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1. SKRACENICE

BDP — Bruto drustveni proizvod

BMI — Indeks telesne mase / Body Mass Index

ECHI — Klju€ni evropski indikatori zdravlja / European Core Health Indicators

EHIS — Evropska anketa o zdravlju / European Health Interview Survey

EU — Evropska unija / European Union

FOBT — Test za otkrivanje okultnog krvarenja u stolici / Fecal Occult Blood Test

MICS - Istrazivanja viSestrukih pokazatelja / Multiple Indicator Cluster Survey

OECD - Organizacija za ekonomsku saradnju i razvoj / Organisation for Economic Co-Operation
and Development

RFZO — Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje

RIVM — Nacionalni institut za javno zdravlje i Zivotnu sredinu / National Institute for Public
Health and the Environment

RZS — Republi¢ki zavod za statistiku

SD - Standardna devijacija

SILC — Anketa o prihodima i uslovima zZivota / Survey on Income and Living Conditions
UN — Ujedinjene nacije / United Nations

UNICEF — Fond Ujedinjenih nacija za decu / United Nations Children's Fund

WHO - Svetska zdravstvena organizacija / World Health Organization



2. UVODNE NAPOMENE

Ciljane vrednosti u oblasti zdravlja — vezane za uslove u kojima se ljudi radaju, zive, rade i stare —
u Evropi su znacajno povecane. Jo$ uvek, medutim, postoje razlike izmedu i unutar drzava koje
treba uzeti u obzir prilikom kreiranja okvira zdravstvene politike. Razlike u zdravlju ljudi u vezi su s
razlikama u njihovoj izloZenosti zdravstvenim rizicima uzrokovanim odabirom stila Zivota i drugim
socijalnim determinantama?. Svetska zdravstvena organizacija definiSe zdravstvenu jednakost kao
odsustvo nepravicnih razlika, razlika koje se mogu izbedi ili popraviti, a uslovljene su socijalnim,
ekonomskim, demografskim ili geografskim faktorima. Dakle, razlike/nejednakosti u zdravlju su
posledica sistematskih drustvenih, politickih, istorijskih, ekonomskih i ekoloSkih faktora, koji uz
bioloske faktore doprinose determinisanju zdravstvenog stanja stanovni$tva?. Stoga, pravac
razvoja socijalne kohezije bogatijih zemalja, koje obezbeduju visok kvalitet obrazovanja i
zdravstvenih usluga, omogucéava stanovnistvu kvalitetnije uslove Zivota®. TeZnja ka elementima
blagostanja podrazumeva takve uslove Zivota koji ljudima obezbeduju mogucénosti da ostvare svoje
potpune potencijale bez diskriminacije po bilo kom osnovu*: polu, starosti, etni¢koj pripadnosti,
nivou obrazovanja, prihodu, regionu ili tipu naselja u kome Zive, prisutnim zdravstvenim

problemima ili invaliditetu i dr.

Nacionalni zdravstveno-statistiCki sistem rutinskog prikupljanja podataka u Republici Srbiji
obezbeduje podatke koji se odnose na radanje, umiranje, obolevanje i kontakte sa zdravstvenom
sluzbom®. Ovaj sistem ne podrazumeva prikupljanje podataka u vezi sa socijalnim determinantama
zdravlja, socijalnom isklju¢enosti, uslovima zivota, kao i podacima o ponasanjima povezanim sa
zdravljem, a koji bi objasnili vrednosti stopa obolevanja i smrtnosti. 1z tog razloga, veoma su
znaCajna istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije koja periodi¢no sprovodi Institut za javno zdravlje
Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, kao i podaci prikupljeni Anketom o prihodima i uslovima zivota
(SILC). SILC istrazivanje je u Evropskoj uniji pokrenuto 2003. godine i obezbeduje znacajne
podatke o siromastvu i socijalnoj iskljuenosti. Mnoga pitanja definisana u SILC istrazivanju
usmerena su na oblast nejednakosti u zdravlju. U Republici Srbiji SILC se sprovodi od 2013. godine

od kada su se stekli uslovi za pracenje odredenih indikatora vezanih za nejednakosti u zdravlju.

Klju€ne oblasti delovanja u okviru obezbedivanja socijalne kohezije u oblasti zdravlja odnose se na
identifikaciju prisutnih nejednakosti, i to u okviru procene: obezbedivanja jednakosti u pristupu

adekvatnoj zdravstvenoj zastiti, uz eliminisanje finansijskog rizika koji bolest ili povreda mogu da

1 Marmot, Allen, Bell, Bloomer and Goldblatt (2012): WHO European review of social determinants of health and
the health divide.

2WHO Regional Office for Europe (2012): The European Health Report 2012. Charting the Way to Well-Being; i
World Health Organization (2007): A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health.

3 Marmot, Allen, Bell, Bloomer and Goldblatt (2012): WHO European review of social determinants of health and
the health divide.

4World Health Organization (2012): The European Health Report 2012. Charting the Way to Well-Being.

5 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“ (2014): Rezultati istraZivanja zdravlja stanovni$tva

Srbije, 2013. godina.
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prouzrokuju; obezbedivanja kvaliteta u oblasti zdravstvene zastite, uklju€ujuci razvoj preventivnih
zdravstvenih usluga uz ja¢anje odgovornosti svih subjekata koji ucestvuju u obezbedivanju
zdravstvene zastite, kao i menjanju potreba i preferencija drustva i pojedinaca; obezbedivanja
adekvatne i visoko-kvalitetne zdravstvene zastite koja je pristupacna i finansijski odrziva, uz
promovisanje racionalnog kori§¢enja resursa, podsticaja i za korisnike i za pruzaoce zdravstvenih

usluga, uz dobro upravljanje i koordinaciju u sistemu zdravstvene zastite®.

6 Publications Office of the European Union (2015): Portfolio of EU Social Indicators for the Monitoring of Progress
Towards the EU Objectives for Social Protection and Social Inclusion.
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3. PREGLED INDIKATORA

3.1. Indikatori u vezi sa nejednakostima u pristupu zdravstvenoj zastiti i
nejednakostima u zdravstvenim ishodima

Grupa indikatora koji opisuju pristup zdravstvenoj zastiti, uklju€ujuci i nejednakosti u ishodima,
znacajno doprinose razumevaniju razlika koje postoje medu drustvenim, ekonomskim i starosnim
grupama stanovnistva, regionima unutar drzave, kao i rodnim, odnosno polnim karakteristikama
stanovnistva. Indikator koji se odnosi na nezadovoljene potrebe za zdravstvenom zastitom opisuje
probleme koji su prisutni u pristupu i ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu, ali i prisustvo
siroma$tva. Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, skoro
svaki peti stanovnik Republike Srbije stariji od 15 godina nije dobio zdravstvenu uslugu koja mu je
bila potrebna (18,2%), i to najéesce iz finansijskih razloga (24,8%), dugog €ekanja na zdravstvenu
uslugu (16,6%) ili udaljenosti zbog problema sa prevozom (5,7%)’. Osim toga, prema podacima
objavljenim na sajtu Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje, u Srbiji postoje znacajne liste
C¢ekanja na dijagnosticke zdravstvene usluge (kompjuterizovanu tomografiju i magnetnu
rezonancu), intervencije i operacije u oblasti ortopedske hirurgije, oftamologije, interventne
kardiologije i kardiohirurgije®. Takode, znacCajan problem postoji u ostvarivanju prava na
specijalistiCke preglede, kao i na intervencije zraCnhom terapijom. Sekundarni indikator koji govori
o vremenu Cekanja na zdravstvene usluge prati procenat pacijenata kojima je pruzena zdravstvena

usluga sa liste ¢ekanja u medicinski propisanom roku definisanom Pravilnikom o listama ¢ekanja®.

Teret sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja za stomatolosku zdravstvenu zastitu nije
jednak za sve, te odredene populacione grupe imaju teSkoée u ostvarivanju zdravstvenih potreba

koje se odnose na ovu vrstu zdravstvene zastite.

Brojni pokusaji u okviru reformskih procesa koji se sprovode u Srbiji, a koji imaju za cilj reSavanje
problema nezadovoljenih potreba stanovniStva za zdravstvenom zastitom, dali su izvesne rezultate
i poslednjih godina popravili stanje u ovoj oblasti, od formiranja stru¢nih timova za upravljanje
listama Cekanja, preko obezbedivanja operacija katarakte u privatnim zdravstvenim ustanovama
na teret obaveznog zdravstvenog osiguranja, do integrisanog informacionog zdravstvenog sistema

koji bi trebalo da unapredi proces zakazivanja pregleda.

Vrednost indikatora o€ekivanog trajanja zivota kontinuirano raste u Evropskoj uniji, kao i u Srhiji,

Sto se moze pripisati unapredenju funkcionisanja zdravstvenog sistema, prioritizaciji preventivnih

7 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut‘ (2014): Rezultati istraZivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, 2013. godina.

8 Republicki fond za zdravstveno osiguranje (2016): Pregled lista ¢ekanja. Preuzeto sa:
http://www.rfzo.rs/index.php/osiguranalica/listecekanja/pregled-lista-cekanja

9 ,Sluzbeni glasnik Republike Srbije”, broj 75/2013.
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zdravstvenih usluga, kao i novim dostignu¢ima u dijagnostici i leCenju, posebno bolesti koje su
najces¢i uzroCnici smrti, pre svega malignih i kardiovaskularnih. Ovaj slozeni indikator, osim
pracenja zdravstvenog stanja, procene kvaliteta zivota i pristupa zdravstvenoj zastiti, pruza i
mogucnost pra¢enja demografskih prilika unutar zemlje. Sa aspekta socijalne inkluzije vazno ga je
pratiti jer ukazuje na prisutne nejednakosti kako medu drzavama, odnosno regionima unutar
drzave, tako i izmedu razli€itih populacionih grupa stanovnisStva. Posebno ga je vazno pratiti na
rodenju, u starosnim grupama stanovnistva od 45 i 65 godina Zivota, jer govori o stanju zdravlja i
kvalitetu Zivota vrlo znacajnih vulnerabilnih kategorija stanovniStva: novorodenoj deci, radno
aktivnom stanovnistvu i starima. U Srbiji je u 2014. godini stanovni$tvo starije od 65 godina €inilo
17,4% celokupne populacije!?. Ocekivano trajanje Zivota muskog dela stanovni$tva u Republici
Srbiji je u 1961. godini iznosilo 62,7 godina da bi do 2014. godine dostiglo 72,6 godina. Za Zene je
u 1961. godini oCekivano trajanje zivota iznosilo 64,7 godina, dok u 2014. godini ono beleZi porast
za 13 godina (77,7 godina)!l. Prema rezultatima istrazivanja objavljenih u okviru sekundarnih
analiza podataka dobijenih kroz Anketu o prihodima i uslovima Zivota, a u okviru modula koji se
odnosio na izracunavanje zdravih godina Zivota, pokazano je da je u odnosu na drzave Clanice
Evropske unije Srbija drzava koja ima najnize oCekivano trajanje Zivota Zzena starosti od 65 do 69
godina, a koje iznosi 16,8 godina, odnosno Cetvrta je u rangu zemalja sa oCekivanim trajanjem
Zivota muskaraca starosti od 65 do 69 godina, koje iznosi 14,3 godine. Zene ove starosne grupe
¢e od oc¢ekivanih 16,8 godina 9,5 godina proziveti u dobrom zdravlju, a muskarci nesto manje — 9,4

godina'?.

