидевети(10,7%)–тешкоћесавидом,аскоросваки
четврти(23,6%)–тешкоћесаслухом.Посматраноподемографскимисоци
јалноекономскимкарактеристикамазначајночешћесунаведенетешкоће
ималежене–саходом(44,2%)ивидом(12,3%),старијиод75година–сахо
дом,видомислухом(графикон52),каоистановнициванградскихнасеља,
најнижегобразовањаинајсиромашнији–тешкоћесаходом(45,9%),видом
(14,3%)ислухом(27,8%).

Графикон 52. Проценат старог становништва са физичким и сензорним 
оштећењима према узрасним групама, србија, 2013. година

НештовишеодтрећинестарихуСрбији(37,6%)јеизјавилодаимаозбиљне
тешкоћеуобављањусвакодневнихкућнихактивности(припремањехране,
лакшиитежикућнипослови,куповинаисл),аскоросвакидеветистановник
(11,1%)уобављањуактивностиличненеге(облачење,свлачење,коришћење
тоалета,купање,туширањеисл).Запаженедемографскеисоцијалноеко
номскеразликеувезисаовимактивностимасуистекаоонекојесеодносе
нафизичкаисензорнафункционалнаоштећења.Наиме,значајночешћесу
уобављањусвакодневнихкућнихактивностииактивностиличненегебиле
лимитиранежене,старијиод75година,становнициванградскихнасеља,
најнижегобразовања,каоинајсиромашнији.Састарошћурастепроценат
особакојенемогудаобављајусвакодневнекућнеактивностииактивности
личненеге.СтаријистановнициШумадијеиЗападнеСрбијезначајночешће
суималипотешкоћеуобављањуактивностиличненеге.
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Премапоказатељукојисеодносинапроценатстарогстановништвакојиима
потешкоћеприобављањусвакодневнихкућнихактивностиСрбијаимаско
роидентичанпроценаткаоРумунија(добнаскупина64–75година),Грчка
(добнаскупина74–84година)иШпанија(добнаскупина85годинаивише).
Кадасеупоредеподаципремапоказатељукојисеодносинапроценатста
новништвакојиимапотешкоћеприсамосталномобављањуактивностиличне
неге,СрбијасеналазимеђуземљамаЕвропскеунијесанајнижимпроцентом
усвимдобнимгрупама(8).

СвакитрећистановникСрбије,старости65годинаивишејеу2013.години
користионечијупомоћприобављањусвакодневнихкућнихактивности
(33%)исвакиседмиприобављањуактивностиличненеге(14,9%).Помоћ
приликомобављањакућнихактивностичешћесуималежене(39,4%),станов
нициЈужнеиИсточнеСрбије(38,7%),ванградскихнасеља(37,7%)инајсиро
машнији(36,5%).Неостваренупотребузапомоћиприобављањусвакоднев
нихкућнихактивностиимаојесвакипети(20,8%),априобављањуактивности
личненегесвакиседми(13,4%)старијистановникСрбије.

По вре де

Повредепредстављајузначајанјавноздравственипроблем,нарочитоустарој
популацији.ПроценеСЗОсувишеод5милионасмртигодишњеусвету,од
носно9%свихузрокасмрти.Процењеноједанасвакусмртуследповреде
долази30пријемауболницуи300посетаургентнимслужбама.Великиброј
преживелихсесуочавасапривременимилитрајниминвалидитетом(10).

УСрбији6%старогстановништваједоживелонекуврступовредеутоку
2013.године.Премаместуповређивања,каоиуистраживањимаизпрет
ходнихгодина,најчешћејетобилоукући(4,4%),беззначајнепроменеу
2000.години(5,7%)и2006.години(4,8%).

Одукупногбројаповређенихдветрећине(67,3%)једобиломедицинскупомоћ.