Uporedo sa indikatorom ocekivanog trajanja zivota, slozeni indikator Evropske unije koji se odnosi
na zdrave godine zivota daje moguénost drzavama da saznaju da li je duzi zivot njihovog
stanovni$tva proveden u dobrom, odnosno u loSem zdravlju. Oba pokazatelja se mogu Koristiti za
uoCavanje nejednakosti u zdravlju, kao i za planiranje resursa potrebnih za zdravstvene programe,
Sto moze doprineti preciznijoj proceni uticaja razli¢itih politika definisanih u oblasti zdravlja, ali i

proceni drustvenog razvojal.

Zastita stanovnistva od finansijskog rizika koju bolest ili povreda mogu prouzrokovati znacajan
je pokazatelj drustvene kohezije i delimicno se moZe objasniti obuhvatom stanovnistva obaveznim
zdravstvenim osiguranjem. Obuhvat zdravstvenim osiguranjem je dobar pokazatelj pristupa
zdravstvenoj zastiti. U Republici Srbiji postoji relativno visok obuhvat stanovniStva obaveznim

zdravstvenim osiguranjem — prema podacima Republi¢kog fonda, na dan 31.12.2014. godine bilo

10 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.
godinu.
1 1bid.
12 Stojilkovi¢ Gnjatovié, Paunovi¢ Radulovié, Mirié (2016): Upotreba podataka iz SILC ankete za izracunavanje

zdravih godina Zivota (Tim za socijalno uklju€ivanje i smanjenje siromastva Vlada Republike Srbije i Program
Ujedinjenih nacija za razvoj).
13 |bid.



je 6.940.959 osiguranih lica'4, dok je procenjeni broj stanovnika u Srbiji na dan 30.6.2014. iznosio
7.131.787%. U odnosu na navedene podatke, procenjuje se da je oko 200.000 stanovnika Srbije
neosigurano iako je zdravstvena zastita regulisana tako da je obuhvat osiguranjem veoma Sirok,
odnosno dostupna je celokupnom stanovnistvu, uklju€ujuci i sve osetljive drustvene grupe
definisane ¢lanom 11. Zakona o zdravstvenoj zastiti'® i ¢lanom 22. Zakona o zdravstvenom
osiguranju’. Prema podacima RFZO, objavljenih u Statistickom godi$njaku Republickog zavoda
za statistiku, koji obuhvata podatke za period od 2011. do 2015. godine, po osnovu zaposlenosti u
2015. godini je bilo najvise osiguranih — 1.824.000 lica (aktivna lica). Na drugom mestu su uzivaoci
prava iz penzijskog i invalidskog osiguranja kojih je u 2015. godini bilo 1.737.000, zatim slede lica
koja su priviemeno van radnog odnosa, a kojih je u 2015. godini bilo 40.000 i lica koja su osnov
osiguranja stekla po osnovu ¢lana porodice, kojih je u 2015. godini bilo 1.462.000*8. Medutim, iako
dobro zamisljen, postoje¢i koncept ima probleme poput onih koji se odnose na zaposlene u
preduzecima koja ne uplacuju redovno doprinose za zaposlene, koji se iz tog razloga susre¢u sa
problemima u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu. Generalno, nejednakost i siromastvo se
mogu pratiti i na osnovu broja lica koja osnov zdravstvenog osiguranja stiCu kroz pripadnost

vulnerabilnim kategorijama.

Znacajan problem u pristupu zdravstvenoj zastiti, a koji je u direktnoj vezi sa finansijskim rizikom
koji bolest ili povreda moze prouzrokovati, jeste visina direktnog izdvajanja za zdravstvenu zastitu
,iz dZepa gradana”®. U 2013. godini, ukupni izdaci za zdravstvenu zastitu bili su blizu 3,4 milijarde
evra, odnosno 9,9% BDP, $to Cini 473 evra po glavi stanovnika. I1zdaci RFZO bili su 268 evra po
stanovniku, dok su javni izdaci za zdravstvenu zastitu (obuhvataju budZetska izdvajanja za ove
namene na svim nivoima vlasti i izdvajanja iz socijalnog osiguranja) iznosili 286 evra po stanovniku.
Privatni rashodi (izdvajanje ,iz dZepa gradana”) za zdravstvenu zastitu u 2013. godini iznosili su
187 evra po stanovniku?. Cilievi Svetske zdravstvene organizacije i Svetske banke u vezi s
napretkom ka dostizanju univerzalne pokrivenosti zdravstvenom zastitom podrazumevaju da se do
2030. godine obezbedi da sva domacinstva budu 100% zasticena od direktnih izdvajanja za

zdravstvenu zastitu, tzv. izdvajanja iz dzepa gradana?'.

Sve opisane primarne indikatore u proceni nejednakosti u pristupu zdravstvenoj zastiti kao i

nejednakostima u ishodima podrzavaju i bolje opisuju vrednosti sekundarnih indikatora:

14 Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje (2016): Broj osiguranika. Preuzeto sa: www.rfzo.rs/index.php/broj-
osiguranika-stat

15 Republi¢ki zavod za statistiku (2014): Demografska statistika u Republici Srbiji.

16 Sluzbeni glasnik Republike Srbije”, broj 107/2005 i 106/2015.

17 _Sluzbeni glasnik Republike Srbije”, broj br. 107/2005, 109/2005 - ispr., 57/2011, 110/2012 - odluka US,
119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US, 106/2015 i 10/2016 - dr. zakon.

18 Republi¢ki zavod za statistiku (2016): Statisticki godi$njak — Zdravstvo i socijalna zastita i osiguranje.

19 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2014): Rezultati istrazivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, 2013. godina.

20 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut® (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.
godinu.

21 Boerma, et al. (2014): Monitoring Progress Towards Universal Health Coverage at Country and Global Levels.
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samoprocene zdravlja stanovnika, samoprocene tesko¢a u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, smrtnost odojéadi i dece do pet godina starosti, palijativno zbrinjavanje i ve¢

pomenuti indikator vremena ¢ekanja na zdravstvene usluge.

Prema podacima iz Istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr
Milan Jovanovi¢ Batut” sprovedenog 2013. godine, Beogradani naj¢eSce opisuju svoje zdravlje
pozitivhim ocenama (61,7%), a stanovnici Juzne i IstoCne Srbije najrede (52,5%). Muskarci u vecoj
meri nego zene percipiraju sopstveno zdravlje kao dobro — 64,5% muskaraca, a 51,5% zena,
dozivljava sopstveno zdravstveno stanje kao dobro ili veoma dobro. Razlike u percepciji
sopstvenog zdravlja postoje i medu razli€itim starosnim grupama, tj. starije osobe ¢eSce sopstveno
zdravlje ocenjuju kao lo3e ili veoma lo3e. Pri poredenju rezultata istrazivanja iz 2006. i 2013.
godine, uo€ava se poboljSanje u pogledu percipiranog zdravstvenog stanja stanovnistva Srbije.
Znacajno je izjaSnjavanje o postojanju neke dugotrajne bolesti, tegobe ili zdravstvenog problema,
o Cemu se izjasnilo 40% gradana Srbije. Najsiroma$niji gradani ¢eS¢e prijavljuju prisustvo
dugotrajnih bolesti i zdravstvenih problema (50,5%), a sa poboljSanjem materijalnog stanja
uCestalost ovih tegoba se smanjuje. Procena funkcionalnosti i socijalne integrisanosti stanovnika
Republike Srbije moze se opisati stepenom poteskoca koje osobe imaju u samostalnom obavljanju
svakodnevnih aktivnosti kao $to su odevanje, ishrana i odrzavanje li€ne higijene. Podaci
IstraZivanja zdravlja stanovnika ukazali su na to da je 2013. godine 29,9% odrasle populacije u
Srbiji imalo dugotrajna ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Javljanje
dugotrajnih teSkoc¢a u obavljanju ovih aktivnosti u ve€oj meri je karakteristi¢no za Zene i stanovnike
ruralnih delova Srbije. Postojanje ovih teSkoc¢a prijavilo je 34% Zena, odnosno 25,5% muskaraca.
Stanovnici ruralnih podrucja ¢es8ce imaju ove tegobe (33,5%) u poredenju sa 27,4% stanovnika
gradova. IstraZivanje je pokazalo da je pojava dugotrajnijih teSko¢a u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti u visokoj korelaciji sa staro$c¢u?2.

Stopa smrtnosti odojcadi je znac€ajan i osetljiv indikator kako zdravstvenog stanja i organizacije
zdravstvene sluzbe tako i stanja u socio-ekonomskom i drugim segmentima drustva. U periodu od
2005. do 2014. godine, u Republici Srhiji, stopa umrle odoj¢adi na 1.000 zivorodenih opala je sa 8
na 5,72%. Ovaj indikator podrazumeva pracenje rizika od umiranja u neonatalnom periodu (u prvih
28 dana zivota) i rizika od umiranja u postneonatalnom periodu (od 28. dana po rodenju do
navrSene prve godine zivota). Kako najve¢i udeo u neonatalnoj smrtnosti Cini smrtnost
novorodenc¢adi u prvoj nedelji zivota, veoma je znaCajno i pracenje perinatalne smrtnosti koja je
uglavhom uzrokovana nedovoljnom telesnom tezinom na rodenju, prevremenim rodenjem ili

prisustvom kongenitalnih anomalija. Smrtnost odoj¢adi u postneonatalnom periodu uglavnom se

22 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut‘ (2014): Rezultati istrazivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, 2013. godina.

23 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.
godinu.
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vezuje za: prisustvo povreda i infekcija, sindrom iznenadne smrti odojceta i nedostatak adekvatnih
zZivotnih uslova (ishrana, voda, maj€inska nega). Ovi uzroci su uglavnom preventabilni i visoko
koreliraju sa socijalnim faktorima. Indikator se takode moze koristiti i za pracenje kvaliteta pruzenih
zdravstvenih usluga (preventivnih i kurativnih), procenu programa promaocije zdravlja, kao i primene

intervencija povezanih sa zdravljem?*.

Odnos drustva prema osobama u terminalnoj fazi bolesti mozZe se proceniti kroz indikator koji govori
o palijativnom zbrinjavanju. U Republici Srbiji je pruzanje palijativhog zbrinjavanja definisano
strateSkim dokumentima (vrsta usluga i obim palijativnog zbrinjavanja koje se obezbeduje
stanovnistvu u potrebi). Prema Planu zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
za 2017. godinu®® u primarnoj zdravstvenoj zastiti planira se palijativno zbrinjavanje 22.990 lica,
dok je za palijativno zbrinjavanje u sekundarnoj i tercijarnoj zdravstvenoj zastiti opredeljeno ukupno
283 postelje u kojima ¢e se pruzati palijativno zbrinjavanje 7.300 lica. Znacajan indikator za
pracenje progresa u obezbedivanju palijativnog zbrinjavanja na primarnom nivou zdravstvene
zastite predstavlja pracenje potroSnje lekova, narocito opioida. Dakle, ukoliko se u periodu praéenja
poveca potroSnja oralnog morfina znaci da su lekovi dostupni i da se koriste za kontrolu bola i
drugih simptoma?%. Pravo na upotrebu oralnog morfina je u Srbiji definisano opstim aktom o listi
lekova RFZO, Sto znaci da je potroSnju ovog leka moguée nesmetano pratiti. U poredenju sa
podacima iz zemalja u regionu, opioidni analgetici se u Srbiji nedovoljno koriste u terapiji bola. 1z
tog razloga, preporucuje se detaljna analiza potroSnje opioida na nacionalnom nivou kao i faktora

koji su povezani sa redom primenom ovih lekova?’.
3.2. Indikatori kvaliteta: efikasnost, bezbednost i usmerenost na pacijenta

Primarni indikatori kvaliteta u okviru efektivnosti, bezbednosti i usredsredenosti na pacijenta
uklju€uju niz pokazatelja vezanih za sprovodenje preventivnih zdravstvenih intervencija (obuhvat
dece vakcinacijom, obuhvat i stopa prezivljavanja pacijenata sa rakom grliéa materice, kao
i stopa prezivljavanja osoba sa kolorektalnim karcinom)?. Od predlozZenih indikatora u Srbiji
trenutno postoje uslovi za pracenje dva (obuhvat dece vakcinacijom i stopa prezivljavanja

pacijenata sa rakom grlic¢a materice).

24 National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator Development and
Documentation.

25 Sluzbeni glasnik Republike Srbije”, broj 109/2016.

26 Ministarsvo zdravlja Republike Srbije (2013): Razvoj palijativnog zbrinjavanja u Srbiji. Indikatori kvaliteta
palijativhog zbrinjavanja u Srhbiji.

27 Rangi¢, Stamenkovi¢, Dragojevi¢-Simi¢ (2016): Opioid Analgesic Consumption in Serbia During Two Years
Period. Serbian Journal of Anesthesia and Intensive Therapy, No. 38(5-6):145-53.

28 publications Office of the European Union (2015): Portfolio of EU Social Indicators for the Monitoring of Progress
Towards the EU Objectives for Social Protection and Social Inclusion.
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U Republici Srbiji je imunizacija protiv odredenih zaraznih bolesti definisana Zakonom o zastiti
stanovnistva od zaraznih bolesti*®, dok Pravilnik o imunizaciji i nacinu zastite lekovima®° definiSe
nacin i vrste vakcina kojima se imunizacija sprovodi. Efekti rada zdravstvene sluzbe, mereni
obuhvatom dece imunizacijom u prvoj i drugoj godini Zivota, pokazuju da je u periodu od 2011.
do 2015. godine doslo do smanjenja obuhvata i pada procenta vakcinisane dece®!. Institut za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” ne prikuplja podatke o obuhvatu dece vakcinacijom
razvrstane po socio-ekonomskim karakteristikama domacinstva, te se prilikom prikupljanja
podataka za ovaj pokazatelj predlaze kombinovanje podataka rutinske statistike Instituta za javno
zdravlje ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” i Istrazivanja viSestrukih pokazatelja (MICS), zbog uocenih i
posebno izraZzenih nejednakosti u obuhvatu vakcinacijom u depriviranim populacionim grupama.
Na to ukazuju podaci iz MICS istrazivanja sprovedenog 2014. godine. Naime, 81% dece u op$toj
populaciji je do tre¢eg rodendana primilo sve vakcine preporu¢ene u Nacionalnom kalendaru, a to
je slu€aj za manje od polovine dece u romskim naseljima (44%). Medutim, samo 66% dece iz opSte

populacije i 9% dece u romskim naseljima je potpuno vakcinisano u propisanom rokus2.

Sprovodenje Nacionalnog skrining programa za rano otkrivanje raka karakteriSe nejednaka
dostupnost stanovnistvu u razli¢itim krajevima Srbije. Naime, prema podacima Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, nacionalni skrining za otkrivanje raka grli¢a materice se
sprovodi u 17 opstina®3, dok se nacionalni skrining za otkrivanje raka dojke sprovodi u 38 od 198
opstina koliko ih ima u Srbiji**. Skrining na rak debelog creva se sprovodi u 31 opstini®®. Broj opstina
uklju€enih u program nacionalnog skrininga objasnjava i vrlo mali obuhvat stanovniStva za razliku
od drugih evropskih drzava koje imaju znatno bolje rezultate u ovoj oblasti®. Izneti podaci odnose

se na organizovani skrining. Treba ista¢i da se oportuni skrining, €iji je obuhvat znac¢ajno vedi,

Osim opisanih primarnih indikatora u oblasti efektivnosti, bezbednosti i usredsredenosti na
pacijenta, znacajno je pratiti i sekundarne indikatore koji se odnose na: procenat stanovnika
iznad 65 godina starosti koji su vakcinisani protiv gripa u poslednjih 12 meseci; broj

novootkrivenih osoba koje su inficirane HIV-om, odnosno broj obolelih od AIDS-a na 100.000

29 Sluzbeni glasnik Republike Srbije“, broj 125/04 i 36/15.

30 Sluzbeni glasnik Republike Srbije ”, broj 11/06, 25/13, 63/13, 99/13, 118/13, 65/14 i 32/15.

31 Institut za javno zdravlje Srbije (2016): Rezultati sprovedene imunizacije u Srbiji u periodu 2011-2015. godine.
Preuzeto sa: www.batut.org.rs/download/aktuelno/2016Jullmunizacija.pdf

32 Republi¢ki zavod za statistiku Republike Srbije i UNICEF (2014): IstrazZivanje viSestrukih pokazatelja polozaja
Zena i dece 2014. Srbija — Romska naselja. Preuzeto sa:

www.unicef.org/serbia/Serbia_2014 National_and_Roma_Settlements_Srp 20140910.pdf

33 |nstitut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka grlica materice. Preuzeto sa:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-grlica-materice/statistika/

34 Institut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka dojke. Preuzeto sa:
http://www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-dojke/statistika/

35 Institut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka debelog creva. Preuzeto sa:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva/statistika/

36 Eurostat (2016): Health Care Activities — Screening. Preuzeto sa:
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hith_ps scre_esms_anl.pdf
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stanovnika; procenat osoba obolelih od Se¢erne bolesti koje u momentu postavljanja dijagnoze
imaju neku od komplikacija; broj osoba sa utvrdenim invaliditetom; i indikatore vezane za rast

i stanje uhranjenosti dece do pet godina starosti.

Prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije, u 2015. godini je protiv gripa vakcinisano
216.256 lica. Indikacije za vakcinaciju kod 58,9% vakcinisanih su bile epidemioloske, a kod 41,1%
klinicke. U kategoriji epidemioloskih indikacija osobe starije od 65 godina su ucestvovale sa
80,3%"".

0Od 1985. godine, zaklju¢no sa 31.12.2015. godine, ukupan broj registrovanih slu¢ajeva obolevanja
od AIDS-a u Srbiji je 1.788 ili 54% svih registrovanih HIV pozitivnih osoba. Broj umrlih od AIDS-a
u istom periodu bio je 1.086 ili 61% svih osoba obolelih od AIDS-a%8. Osim HIV-a, znac¢ajan indikator
u navedenoj oblasti predstavlja i broj osoba sa komplikacijama nastalim od Sec¢erne bolesti u
momentu otkrivanja. Ovaj pokazatelj govori o postizanju i odrzavanju optimalne glikemijske
kontrole (normalnih ili skoro normalnih koncentracija glikoze u krvi bez pojave tezih
hipoglikemija)®°. Vrlo vazan indikator u okviru pracenja usredsredenosti na pacijenta je i broj
osoba sa utvrdenim invaliditetom, koji sluzi za planiranje resursa u sistemu zdravstvene zastite,

ali i opisuje zdravo starenje i optere¢enost drustva bolescu.

Praéenje rastai stanja uhranjenosti dece do pet godina starosti predstavlja jedan od prioritetnih
zadataka zdravstvene sluzbe. Grupa pokazatelja koji se odnose na pracenje rasta i stanja
uhranjenosti dece do pet godina sublimiraju oblasti zna¢ajne za socijalnu inkluziju, od siromastva
preko koris¢enja zdravstvene sluzbe do zdravstvenih ishoda, kako u ranom rastu i razvoju tako i u
kasnijem zivotnom periodu. Opste je poznato da osnova ste€ena u ranom detinjstvu, navike i
obrasci ponasanja, determiniSu ¢itav Zivot pojedinca!. Priblizno 2% dece mlade od pet godina u
opstoj populaciji u Republici Srbiji su pothranjena, nasuprot 10% dece u romskim naseljima. TeSku
pothranjenost u opstoj populaciji ima zanemarljiv broj dece, dok u romskim naseljima ovaj
pokazatelj ima vrednost od 2%. Procenat dece u op$toj populaciji koji zaostaje u rastu (6%) je
znacajno nizi od onog u romskim naseljima (19%). Procenat pothranjene dece u opstoj populaciji
je najizraZeniji u beogradskom regionu, u porodicama u kojima majke imaju niZi stepen

obrazovanja, dok je prevalencija zaostajanja u rastu, kako u opstoj populaciji tako i u romskim

37 Institut za javno zdravlje Srbije (2016): Izvestaj o sprovedenoj imunizaciji na teritoriji Republike Srbije u 2015.
godini.

38 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut” (2016): Izvestaj o zaraznim bolestima u Republici
Srbiji za 2015. godinu.