7.2.Коришћењездравственезаштите

Примарнуздравственузаштитуудомуздрављастаријиграђаниостварују
прекоизабраноглекара,којије:доктормедицинеилидоктормедицинеспе
цијалистазаобластопштемедицине,односноспецијалистамедицинерада,
доктормедицинеспецијалистагинекологијеидокторстоматологије.Такође,
могукориститииуслугеспецијалистичкоконсултативнеделатности,која
нијеувезисаболничкимлечењем.

ПремарезултатимаИстраживања,своглекараопштемедицинеу2013.години
јеимало95,1%старогстановништва.УгодиникојајепретходилаИстраживању
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свогизабраноглекараопштемедицинејепосетилочакчетирипетине(82,7%)
старих,значајночешћеградско,образованијеибогатијестановништво(гра
фикон53).Уистомпериодулекараспецијалистујепосетило56,7%старих.
Свакистановникјеупросекуједномутокумесецапосетиобилолекараопште
медицинебилолекараспецијалисту.

Значајанпоказатељунапређењаквалитетананивоупримарнездравствене
заштитепредстављапроценатстарихвакцинисанпротивсезонскоггрипа.

ПремаподацимаИстраживањасамо8,7%старогстановништвајеизјавило
дајепримиловакцинупротивсезонскоггрипаугодиникојамујепретходила.
ТајпроценатјезначајномањиуЈужнојиИсточнојСрбији(5,5%),азначајно
већикодстановништваузраснекатегорије74–85година(11,6%)ионихса
вишимивисокимобразовањем(16,3%).

ОпсегвредностиовогпоказатељапремаподацимаEUROSTATау2012.годи
ни,кретаосеод75,5%уВеликојБританијидо0,9%уЕстонији(8).Такође,
компаративниподаци34земљечланицеОрганизацијезаекономскиразвој
исарадњу(ОECD)показалисудајепросечнастопавакцинацијеособаста
ријиход65годинабилапреко50%(9).

Скоросвакитрећистаријистановник(31,5%)јеизјавиодаимасвогстоматоло
га.Становнициузраснекатегорије65–74година(36,7%),којиживеуградским
насељима(41,3%),Београда(51,7%),средњег(38,7%),вишегивисокогобразо
вања(61,4%),санајвишимприходомпочланудомаћинства(51,2%)икојипри
падајугрупибогатих(44,8%)инајбогатијих(61,2%)значајночешћесуимали
свогстоматолога.Стоматологајепоследњих6месеципосетило8,9%старих.
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Графикон 53. Проценат старог становништва које је посетило свог лекара 
опште медицине према типу насеља, степену образовања и индексу благостања, 
србија, 2013. година
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Тексвакачетвртастаријажена(25,5%)јеималасвогизабраноггинеколога.
Значајночешћесвоггинекологасуималеженестарости65–74година
(35,5%),онекојеживеуградскимнасељима(32,1%),Београду(42,2%),које
сувишегивисокогобразовања(46,6%),каоионекојеприпадајугрупибога
тих(36%),посебнонајбогатијих(50,3%).Упоследњихгодинуданасвоггине
кологајепосетиласвакадесетастаријажена(10,3%).

Услугеприватнепраксеупоследњихгодинуданакористиојесвакиседми
старистановник(15,5%).Становништвоизградскихнасеља(20,2%),Београ
да(25,4%),вишегивисоког(29,9%)образовања,санајвишимприходомпо
чланудомаћинства(27,3%)односнокојеприпадагрупинајбогатијих(28,1%)
значајночешћејекористилоуслугеприватнепраксе.У2013.годинисвог
лекараопштемедицинеуприватнојпраксијеимало2,7%старих,докјеско
росвакиосми(13,4%)имаосвогприватногстоматолога,асвега1,7%жена
изабраноггинекологауприватнојпракси.

УСрбијије,угодиникојајепретходилаИстраживању,болничкилечено
7,8%становништва.Ускладусаочекивањима,учесталостхоспитализацијеје
расласагодинамастарости:докјемеђустановништвомод15до24година
била4,1%,међустаријимстановништвомтајпроценатјебиозначајновиши
иизносиоје13,4%(65–74година),16,4%(75–84година)и12,1%(85годинаи
више).Око15%популацијестарихјекористилоуслугедневнихболница.