3% Ministarstvo zdravlja Republike Srbije (2012): Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse DIABETES MELLITUS.

40 National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator Development and
Documentation.

41 Marmot, Allen, Bell, Bloomer and Goldblatt (2012): WHO European review of social determinants of health and
the health divide.
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naseljima, najizraZzenija u najsiromasnijim porodicama#*?. Indikator omogucava prac¢enje i poredenje
medu regionima u Srbiji, kao i poredenje razli€itih socijalnih grupa stanovnistva i predstavlja dobru

osnovu za pracenje socijalne iskljuéenosti.

3.3. Indikatori dugorocne odrzivosti sistema: zdravstvena potrosSnja i efikasnost

Grupi primarnih indikatora koji obezbeduju informacije o odrzivosti sistema, a odnose se na
zdravstvenu potrodnju i efikasnost zdravstvene zastite pripadaju: ukupna izdvajanja za
zdravstvenu zastitu izrazena procentom bruto domaceg proizvoda i gojaznost. Osim
primarnih, sekundarni indikatori koji opisuju upotrebu alkohola i duvana medu populacijom starijom
od 15 godina u Srbiji predstavljaju izvor informacija koje su u kontekstu dugotrajne odrzivosti
povezane sa: ulaganjem drzave u promociju zdravih stilova Zivota, ljudskim resursima u sistemu

zdravstvene zastite i organizacijom preventivnih programa®3.

Prema podacima iz Istrazivanja zdravlja stanovnika Srbije Instituta za javno zdravlje Srbije, broj
gojaznih osoba u Srbiji stalno raste. Izmedu dva istrazivanja, u 2006. i 2013. godini, povecan je
procenat gojaznog stanovnistva (sa 17,3% na 21,2%). U Srbiji je 2013. godine, na osnovu izmerene
vrednosti Indeksa telesne mase (BMI), vise od polovine ispitanika bilo prekomerno uhranjeno4.
Indikator koji meri svakodnevnu upotrebu alkohola u Srbiji takode pokazuje rast izmedu dva
istrazivanja. U istrazivanju sprovedenom 2006. godine u Srbiji je 3,4% ispitanika koristilo alkohol
svaki dan nasuprot 4,7% u 2013. godini. Svakodnevna upotreba alkohola je znacajno veéa u
Vojvodini u odnosu na ostale delove Srbije. Muskarci u Srbiji svakodnevno konzumiraju alkohol
Sest puta viSe od Zena. Takode, rasprostranjenost puSenja u populaciji uzrasta 15 i viSe godina
iznosi 34,7%. Procenat svakodnevnih pusaca 2013. godine maniji je u poredenju sa 2000. godinom,
medutim, u 2013. godini zapaza se znacajno povecanje svakodnevnih pusaca oba pola u odnosu
na 2006. godinu*®.

3.4. Kontekstualni indikatori

Grupa indikatora koja obezbeduje informacije o kontekstu podrazumeva pracenje udela javnih i
privatnih izdvajanja za zdravlje u ukupnoj zdravstvenoj potrosnji i obezbedenost stanovniStva
lekarima, stomatolozima i farmaceutima. Udeo javnih i privatnih izdvajanja za zdravlje u

ukupnoj zdravstvenoj potrosnji predstavija indikator dugoro¢ne odrzivosti zdravstvenog

42 Republi¢ki zavod za statistiku Republike Srbije i UNICEF (2014): Istrazivanje viSestrukih pokazatelja polozaja
Zena i dece 2014. Srbija — Romska naselja. Preuzeto sa:

www.unicef.org/serbia/Serbia_2014 National and_Roma_Settlements Srp 20140910.pdf

43 Publications Office of the European Union (2015): Portfolio of EU Social Indicators for the Monitoring of
Progress Towards the EU Objectives for Social Protection and Social Inclusion.

44 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2014): Rezultati istraZivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, 2013. godina.

45 |bid.
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sistema. Pored faktora sredine i bioloskih faktora ovaj indikator predstavlja jednu od glavnih
determinanti zdravlja jer obezbeduje pruzanje zdravstvenih usluga, finansiranje zdravstvenog
sistema i upucuje na potrebu zastite stanovnika od finansijskog rizika koji bolest ili povreda mogu
da uzrokuju. Privatni rashodi za zdravstvenu zastitu u 2013. godini iznosili su 187 evra po
stanovniku ili oko 40% ukupnih izdvajanja za zdravstvenu zastitu*6. Obezbedenost stanovnistva
lekarima, stomatolozima i farmaceutima u Srbiji je u 2015. godini iznosila 288 doktora medicine,

27 stomatologa i 30 farmaceuta na 100.000 stanovika.

Tabela 1. ProSirena lista indikatora prema ciljevima definisanim Evropskim portfoliom za pracenje
socijalne inkluzije*’ i nacionalno specifiénim potrebama u oblasti zdravstvene zastite i dugoro¢ne

odrzivosti sistema.

Indikator i tip indikatora Definicija lzvor

Indikatori povezani sa nejednakostima u pristupu zdravstvenoj zastiti i nejednakostima u
zdravstvenim ishodima

Primarni

1. Oc¢ekivano trajanje Prosecan broj godina koji novorodence (ili pojedinac | RZS

zivota * u specificnom uzrastu) moze ocekivati da ¢e doziveti

EU uz trenutne mortalitetne uslove.

ECHI Razvrstano po polu i uzrastu (na rodenju, u starosti
od 45 godina i starosti od 65 godina); statistickim
regionima i opstinama.

2. Zdrave godine zivota | Broj godina za koje se oCekuje da ¢e ih pojedinac | RZS

Nacionalni proziveti u dobrom zdravlju (takode se naziva | SILC

ECHI ,OCekivano trajanje Zzivota bez nesposobnosti”).
Indikator je zasnovan na mortalitetnim podacima i
samoproceni prisutnih ograni¢enja u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti. Razvrstano po polu, uzrastu
(na rodenju, u starosti od 45 godina i starosti od 65
godina), statistiCkim regionima.

3. Udeo populacije koja | Procenat populacije koji je pokriven obaveznim | RFZO

je zdravstveno zdravstvenim osiguranjem.

osigurana* Razvrstano za kalendarsku godinu, pol, uzrast: 0-18;

Nacionalni 18-44; 45-54; 55-64; 65+ i prema osnovu osiguranja.

ECHI

46 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.

godinu.

47 Publications Office of the European Union (2015): Portfolio of EU Social Indicators for the Monitoring of
Progress Towards the EU Objectives for Social Protection and Social Inclusion.
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4. Nezadovoljene Ukupan broj osoba koje su navele da u proteklih 12 | RZS
potrebe za meseci nisu posetile lekara a trebalo je (zbog | SILC
zdravstvenom zastitom* | finansijskih razloga, odnosno lista ¢ekanja, odnosno
Nacionalni nedostatka vremena, odnosno udaljenosti).
ECHI Razvrstano po polu, uzrastu i kvintilima prihoda: 18-
44; 45-54; 55-64; 65+; 75+, 18-64.
5. Nezadovoljene Ukupan broj osoba koje su navele da u proteklih 12 | RZS
potrebe za meseci nisu posetile stomatologa a trebalo je (zbog | SILC
stomatoloSkom finansijskih razloga, odnosno lista ¢ekanja, odnosno
zdravstvenom zastitom | nedostatka vremena, odnosno udaljenosti). Indikator
Nacionalni tumaditi zajedno sa indikatorom koriS¢enja
ECHI stomatoloSke zdravstvene zastite koji se odnosi na
broj poseta po stomatologu u poslednjih 12 meseci.
Razvrstano po polu, starosnim grupama, kvintilima
prihoda: 18-44; 45-54; 55-64; 65+; 75+; 18-64.
Sekundarni indikatori
6. Samoprocena opsteg | Samoprocenjeno opSte zdravlje definisano kao | SILC
zdravlja* procenat ispitanika koji prijavljuju da su veoma
EU dobrog/dobrog/solidnog/loSeg/veoma loSeg zdravlja
ECHI u odnosu na ukupan broj ispitanika.
Razvrstano po polu, kvintilima prihoda, obrazovanju i
starosnim grupama: 18-44; 45-54; 55-64; 65+; 75+;
18-64.
7. Smrtnost odojcadi i UceS¢e dece koja su umrla pre navrSene jedne | RZS
dece do pet godina* godine zivota u odnosu na ukupnu populaciju dece
Nacionalni do jedne godine. Vrednost se iskazuje na 1.000
ECHI zivorodene dece.
Ucesce dece umrle do navrSene pete godine Zivota
u odnosu na 1.000 Zivorodene dece.
Razvrstano po polu, tipu naselja, statistiCkim
regionima i kvintilima prihoda.
8. Samoprocenjene Procenat osoba koji prijavljuju ograni¢ene ili veoma | SILC

teskoce u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti
EU

ECHI

ograni¢ene sposobnosti u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti u sledec¢im kategorijama:
+ Hranjenje, oblaCenje, kupanje, kretanje unutar
stana
» Priprema hrane, samostalni izlazak iz stana
zbog kupovine/nabavke/posete lekaru i sl.
 Rad na poslu ili prisustvovanje
Casovima/nastavi
» UcCestvovanje u drugim aktivnostima i socijalnim
kontaktima, npr. slobodnim aktivnostima i sl.
Razvrstano po polu, kvintilima prihoda i starosnim
grupama: 18-44; 45-54; 55-64; 65+; 75+, 18-64.
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9. Palijativno Palijativno zbrinjavanje u primarnoj zdravstvenoj | RFZO
zbrinjavanje zastiti se meri kroz potroSnju oralnog morfina | Institut za
Nacionalni (morfin-sulfat) per capita u upravnom okrugu i | javno
definiSe se kao koli¢ina oralnog morfina izraZena u | zdravlje
miligramima potroSena tokom prethodne godine u | Srbije ,Dr
odnosu na broj stanovnika u upravnom okrugu. Milan
Palijativno zbrinjavanje u sekundarnoj i tercijarnoj | Jovanovi¢
zdravstvenoj  zastiti se  procenjuje  kroz | Batut®
obezbedenost posteljama za palijativho zbrinjavanje
(broj postelja za palijativno zbrinjavanje na 1.000
stanovnika upravnog okruga).
Razvrstano po upravnim okruzima.
10. Vreme ¢ekanja na Procenat pacijenata kojima je pruzena zdravstvena | RFZO

zdravstvene usluge
Nacionalni

usluga sa liste ¢ekanja u medicinski definisanom
roku (prema Pravilniku o listama cekanja) od
ukupnog broja pacijenata koji su upisani na listu
Cekanja.