Услугекућненегеипомоћи,којепружајуздравственираднициилирадници
социјалнихслужби,користилоје4,6%старихштојетрипутамањеодпро
центастарихкојисуизјавилидаимајупотребузапомоћизаобављањеличне
неге.Овеуслугесузначајночешћекористилистановницистарости75–84го
дина(6,3%)и85годинаивише(11,4%).

Услугетрадиционалнемедицине(акупунктура,хомеопатија,фитотерапија)
користилоје3,3%старих.

Упогледузадовољствастарихздравственомслужбомуцелини,забележен
јеготовоидентичанпроценатзадовољнихкакодржавном(66,7%)такои
приватномздравственомслужбом(65,9%).

7.3.Употребалекова

Лековиодговарајућегквалитета,понајмањојценизапацијентаидруштво,
морајубитидоступнииприступачни.Овојепосебноважнозбогпосебног
режимакоришћењалековаупопулацијистарихкојинајчешћеприпадају
групистановништвасанискимпримањима.

Вишеод80%старихуСрбијијеупретходнедвенедељекористилолекове
којеимјепрописаолекаритозначајночешћежене.
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ПремаподацимаEUROSTATa(8)СрбијасеналазимеђуземљамаЕвропске
унијеукојимајерегистрованнајвишипроценаткоришћењалековаупопу
лацијистарих(табела13).

табела 13. Проценат старог становништва које је у претходне две недеље 
користило прописане лекове према узрасним групама, србија, 2013. година

Добнегрупе

Опсегвредностипоказатеља
Србија

Минимум Максимум

% % %

65–74године 55,8Турска 87,1Словачка 81,6

75–84године 52,7Турска 94,0Белгија 86,6

85+ 52,1Турска 95,0Белгија 80,9

СкоросвакичетвртистаријистановникуСрбији(24%)јетокомдвенедеље
преИстраживањасамоиницијативноузимаолекове,биљнасредстваили
витамине(којемунијепрописаолекар).Лековезасмирењеи/илинесаницу
самоиницијативнојеузимало5,6%,аантибиотике2,3%становништва.Нај
чешћесусамоиницијативноконзумиралилекове,биљнасредстваиливита
минежене(26,9%),становнициБеограда(28,3%),савишимивисокимобра
зовањем(30,9%),каоионисанајвишимприходомпочланудомаћинства
(32,4%).СтановништвоЈужнеиИсточнеСрбијејеузначајновећемпроценту
уодносунастановништводругихобластиупотребљавалолековезасмирење
и/илинесаницуиантибиотике.Иупопулацијистарихженезначајночешће
(6,8%)користелековезасмирење/несаницунегомушкарци(3,8%).
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До ма ћин ства

УСрбијијеу2013.години96,9%становникаималоприступунапређеним
извориштимаводезапићештојезначајновишеупоређењуса2006.годи
ном(92,6%).Најмањипроценатстановништвакојисеснабдеваоводомза
пићеизјавногводоводаиливодногобјектазабележенјеуВојводини(94,1%).
Проценатстановништвакојејеималоприступикористилоунапређенеса
нитацијеуСрбији2013.годинеизносиоје97,1%.ЈужнаиИсточнаСрбијасу
сеиздвојилекаорегионукојемстановништвознатноређекористиунапре
ђенесанитације–92,7%,каованградсканасељаидомаћинствакојаприпа
дајукатегоријинајсиромашнијих.

Здрав стве но ста ње ста нов ни штва

Проценатстановништвакојесвојездравственостањепроцењујекаодобро
јепорастаоуодносуна2006.годину(57,8%према49,8%),алијошувекодсту
паодпросечневредностиовогпоказатељазаземљеЕвропскеуније(68,9%).

Симптомедепресијејеимало4,1%становништва,највишеупопулацијиста
рих85годинаивише.Уодносуна2006.годину,значајнојеповећанброј
становникакојијебиоизложенстресу(56,6%према43,1%).

Уодносуна2006.годинузапажасеповећањеучесталостивећинеобољења
истањаупопулацијиодраслих,посебнохипертензије,депресије,шећерне
болести,повишенихмасноћаукрвииалергија.Једанодразлогазаповећа
њеучесталостинаведенихболестисигурнопредстављастарењепопулаци
је,алинањегаутичеисвебољапокривеностпревентивнимпрегледимау
циљуњиховогблаговременоготкривања.

Повреду(усаобраћају,укућиилиутокубављењаслободнимактивностима)
ималоје5,2%становникаСрбије.Медицинскапомоћбилајеуказанакод
66,7%повређених.

УСрбијијеупретходних12месециготовосвакиседмистановникодсуство
ваосапослазбогздравственихпроблема,просечно34,5дана,значајномање
него2006.године(51,3дана).

Скоросвакадругаодраслаособа(47,5%)уСрбијијеималахипертензијуили
потенцијалнухипертензију.Свакитрећиодраслистановник(33,9%)Србије
јеизјавиодамујехипертензијадијагностикованаодстранелекара.

Стањесвојихзубаиуснедупљекаодобропроценилоје45,6%становништва,
чак14%вишенего2006.године.Порастбројастановникаузраста25година
ивишекојиимајусвесвојезубесеможедовестиукорелацијусапобољша
њемнавикаувезисаоралномхигијеном.
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УСрбији44,6%становништваутокусвоградаседиилистоји.Женесускло
нијеседентарномначинуживотауодносунамушкарцекојивишевремена
проводебавећисефизичкимактивностима.Фитнесом,спортомилирекреа
цијомнајмањетрипутанедељнобависе8,8%становника.

СвакидругистановникСрбијенедовољноилиникаданеконзумиравоће
(54,4%).ДоксвакипетистановникСрбије(19,7%)неразмишљаоздрављу
приликомизбораначинаисхране,скорополовинастановникаСрбије
(49,1%)језбогздравственихразлогапромениланештоуначинуисхранеу
годиникојајепретходилаИстраживању.

ВишеодполовинестановништваСрбије(56,3%)јепрекомерноухрањено
(предгојазноигојазно).Измеђудваистраживањадошлоједозначајногпо
већањапроцентагојазногстановништва(са17,3%на21,2%).

УчесталостпушењамеђустановништвомуСрбијијеизнадевропскогпро
сека.Вишеодполовинестановништвастаријегод15годинајеизложеноду
ванскомдиму.

Уодносуна2006.годину,повећанјепроценатстановникакојисвакодневно
пију,анавикасвакодневногконзумирањаалкохолајенајвишезаступљена
међунајсиромашнијомпопулацијом.Скоросвакипетиадолесцентузраста
15–19годинасенајмањеједноммесечноопијао.

СвакитрећистановникСрбијејеупретходнихгодинуданакористиосредства
противболова,свакипетисредствазаумирењеисвакидесетисредстваза
спавање.

Уодносуна2006.годинурегиструјеседвоструковишестановникаСрбије
узраста20ивишегодинакојисуималисексуалнеодносесаповременим
партнеромупретходних12месеци(14,6%према7,6%),аистовременосма
њењеупотребекондомаприликомпоследњегсексуалногодносасаповре
менимпартнером(43,3%према51,6%).

Тексвакапетаженаузраста15–49годинакојајебиласексуалноактивнау
претходних12месецинавелајеупотребунекогодконтрацептивнихсред
ставаилиметода,причемусуженесанижимобразовањемиженеизнајси
ромашнијихдомаћинставазначајномањекористилеконтрацепцију.