Razvrstano po polu i uzrastu: 18-44; 44-64; 65+;
75+.

Indikatori kvaliteta: efikasnost, bezbednost i usmerenost na pacijenta

Primarni

11. Obuhvat dece Obuhvat dece (%) vakcinacijom protiv difterije, | Institut za

vakcinacijom* tetanusa, pertusisa i decije paralize u prvoj godini | javno

Nacionalni Zivota. zdravlje

ECHI Obuhvat dece (%) vakcinacijom protiv malih boginja, | Srbije ,Dr
zauSaka i rubele u drugoj godini zivota. Milan
Razvrstano po polu, kvintilima prihoda, statistiCkim | Jovanovié
regionima i tipu naselja. Batut*

MICS

12. Skrining na rak* Indikator obuhvata pracenje tri vrste skrininga koji se | Institut za

Nacionalni sprovode u okviru Nacionalnog programa ranog | javno

ECHI otkrivanja raka: skrining raka debelog creva, skrining | zdravlje
raka grlica materice i skrining raka dojke. Srbije ,Dr

Primarni/sekundarni Programski skrining raka debelog creva definise se | Milan
kao broj odnosno % osoba starosti od 50 do 74 | Jovanovi¢
godine koje su prethodne dve godine uradile, tj. domu | Batut*

zdravlja dostavile, FOBT u okviru Nacionalhog
skrininga; skrining raka grlica materice definiSe se
kao % Zena starosti 25-64 godina kojima je uraden
Papa Nikolau test u poslednje tri godine u okviru
Nacionalnog skrininga; skrining raka dojke definiSe
se kao broj Zena starosti od 50 do 69 godina kojima
je u prethodne dve godine izvrSena dijagnostika
mamodgrafijom.
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Sekundarni

13. Vakcinacija protiv Procenat stanovnika iznad 65 godina starosti koji su | EHIS
gripa osoba starijih od vakcinisani protiv gripa u poslednjih 12 meseci. Institut za
65 godina javno
Nacionalni zdravlje
ECHI Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut*
14. Osobe obolele od Procenat osoba obolelih od Sec¢erne bolesti koje u | Institut za
Secéerne bolesti momentu postavljanja dijagnoze imaju neku od | javno
Nacionalni komplikacija. zdravlje
Razvrstano po polu, uzrastu (0-18; 18-44; 44-64; | Srbije ,Dr
65+; 75+) po opstinama. Milan
Jovanovié
Batut"
Registar
Secerne
bolesti
15. Novoinficirane Broj novootkrivenih osoba: a) inficiranih HIV-om i b) | Institut za
osobe HIV-om obolelih od AIDS-a na 100.000 stanovnika. javno
Nacionalni Razvrstano po polu, uzrastu (0-24, 25+) i pripadnosti | zdravlje
ECHI populacijama u riziku od HIV infekcije. Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut*
16. Osobe sa utvrdenim | Procenat osoba kojima je utvrden invaliditet: a) od 50 | RZS
invaliditetom do 70%; b) od 71 do 90%; i c) preko 90%. SILC

Nacionalni

Razvrstano po polu, kvintilima prihoda i starosnim
grupama: 18-44; 45-54; 55-64; 65+; 75+; 18-64.
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17. Rast i stanje
uhranjenosti dece do
pet godina starosti*
Nacionalni

e Ukupan broj i procenat dece do pet godina
starosti sa telesnom duzinom/visinom za uzrast
koji su izmedu -2 i -3 SD (umereno zaostajanje u
rastu), odnosno ispod -3 SD (teSko zaostajanje u
rastu);

e Ukupan broj i procenat dece sa telesnom masom
za uzrast izmedu -2 i -3 SD (umerena
pothranjenost), odnosno ispod -3 SD (teSka
pothranjenost);

e Ukupan broj i procenat dece sa telesnom masom
za visinu izmedu -2 i -3 SD (umereni gubitak u
masi), odnosno ispod -3 SD (teski gubitak u
masi);

e Ukupan broj i procenat dece sa indeksom telesne
mase za uzrast izmedu +2 i +3 SD (prekomerno
uhranjena) odnosno iznad +3 SD (gojazna).

Razvrstano po polu, uzrastu dece (0-5; 6-11; 12-23;

24-35; 36-47; 48-59 meseci); kvintilima prihoda; tipu

naselja; statistickom regionu; obrazovanju majke.

Indikatori dugoroéne odrzivosti sistema: zdravstvena potrosnja i efikasnost

MICS
RZS

18. Ukupna izdvajanja Ukupna javha i privatna izdvajanja za zdravlje | RZS

za zdravlje posmatrana | posmatrana kao % BDP. Institut za

kao % BDP javno

Nacionalni zdravlje

Primarni Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut*
Nacionalni
zdravstveni
racun

19. Gojaznost Procenat gojaznih osoba u populaciji, odnosno | Istrazivanje

Nacionalni procenat populacije koja ima vrednost Indeksa | zdravlja

Primarni telesne mase iznad 30 (BMI>= 30 kg/m?). stanovnika
Institut za
javno
zdravlje
Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut*

Sekundarni

20. Upotreba alkohola Procenat osoba koje svakodnevno upotrebljavaju | IstraZivanje

Nacionalni alkohol. zdravlja
stanovnika
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Institut za
javno
zdravlje
Srbije ,Dr
Milan
Jovanovié
Batut”

21. PuSenje Procenat osoba starosti iznad 15 godina koje | Istrazivanje
Nacionalni svakodnevno puse. zdravlja
stanovnika
Institut za
javno
zdravlje
Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut®

Informacije o kontekstu

22. Doktori medicine, Broj lekara na 100.0000 stanovnika. Institut za
stomatolozi i farmaceuti | Broj stomatologa na 100.000 stanovnika. javno
Nacionalni Broj farmaceuta na 100.000 stanovnika. zdravlje
Srbije ,Dr
Milan
Jovanovi¢
Batut*

23. Udeo javnih i Procenat javnih izdvajanja za zdravlje u ukupnom | Institut za
privatnih izdvajanja za izdvajanju za zdravlje. javno
zdravlje u ukupnoj Procenat privatnih izdvajanja (iz dzepa gradana) za | zdravlje
zdravstvenoj potrosnji zdravlje u ukupnom izdvajanju za zdravlje. Srbije ,Dr
Nacionalni Milan
Jovanovic¢
Batut*

* Odabrani glavni pokazatelji u oblasti zdravlja povezani sa pra¢enjem socijalne inkluzije i socijalne
zaStite.
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4. TABELARNI PRIKAZ ODABRANIH GLAVNIH INDIKATORA U OBLASTI

ZDRAVLJA

Tabela 4.1. O¢ekivano trajanje zivota

Ime indikatora:

Ocekivano trajanje zivota

Okvir iz kojeg potice EU
ECHI
Status indikator Primarni

Definicija indikatora

Prosec€an broj godina koji novorodence (ili pojedinac u
specificnom uzrastu) moze ocCekivati da ¢e doziveti uz
trenutne mortalitetne uslove.

Znacaj pracenja indikatora za
donosioce odluka na nacionalnom i
lokalnom nivou, tumacenje indikatora
iz perspektive razvoja strategija.

Indikator sluzi za praéenje zdravstvenog stanja
stanovniStva, kumulativnih efekata faktora rizika po
zdravlje, pojave i ozbiljnosti bolesti, kao i efekata
zdravstvenih intervencija i tretmana®. Sa aspekta
socijalne inkluzije vazno ga je pratiti jer ukazuje na
prisutne nejednakosti kako medu drzavama, odnosno
regionima unutar drzave, tako i izmedu razli€itih
populacionih grupa stanovnistva. Posebno ga je vazno
pratiti na rodenju, u starosnim grupama stanovnistva od
45 i 65 godina Zivota*®, jer govori o stanju zdravija i
kvalitetu Zivota vrlo znacajnih vulnerabilnih kategorija:
novorodenoj deci, radno aktivhom stanovnistvu i starima.

Metodologija i tumacenje pitanja od
znaCaja za temeljno razumevanje
indikatora

WHO i OECD Koriste razli¢itu metodologiju izraCunavanja
ovog indikatora, koja uzrokuje neznatno razliCite
rezultate.To objasnjava Cinjenicu da ovaj indikator moze
biti razli€it u zavisnosti iz kog izvora se koristi, s toga je
potrebno pri tumacenju dati napomenu koji metod za
izraCunavanje je koriScen.

U EU-28 vrednost indikatora oCekivanog trajanja zivota
na rodenju se kretala od 79,9 koliko je bilo u 2010. godini
do 80,9 u 2014. godini. Vrednost oCekivanog trajanja
zivota u 65. godini zivota iznosila je u EU-28 od 19,4 u
2010. godini do 20,0 godina u 2014.

U Srbiji vrednost indikatora o€ekivanog trajanja zivota na
rodenju se kretala od 74,4 koliko je bilo u 2010. godini do
75,4 u 2014.godini.

U Srbiji vrednost indikatora o€ekivanog trajanja Zivota u
starosti moze se naci na:
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-
content/uploads/2016/09/SILC_004 Jelena-Stojilkovic-
Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-
Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-
izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf

Jedinica mere

Broj godina.

48 Marmot, Allen, Bell, Bloomer and Goldblatt (2012): WHO European review of social determinants of health and

the health divide.
49 |bid.

19


http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2016/09/SILC_004_Jelena-Stojilkovic-Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2016/09/SILC_004_Jelena-Stojilkovic-Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2016/09/SILC_004_Jelena-Stojilkovic-Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2016/09/SILC_004_Jelena-Stojilkovic-Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf
http://socijalnoukljucivanje.gov.rs/wp-content/uploads/2016/09/SILC_004_Jelena-Stojilkovic-Gnjatovic-Dragana-Paunovic-Radulovic-Natalija-Miric_Upotreba-potadaka-iz-SILC-ankete-za-izracunavanje-zdravih-godna-zivota.pdf

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora/nivo
razvrstavanja (pol, starost, geografska
lokacija, itd)

Razvrstano po polu i uzrastu (na rodenju, u starosti od 45
godina i starosti od 65 godina); statistiCkim regionima i
opstinama.

Dostupnost podataka za izraunavanje
indikatora (DA / NE)

Podaci za izraCunavanje ovog indikatora u Republici
Srbiji su dostupni. Republi¢ki zavod za statistiku prikuplja,
obraduje i publikuje podatke o o¢ekivanom trajanju Zivota
na rodenju, razvrstano po polu®. Republika Srbija
izvestava Eurostat i o o€ekivanom trajanju zivota osoba u
65 godini zivota®l. U odnosu na obavljene konsultacije sa
RZS, zaklju¢eno je da nema prepreka i za pracenje
oCekivanog trajanja zivota u starosti od 45 godina.
Razvrstavanje u odnosu na kvintile starosti jo$ uvek nije
moguce i razmatraju se mehanizmi za uspostavljanje
pracenja ovog indikatora.