Самонештовишеодчетвртинемладихузрастаод15до24годинејеимало
довољностеченогзнањаоHIVуиAIDSу.Уодносуна2006.годинузначајно
јевећипроценатстановништвакојезнаместогдесеможесаветоватиите
стиратинаHIV,каоипроценатстановништвакојесетестиралонаHIV(50,1%
према37,9%информисанихи6,9%према4,2%тестираних).
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ИзабраноглекараопштемедицинеималоједеветоддесетстановникаСрби
јеузраста20ивишегодина,штојезначајноповећањеуодносуна2006.го
дину,кадајесвоглекараималаполовинастановника.Такођејеповећан
проценатстановништвакодкојегсуупоследњихпетгодинаобављенипре
вентивнипрегледи(мерењекрвногпритиска,шећераукрвиихолестерола)
заоко10%.Код7,6%циљнепопулације(50–74године)јеупоследњетри
годинеобављенотестирањенаокултнокрвављењеустолици.Уистојста
роснојгрупиколоноскопскипрегледупоследњих10годинаобавилоје
7,4%становника.

Изабраноггинекологаималојетрипетинеженастаријиход15година,а
трећинаженајеугодиникојајепретходилаИстраживањупосетилагине
колога.Превентивнипрегледзаранооткривањекарциномагрлићамате
рицеупериодуодтригодинекојесупретходилеИстраживањуурадилоје
57,1%женаживотногдобаод25до69годинаштојезначајанпорастуод
носуна2006.годину(38,5%).Уциљнојпопулацијиженазаранооткривање
ракадојке(50–69година)30,6%јеурадиломамографскипрегледупериоду
одтригодинекојесупретходилеИстраживању,штојечактрипутавише
него2006.године.

Прекополовинестановникаималојеизабраногстоматолога,скоротрећина
уприватнојпракси,аједначетвртинаудржавнојздравственојустанови.
УпериодуодшестмесецикојисупретходилиИстраживањусвакипетиста
новникСрбијејепосетиостоматолога.

У2013.годиниуслугеприватнепраксекористилоје15,8%становникаСрбије
старих20ивишегодина,штопредстављазначајносмањењеуодносуна19,4%
у2006.години.

УСрбијије,упериодуоддвенедељепреИстраживања,43,4%становништва
користилолековекојеимјепрописаолекар,а27,1%лекове,биљнасредства
иливитаминекојеимнијепрописаолекар.Женесуупотребљавалевише
лекованегомушкарци,какопрописане(50,3%),такоинепрописане(33,3%).
Употребалекованепрописаниходстранелекаранајвишејезаступљенакод
најбогатијихстановникакаоионихсависокимобразовањем.Непрописане
антибиотикејекористило2,5%становништва,алековезасмирењеи/или
несаницу4%.

ТрећинастановникаСрбијенијеоствариласвојепотребезаздравственом
заштитомзбогдугогчекања,удаљеностиилифинансијскихразлога.Недо
статакфинансијскихсредставајеразлогнеостваренихпотребазаздравстве
номзаштитомсвакогчетвртогстановникаСрбије.

НештовишеодполовинестановништваСрбијеималојеличнеиздаткезаздрав
ственузаштиту,штојезначајновишенего2006.године.Просечангодишњи
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износукупнихиздатака„изџепа”заздравственузаштитупоглавистановни
каизносиоје31.255динара.Уструктурирасходазаздравственузаштиту,
издацизалековечинилисувишеодполовинеукупнихиздатака,азатим
следеиздацизаприватнестоматолошкеиприватнедијагностичкеуслуге.
Проценатстановништвакојијеимаоиздатке„изџепа”заздравственеуслуге
удржавнимздравственимустановамајезначајномањинегоу2006.години,
докјепорастаопроценатонихкојисуималииздаткеуприватнимздравстве
нимустановама.

СвакитрећистановникСрбијеодбиоједаплатиздравственууслугуназахтев
здравственогособља.

Државномздравственомслужбомбилојеу2013.годинизадовољновише
одполовинестановникаСрбије.Уистовремеприватномздравственомслу
жбомбилојезадовољнонештомањеоддветрећинепопулације.

Здра вље де це 

Свакадеветодете(11,5%)јенавелодаимапроблемасавидом,затимса
равнимтабанима(9,8%),алергијама(8%),деформитетомкичме(4%),астмом
(3%),слухом(2,5%)ихроничномреспираторномболешћу(2,1%).Услед
здравственихпроблемасвакочетвртодете(27,5%)јеодсуствовалоизшколе
итоупросеку7дана.

Регистрованјепорастпроцентагојазнедеце(4,9%)упоређењуса2006.го
дином(2,6%).

СвогизабраногпедијатраимајуготовасвадецауСрбији(97%),штојезна
чајнипорастуодносуна2006.годину(49,2%).Упоследњихшестмесеци
педијатра(63,7%)истоматолога(63,1%)јепосетилоготоводветрећинедеце.

Истраживање2013.језабележилоунапређењехигијенскихнавикаупогледу
редовногпрањазубаитуширањауодносуна2006.годину(58,4%према
50,9%и66,2%према54%),штосенеможерећизанавикуредовногпрања
руку(61,8%према72,6%).

Тричетвртинедеце(74,2%)јесвакодневноконзумиралобарједнушољумле
каилимлечногпроизвода,штојезначајновишенего2006.године(60,4%).
Свакодругодетејесвакодневноконзумираловоће(51%)иповрће(56,6%).

Четирипетине(82,3%)децесеуслободновремебавилофизичкимактивно
стима.Готовосусвадецаредовнопохађаланаставуфизичкогваспитања(97,6%).

Токомвожњеуаутомобилуилинекомдругомвозилуполовина(50,3%)деце
јенавеладаувеккористисигурноснипојас,штојезначајномањеуодносу
на2006.годину(56,4%).Свакодругодете(52,5%)јеизјавилодапрелазиулицу
ванпешачкогпрелазаштотакођеуказуједајезначајноповећанпроценат
децесаризичнимпонашањемусаобраћајууодносуна2006.годину(41,9%).
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Самопетинастарогстановништвајеоцениласопственоздрављекаоврло
доброидобро,штојеисподпросеказемаљаЕвропскеуније.

УчесталостоболевањастаријегстановништваСрбијесенеразликујесеод
учесталостиудругимевропскимземљама.Тричетвртинејеизјавилодаима
некудуготрајнуболестилиздравственипроблем.СтаријистановнициСрбије,
претежножене,најчешћесупатилиодповишеногкрвногпритиска.

Свакитрећистаријистановникјеизјавиодајеимаотешкоћесаходом,сваки
девети–савидом,аскоросвакичетврти–саслухом.Нештовишеодтре
ћинестарихуСрбијијеизјавилодаимаозбиљнетешкоћеуобављањусва
кодневнихкућнихактивности,аскоросвакидеветистановникуобављању
активностиличненеге.Потребазауслугамакућненегеилечењајетрипута
чешћанегоучесталостпружањаовихуслуга.

СтаријестановништвоСрбијеунајвећојмерипратиутврђенеобрасцеко
ришћењапримарнездравственезаштите.Значајанпоказатељунапређења
квалитетананивоупримарнездравственезаштитепредстављапроценат
старихвакцинисанпротивсезонскоггрипа.Наосновуовогпоказатеља,Србија
сеналазимеђуземљамаЕвропскеунијеукојимајерегистрованнајмањи
проценатстаријихособакојесупримилевакцинупротивсезонскоггрипа.
Такође,изразитојенизакстепенкоришћењастоматолошкездравствене
заштите.Тексвакачетвртастаријаженајеималасвогизабраноггинеколога.

Узимањелековапратистарењепопулације,штосеодражававећимкоришће
њемлековазалечењехроничнихболестиупопулацијистаријојод65година.
Наосновуовогпоказатеља,СрбијасеналазимеђуземљамаЕвропскеуније
укојимајерегистрованнајвишипроценаткоришћењалековаупопулацији
старијихособа.

Услугеприватнепраксе(најчешћестоматолошкезаштите)јекористиосваки
седмистаријистановник,претежнооникојеживеуграду,изБеограда,нај
образованијиинајимућнији.Дветрећинестаријихособајеизјавилодаје
задовољноздравственомслужбомуцелини,какодржавномтакоиприватном.
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