Izvor

RZS,
http://webrzs.stat.gov.rs/\WebSite/repository/documents/

00/02/37/74/Demografska statistika 2015.pdf

Eurostat,
https://ec.europa.eu/health/indicators/indicators _en

Vremenska dinamika izveStavanja

Godisnje.

Komentar

Sa promenom mortalitetnih uslova moze se ocekivati da
¢e doc¢i do promena u o¢ekivanom trajanju Zivota.

Izvor: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator
Development and Documentation. Joint Action for ECHIM Final Report Part Il. Bilthoven,
Netherlands; ECHI (European Core Health Indicators) Data Tool. Preuzeto sa:
ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en; Republi¢ki zavod za statistiku (2016): STAT. GOD.

SRB. 2015.

50 Republi¢ki zavod za statistiku:

http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/Public/ReportResultView.aspx?rptKey=ind1d%3d18030502IND01%26102%3dR

S%262%3d201600%2623%3d0%2c1%2¢c2%26sAreald%3d18030502%26dType%3dName%261Type%3dSerbia

nCyrillic, pristupljeno 07.09.2017.
51 Eurostat:

http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph220&plugin=1,

pristupljeno 07.09.2017.
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http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/repository/documents/00/02/37/74/Demografska_statistika_2015.pdf
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/repository/documents/00/02/37/74/Demografska_statistika_2015.pdf
https://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/Public/ReportResultView.aspx?rptKey=indId%3d18030502IND01%26102%3dRS%262%3d201600%2623%3d0%2c1%2c2%26sAreaId%3d18030502%26dType%3dName%26lType%3dSerbianCyrillic
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/Public/ReportResultView.aspx?rptKey=indId%3d18030502IND01%26102%3dRS%262%3d201600%2623%3d0%2c1%2c2%26sAreaId%3d18030502%26dType%3dName%26lType%3dSerbianCyrillic
http://webrzs.stat.gov.rs/WebSite/Public/ReportResultView.aspx?rptKey=indId%3d18030502IND01%26102%3dRS%262%3d201600%2623%3d0%2c1%2c2%26sAreaId%3d18030502%26dType%3dName%26lType%3dSerbianCyrillic
http://ec.europa.eu/eurostat/tgm/table.do?tab=table&init=1&language=en&pcode=tsdph220&plugin=1

Tabela 4.2. Obuhvat populacije zdravstvenim osiguranjem

Ime indikatora:

Obuhvat populacije zdravstvenim

osiguranjem

Okvir iz kojeg potice Nacionalni
ECHI
Status indikatora Primarni
Definicija indikatora Procenat populacije koja je pokrivena

obaveznim zdravstvenim osiguranjem

Znacaj pracenja indikatora za donosioce
odluka na nacionalnom i lokalnom nivou,
tumacenje indikatora iz perspektive razvoja
strategija.

Obuhvat zdravstvenim osiguranjem opisuje
jednakost u pristupu zdravstvenoj zastiti, ali i
odrzivost sistema zdravstvene zastite®?. U
Republici Srbiji postoji relativho visok obuhvat
stanovnistva obaveznim zdravstvenim
osiguranjem. Medutim, iako dobro zamisljen,
ovakav koncept ima probleme poput onih koji
se odnose na zaposlene u preduzecima koja
ne uplacuju redovno doprinose za zaposlene.
Osim toga postoje populacione grupe koje
osnov zdravstvenog osiguranja stiCu kroz
pripadnost vulnerabilnim kategorijama®2.

Metodologija i tumacenje pitanja od znacaja za
temeljno razumevanje indikatora

Zdravstveno osiguranje u svetu nije jednako
organizovano te poredenja medu drzavama u
odnosu na ovaj indikator nisu optimalna.
Zdravstveno osiguranje u Srbiji organizovano
je po Bizmarkovom modelu sistema socijalnog
(zdravstvenog) osiguranja.
Indikator govori o procentu
obuhvacenih obaveznim
osiguranjem na dan merenja.
Indikator je potrebno na ovaj nacin i tumagiti jer
je obuhvat obaveznim zdravstvenim
osiguranjem varijabilan i zavisi od brojnih
faktora kao Sto su zaposlenost, redovna uplata
doprinosa od strane poslodavca, drugi osnovi
osiguranja i sl.

broja lica
zdravstvenim

Jedinica mere

Procenat

Izradunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora/nivo razvrstavanja
(pol, starost, geografska lokacija, itd)

Razvrstano za. kalendarsku godinu, pol,
uzrast: 0-18; 18-44; 45-54; 55-64; 65+; po
opsStinama; i prema osnovu osiguranja.

52 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012): WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide. Lancet. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61228-8.

53 WHO Regional Office for Europe (2012): The European Health Report 2012. Charting the Way to Well-Being.
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Dostupnost podataka za izraCunavanje | RFZO prikuplia i objavljuje ove podatke na

indikatora (DA / NE) SVO0joj zvani¢noj veb stranici.

Izvor RFZO www.rfzo.rs/index.php/broj-osiguranika-
stat

Vremenska dinamika izvestavanja Godisnje.

Komentar Za pracenje indikatora potrebno je uspostaviti

mehanizam izveStavanja kojim ¢e RZS li
IstraZivanje zdravlja stanovnika Instituta za
javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*
dostavljati ove podatke RFZO.

Izvor: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator
Development and Documentation. Joint Action for ECHIM Final Report Part Il. Bilthoven,
Netherlands; Republi¢ki fond za zdravstveno osiguranje (2016): Broj osiguranika. Preuzeto sa:
www.rfzo.rs/index.php/broj-osiguranika-stat.
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Tabela 4.3. Nezadovoljene potrebe za zdravstvenom zastitom — samoprijava

Ime indikatora:

Nezadovoljene potrebe za zdravstvenom

Okvir iz kojeg potice

zastitom — samoprijava

Nacionalni

Status indikatora

Primarni

Definicija indikatora

Udeo populacije starije od 16 godina koja je
navela da u proteklih 12 meseci nije posetila
lekara (zbog finansijskih razloga, odnosno lista
Cekanja, odnosno nedostatka vremena,
odnosno udaljenosti), a trebalo je.

Znacaj pracenja indikatora za donosioce
odluka na nacionalnom i lokalnom nivou,
tumacenje indikatora iz perspektive razvoja
strategija.

Indikator koji se odnosi na nezadovoliene
potrebe za zdravstvenom zastitom opisuje
prisutne probleme u nejednakostima u pristupu
i ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu koji
mogu biti uzrokovani finansijskim barijerama,
organizacijom zdravstvene zastite i
nedostatkom vremena. Prema podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut®, skoro svaki peti stanovnik
Republike Srbije stariji od 15 godina nije dobio
zdravstvenu uslugu koja mu je bila potrebna i
to najéeS¢e iz finansijskih razloga, dugog
vremena Cekanja na zdravstvenu uslugu ili
udaljenosti*.

Metodologija i tumacenje pitanja od znacaja za
temeljno razumevanje indikatora

Indikator je zasnovan na koriS¢enju podataka
iz Ankete o prihodima i uslovima Zivota — SILC
koji se dobijaju odgovaranjem ispitanika na
pitanje: Da li ste u poslednjih 12 meseci imali
potrebu da posetite lekara, a niste zbog
finansijskih razloga, odnosno lista Cekanja,
odnosno nedostatka vremena, odnosno
udaljenosti.

Tumacenje rezultata: indikator se izvodi iz
samoprijave koja je u odredenoj meri bazirana
na subjektivnom dozivljaju, kao i socijalnom i
kulturalnom kontekstu ispitanika.

Jedinica mere

Procenat

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Broj osoba starijih od 16 godina koje u
poslednjih 12 meseci nisu posetile lekara, a
trebalo je (zbog finansijskih razloga, odnosno
lista ¢ekanja, odnosno nedostatka vremena,
odnosno udaljenosti) / ukupan broj ispitivanih
osoba starijih od 16 godina * 100.

54 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut (2014): Rezultati istraZivanja zdravlja stanovnistva

Srbije, 2013. godina.
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Razvrstavanje indikatora / nivo razvrstavanja
(pol, starost, geografska lokacija, itd)

Razvrstano po polu, starosnim grupama: 16-
18; 19-44;45-54;55-64;65+;75+; po opsStinama,
kvintilima prihoda.

Dostupnost podataka za izraCunavanje | Da.

indikatora (DA / NE)

Izvor RZS
SILC

Vremenska dinamika izveStavanja Godisnje.

Komentar /

Izvor: Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
zdravlja stanovniStva Srbije, 2013. godina.
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Tabela 4.4. Dozivljaj sopstvenog zdravlja

Ime indikatora:

Dozivljaj sopstvenog zdravlja

Okvir iz kojeg potice EU
ECHI
Status indikatora Sekundarni

Definicija indikatora

Dozivljaj sopstvenog zdravlja definise se kao
procenat osoba koje prijavijuju da su: veoma
dobrog/dobrog/solidnog/loSeg/veoma loSeg
zdravlja. Bazira se na pitanju iz SILC-a koje
glasi: ,Kakvo je vaSe zdravstveno stanje?”, uz
pet ponudenih odgovora: 1) veoma dobro; 2)
dobro; 3) solidno; 4) loSe; 5) veoma lo$e®®.

ZnaCaj pracenja indikatora za donosioce
odluka na nacionalnom i lokalnom nivou,
tumacenje indikatora iz perspektive razvoja
strategija .

Nejednakosti u ishodima u zdravlju mogu biti
posmatrane ne samo izmedu drzava vec i
izmedu razliCitih regiona unutar drzava i to u
odnosu na socio-ekonomski status, mesto
stanovanja i etni¢ku pripadnost. Osim toga, ljudi
koji su u riziku od siromastva imaju ograni¢en
pristup zdravstvenoj zastiti, a razlike u pristupu
su prisutne i u odnosu na pol. Posebno su
ugrozene Zene i devojke koje su u riziku od
siromastva. Za ljude u riziku od siromastva
zdravlje je izuzetno vazno i sa ekonomskog
aspekta (kada citavo domacinstvo trpi zbog
nedostataka prihoda i visokih troSkova za
zdravstvenu za$titu). Dozivljaj sopstvenog
zdravlja kao subjektivna mera obi¢no ima veze
i sa pripadno$¢éu grupi koja je u riziku od
siromastva, a opsta ocena sopstvenog zdravlja
obezbeduje dragocene podatke o opstim
uslovima u kojima ljudi Zive®®.

Osim navedenog, indikator je znacajan i sa
aspekta pracenja zdravog starenja, opterecenja
drustva bolestima, mentalnog zdravija i
planiranja resursa za zdravstvenu zastitu®’.

Metodologija i tumacdenje pitanja od znacaja
za temeljno razumevanije indikatora

MetodoloSka pitanja: DoZivljaj sopstvenog
zdravlja bazira se na samoproceni opsteg
zdravlja ispitanika starijih od 16 godina.
Predstavlja subektivhu meru koja moze zavisiti
od brojnih  Cinilaca  (socio-ekonomskih,
kulturolo$kih, itd), a pripadnici razli€itih drzava

55 Republi¢ki zavod za statistiku, SILC istraZivanje, Upitnik za lice, preuzeto sa:
http://www.stat.gov.rs/\WebSite/userFiles/file/Apd/Upitik%20za%20lice.pdf , pristupljeno 07.09.2017.

56 World Health Organization (2007): A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health.
Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. Geneva. Preuzeto sa:
www.who.int/social_determinants/resources/csdh_framework action 05_07.pdf

57 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012): WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide. Lancet. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61228-8.
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mogu imati i razliCitu percepciju nivoa zdravlja
koji poseduju®®. Odnosi se na subjektivnu
procenu zdravlja u celini pre nego na procenu
merenja trenutnih zdravstvenih problema. Na
stav ispitanika u odnosu na sopstveno zdravlje
mogu uticati i stavovi drugih lica.

Ocekuje se da ispitanik prilikom odgovaranja na
pitanja procenjuje sve dimenzije zdravlja.
Populacija: Populacija starosti 18 i viSe godina
koja zivi u domacinstvima.

Osobe koje ne mogu oceniti sopstveno zdravlje
(bez obzira na razlog) potrebno je iskljuciti, kao
i osobe koje Zive u Kkolektivnom smestaju,
institucijama®®.

U zemljama EU-28 u 2013. godini je 67,7%
ispitanika ocenilo sopstveno zdravlje kao
veoma dobro ili dobro, nasuprot 50,9%
ispitanika koji su ovako ocenili sopstveno
zdravlje u Republici Srhiji®®.

Jedinica mere Procenat

IzraCunavanje indikatora /
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora / nivo razvrstavanja | Razvrstano po polu, kvintilima prihoda,

(pol, starost, geografska lokacija, itd) obrazovanju i starosnim grupama: 16-64; 65+;
75+.

Dostupnost podataka =za izraCunavanje | Da.

indikatora (DA / NE)

Izvor RZS
ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en
(prijava u odnosu na lIstrazivanje zdravlja
stanovnika Srbije, 2013).

Vremenska dinamika izveStavanja Godisnje.

Komentar /

Izvor: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator
Development and Documentation. Joint Action for ECHIM Final Report Part Il. Bilthoven,
Netherlands; Republi¢ki zavod za statistiku (2014): SILC Anketa o prihodima i uslovima Zivota,
uputnik za lice; Santourian, A., Ntakou, E. (2014): Working Paper with the Description of 'Income
and Living conditions Dataset'. EU-SILC (European Union Statistics on Income and Living
Conditions). Methodological studies and publications; ECHI (European Core Health Indicators)
data tool . Preuzeto sa: ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en.

58 |bid.

59 World Health Organization (2007): A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health.
Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. Geneva. Preuzeto sa:
www.who.int/social_determinants/resources/csdh_framework action 05 07.pdf

60 |nstitut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut* (2014): Rezultati istraZivanja zdravlja stanovnistva
Srbije, 2013. godina.
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Tabela 4.5. Smrtnost odojcadi i dece do pet godina

Ime indikatora: Smrtnost odojcadi i dece do pet godina
Okvir iz kojeg potice EU
ECHI
Status indikatora Sekundarni
Definicija indikatora Stopa smrtnosti odoj¢adi definiSe se kao broj dece

koja su umrla pre navrSene prve godine Zzivota (0-
364 dana zivota) na 1.000 Zivorodene dece u godini
posmatranja.

Stopa smrtnosti dece do pet godina starosti definiSe
se kao broj dece umrle do navrSene pete godine
Zivota iskazano na 1.000 zivorodene dece.

Znacaj pracenja indikatora za donosioce | Stopa smrtnosti odojéadi i dece do pet godina
odluka na nacionalnom i lokalnom nivou, | starosti je znacajan i osetljiv indikator kako
tumacCenje indikatora iz perspektive | zdravstvenog stanja, kvaliteta rada i organizacije
razvoja strategija zdravstvene sluzbe, tako i stanja u socio-
ekonomskom i drugim segmentima razvoja
drustva. Znacajni podaci vezani za merenje
smrtnosti odojCadi predstavljaju perinatalni podaci
o nedovoljnoj telesnoj teZini na rodenju,

prevermenom rodenju ili kongenitalnim
anomalijama.

Smrtnost odoj¢adi uklju€uje i postneonatalni period;
povrede i infekcije; sindrom iznenadne smrti

odojCeta; i nedostatak adekvatnih Zivotnih uslova
(ishrana, voda, maj€inska nega). Ovi uzroci su
uglavnhom preventabilni i visoko koreliraju sa
socijalnim faktorima.

Indikator se koristi i za pracenje kvaliteta pruzenih
zdravstvenih usluga (preventivnih i kurativnih),
promocije zdravlja i u oceni primenjenih intervencija
povezanih sa zdravljem®?,

U odnosu na evropske zemlje koje racunaju
perinatalni mortalitet, Srbija spada medu zemlje sa
viSom stopom ovog indikatora koja je u 2014.
iznosila 6,11 na 1.000 novorodenih koji teze preko
1.000 grama®?.

Metodologija i tumacenje pitanja od | Prilikom medunarodnih poredenja mora se imati u
znaCaja za temeljno razumevanje | vidu da postoje neznatne razlike izmedu zemalja u
indikatora izraCunavanju i prikazivanju indikatora stope

smrtnosti odojcadi i perinatalnog mortaliteta, zbog
¢ega WHO preporuCuje da se prilikom
izraCunavanja stope smrtnosti odojéadi i

61 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012): WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide. Lancet. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61228-8.

62 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut‘ (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.
godinu.
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perinatalnog mortaliteta isklju¢i odoj¢ad sa tezinom
manjom od 1.000 grama na rodeniju.

U nekoliko zemalja, prevashodno nordijskih,
prevremeno rodena deca sa vrlo niskom
verovatno¢om prezivljavanja se registruju kao
Zivorodena. To povecCeva stopu smrtnosti u
poredenju sa drugim zemljama koje ovu decu ne
prikazuju kao Zivorodenu.

Jedinica mere Promil

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora / nivo | Razvrstano po polu, statistiCkim regionima.
razvrstavanja (pol, starost, geografska
lokacija, itd)

Dostupnost podataka za izracunavanje | Republi¢ki zavod za statistiku rutinski prikuplja
indikatora (DA / NE) podatke o broju umrle dece u definisanim periodima
zZivota koji se nesmetano mogu razvrstavati po polu
i statisti¢kim regionima.

Izvor RZS.
Vremenska dinamika izveStavanja Godisnje.
Komentar /

Izvor: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator
Development and Documentation. Joint Action for ECHIM Final Report Part Il. Bilthoven,
Netherlands; ECHI (European Core Health Indicators) Data Tool. Preuzeto sa:
ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en.
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Tabela 4.6. Obuhvat dece vakcinacijom

Ime indikatora:

Obuhvat dece vakcinacijom

Okvir iz kojeg potice EU
ECHI
Status indikatora Primarni

Definicija indikatora

Obuhvat dece (%) vakcinacijom protiv difterije,
tetanusa, pertusisa i decije paralize u prvoj
godini zivota.

Obuhvat dece (%) vakcinacijom protiv malih
boginja, zauSaka i rubele u drugoj godini
Zivota.

Znacaj pracenja indikatora za donosioce
odluka na nacionalnom i lokalnom nivou,
tumacenje indikatora iz perspektive razvoja
strategija

Vakcinacija je jedna od najmocnijin i
najisplativijin  mera primarne prevencije.
Nejednakost, kako u pristupu zdravstvenoj
zastiti, tako i u odnosu na ishode po zdravlje
upravo se moze meriti praéenjem ovog
indikatora. Osim toga zanacajan je sa aspekta
procene funkcionisanja cditavog sistema
zdravstvene zastite, kvaliteta pruzanja
zdravstvenih usluga, efikasnosti i bezbednosti
pacijenata. Govori o zdravstvenoj zastiti dece i
zdravlju dece®s.

Metodologija i tumacenje pitanja od znacaja za
temeljno razumevanje indikatora

Preporuceni obuhvat imunizacijom iznosi 95%
i viSe, raCunajuci i imunizaciju marginalizovanih
socijalnih grupa.

Jedinica mere

Procenat

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora/nivo razvrstavanja
(pol, starost, geografska lokacija, itd)

Razvrstano po polu, uzrastu (navrsena prva,
odnosno navrSena druga godina Zivota), po
statistiCkim regionima, tipu naselja.

Dostupnost podataka za
indikatora (DA / NE)

izraCunavanje

Razvrstano po polu, tipu naselja, statistiCkim
regionima i kvintilima prihoda.

Izvor

Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut® rutinski prikuplja podatke o
broju potpuno vakcinisane dece u prvoj
odnosno drugoj godini Zivota Zivota koji se
nesmetano mogu razvrstavati po polu,
statistickim regionima, dok se po tipu naselja
ovi indikatori mogu pratiti putem istrazivanja
viSestrukih pokazatelja (MICS, RZS, UNICEF).

63 Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012): WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide. Lancet. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61228-8.
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Vremenska dinamika izveStavanja Godisnje.

Komentar /

Izvor: National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) (2012): ECHI Indicator

Development and Documentation. Joint Action for ECHIM Final Report Part Il. Bilthoven,
Netherlands.
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Tabela 4.7. Skrining na rak

Ime indikatora:

Skrining na rak

Okvir iz kojeg potice

Nacionalni

Status indikatora

Primarni / sekundarni

Definicija indikatora

Indikator obuhvata praéenje tri vrste skrininga raka koji se
sprovode u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka
(skrining raka debelog creva, skrining raka grlica materice i
skrining raka dojke).

Programski skrining raka debelog creva definiSe se kao broj
odnosno % osoba starosti od 50—74 godine koje su prethodne dve
godine uradile tj. domu zdravlja dostavile FOBT u okviru
Nacionalnog skrininga; skrining raka grlica materice definiSe se
kao % Zena starosti 25-64 godina kojima je uraden Papa Nikolau
test u poslednje tri godine u okviru Nacionalnog skrininga; skrining
raka dojke definiSe se kao broj Zena starosti od 50-69 godina
kojima je u prethodne dve godine izvrSena dijagnostika
mamografijom®4,

Znacaj pracenja indikatora
za donosioce odluka na

nacionalnom i lokalnom
nivou, tumacenje
indikatora iz perspektive

razvoja strategija

U razvijenim zemljama tokom Zivota od raka debelog creva oboli
1,2 miliona ljudi, odnosno 9,8% svih obolelih od malignih tumora,
tako da ova bolest predstavlja drugi vodeci uzrok smrtnosti od
karcinoma u Evropi. U Republici Srbiji, maligni tumori debelog
creva predstavljaju takode drugu naj¢eScu lokalizaciju malignih
tumora kod oba pola, od koje svake godine priblizno oboli 4.200 i
umre 2.600 lica. Patoloske promene na debelom crevu razvijaju se
dugi niz godina pre nego $to nastanu zloéudne promene. Iz tog
razloga veoma je znacajno rano otkrivanje ovakvih promena
odnosno testiranje zdravih osoba, bez prisutnih simptoma i
znakova bolesti, u cilju otkrivanja promena, najéeSce polipa, koje
prethode nastanku raka. NajCeSce KkoriSceni skrining test
podrazumeva testiranje uzorka stolice na prisustvo krvi, koja je
nevidljiva golim okom, a koja je €esto prvi znak postojanja polipa
ili raka u debelom crevu. Sve osobe koje imaju od 50 do 74 godine
trebalo bi da urade test na skriveno krvarenje u stolici kako je
predvideno nacinalnim skrining programom®®.

Karcinom grlica materice predstavla oboljenje koje se
najefikasnije moze kontrolisati i otkriti skrining programom koji
podrazumeva detekciju citoloSkin anomalija mikroskopiranjem
Papa razmaza.

Skrining program na rak grliéa materice u mnogim zemljama
predstavlja prioritet zdravstvene politike. Jedan od strateSkih
pravaca Republike Srbije upravo predstavlja osnazivanje
postoje¢ih i razvijanje novih kapaciteta u okviru sprovodenja
organizovanog skrininga na rak grli¢éa materice u Srbiji®.
Karcinom dojke predstavlja najéeSc¢i maligni tumor kod Zena u
svetu, a u Republici Srbiji je i jedan od najCeSc¢ih uzroka
prevremene smrti kod Zena. Stopa mortaliteta od karcinoma dojke

64 1bid.
55 |bid.

66 WHO Regional Office for Europe (2012): The European Health Report 2012. Charting the Way to Well-Being.
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u velikoj meri zavisi od uspesSnosti sprovodenja preventivnih
programa®’.
Indikator o skriningu raka generalno pruza podatke o sledec¢im
oblastima zdravstvene politike drzave:
e zdravstvenom stanju stanovnistva
e performansama zdravstvenog sistema, kvalitetu nege,
efikasnosti nege, bezbednosti pacijenta
e opterecenosti drustva nezaraznim bolestima
upravljanju preventabilnim bolestima
o efikasnosti planiranja resursa u sistemu zdravstvene zastite.

Metodologija i tumacenje

pitanja od znaCaja za
temeljno razumevanje
indikatora

Poredenja drzava su u okviru pracenja skrining programa
problemati¢na, jer se periodi pracenja razlikuju.

Sprovodenje Nacionalnog skrining programa za rano otkrivanje
raka jo$ uvek nije jednako dostupno svima u Srbiji.

Naime, prema podacima Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut®, nacionalni skrining za otkrivanje raka grli¢a
materice sprovodi se u 17 opstina®, dok se nacionalni skrining za
otkrivanje raka dojke sprovodi u 38 od 198 opstina®, koliko ih ima
u Srbiji. Broj opstina uklju€enih u skrining objasnjava i vrlo nizak
procenat obuhvata zena. Skrining na rak debelog creva sprovodi
se u 31 opstini’®. Broj opstina uklju¢enih u program nacionalnog
skrininga objasnjava i nizak procenat obuhvata stanovnistva za
razliku od drugih evropskih drzava koje imaju znatno bolje
rezultate u ovoj oblasti. I1zneti podaci odnose se na organizovani
skrining. Treba ista¢i da se oportuni skrining Ciji je obuhvat

Jedinica mere

Procenat

IzraCunavanje indikatora
(=Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora /

nivo razvrstavanja (pol,
starost, geografska
lokacija, itd)

Period pracenja u skladu sa nacionalnim programima, po
opstinama.

Dostupnost podataka za

Da, podaci Instituta za javno zdravlje Srbije dostupni na njihovoj

izraGunavanje indikatora | web stranici o aktivnostima na obuhvatu skriningom u okviru
(DA / NE) Nacionalnog organizovanog skrininga na rak.
Izvor Instituta za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*

Podaci o skriningu raka debelog creva:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva/statistika/
Podaci o skriningu raka grli¢a materice:

87 World Health Organization (2007): A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of Health.
Discussion paper for the Commission on Social Determinants of Health. Geneva. Preuzeto sa:
www.who.int/social_determinants/resources/csdh_framework action 05_07.pdf

68 Institut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka grli¢a materice. Preuzeto sa:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-grlica-materice/statistika/

69 Institut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka dojke. Preuzeto sa:
http://www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-dojke/statistika/

0 Institut za javno zdravlje Srbije, Kancelarija za skrining raka: Skrining raka debelog creva. Preuzeto sa:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva/statistika/
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www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-grlica-materice/statistika/

Podaci o skriningu raka dojke:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-dojke/statistika/

Vremenska dinamika | Prema ciklusu skrininga (za skrining na rak debelog creva i
izvestavanja skrining na rak dojke na dve godine, dok se skrining na rak grli¢a
materice prati na tri godine).

Komentar /

Izvor: Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog creva. Dostupno na:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva/dokumenta/; Nacionalni program ranog
otkrivanja raka grlica materice. Dostupno na: www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-grlica-
materice/dokumenta/; Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Dostupno na:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-dojke/dokumenta/; Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut‘. Dostupno na: www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-debelog-creva/statistika/;
Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut. Dostupno na:
www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-grlica-materice/statistika/; Institut za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®. Dostupno na: www.skriningsrbija.rs/srl/skrining-raka-dojke/statistika/.
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Tabela 4.8. Rast i stanje uhranjenosti dece do pet godina starosti

Ime indikatora:

Rast i stanje uhranjenosti dece do pet godina starosti

Okuvir iz kojeg

UN

Status indikatora

Sekundarni

Definicija indikatora

e Ukupan broj i procenat dece do pet godina starosti sa
telesnom duzinom/visinom za uzrast koji su izmedu -2 i
-3 SD (umereno zaostajanje u rastu), odnosno ispod -3
SD (tesko zaostajanje u rastu);

e Ukupan broj i procenat dece sa telesnom masom za
uzrast izmedu -2 i -3 SD (umerena pothranjenost),
odnosno ispod -3 SD (teSka pothranjenost);

e Ukupan broj i procenat dece sa telesnom masom za
visinu izmedu -2 i -3 SD (umereni gubitak u masi),
odnosno ispod -3 SD (teski gubitak u masi);

o Ukupan broj i procenat dece sa indeksom telesne mase
za uzrast izmedu +2 i +3 SD (prekomerno uhranjena)
odnosno iznad +3 SD (gojazna).

Znacaj pracenja indikatora za
donosioce odluka na nacionalnom i
lokalnom nivou, tumacenje
indikatora iz perspektive razvoja
strategija

Ovi pokazatelji obezbeduju generisanje podataka
neophodnih za razvoj politika i programa, kao i za pracenje
napretka u ostvarivanju nacionalnih politika i drugih ciljeva
koji proisticu iz potpisanih medunarodnih sporazuma.
Znacajni su za pracenje zdravstvenog stanja dece, stepena
nejednakosti u druStvu vezanih za prisutne socijalne i
ekonomske uslove zivota.

Standardi za pracenje rasta i uhranjenosti dece su izuzetno
znacajna tehnika neophodna za unapredenje zdravstvene
zastite dece, a istovremeno i vazan zdravstveno-statisticki
metod kojim nacionalne i medunarodne agencije procenjuju
zdravstveno  stanje  stanovniStva, formuliSu mere
zdravstvene i socijalne politike i prate efekte primenjenih
javno-zdravstvenih programa’.Prevalencija pothranjenosti
(umerene i teSke) u Srbiji je relativno niska: prevalencija
pothranjenosti je skoro 2%, blizu 6% dece zaostaje u rastu,
a 4% dece ima malu telesnu teZinu u odnosu na visinu. Oko
14% dece je gojazno. Prevalencija dece koja zaostaju u
rastu je 14% kod dece iz najsiromasnijeg kvintila. Stanje
uhranjenosti kod dece iz romskih naselja pokazuje jo$
nepovoljniju situaciju — prevalencija pothranjenosti je
nekoliko puta ve¢a od nacionalnog proseka (oko 10% dece
je pothranjeno, a oko 19% zaostaje u rastu). Prevalencija
gojaznosti je niza od nacionalnog proseka - 5%.
Prevalencija dece koja zaostaju u rastu je najveca kod dece
iz najsiromasnijeg kvintila — 28%72.

7t Marmot, M., Allen, J., Bell, R., Bloomer, E., Goldblatt, P. (2012): WHO European review of social determinants
of health and the health divide. Consortium for the European Review of Social Determinants of Health and the
Health Divide. Lancet. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61228-8.

72 Republi¢ki zavod za statistiku Republike Srbije i UNICEF (2014): IstraZivanje viSestrukih pokazatelja poloZaja
zena i dece 2014. Srbija — Romska naselja. Preuzeto sa:

www.unicef.org/serbia/Serbia_2014 National and Roma_Settlements _Srp_20140910.pdf
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Metodologija i tumacenje pitanja od
znacaja za temeljno razumevanje
indikatora

U ,idealnoj* populaciji, deca su dobro uhranjena i postoji
standardna distribucija visine i telesne mase. Odstupanja
(pothranjenost i gojaznost) mogu da se utvrduju poredenjem
sa ovom standardnom distribucijom. Po preporuci WHO za
poredenje se koriste novi standardi rasta ustanovljeni 2006.
godine.

Jedinica mere

Procenat

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora/nivo

Razvrstano po polu, uzrastu dece (0-5; 6-11; 12-23; 24-35;

razvrstavanja (pol, starost, | 36-47; 48-59 meseci); po kvintilima prihoda; po tipu naselja;
geografska lokacija, itd) po statistiCkom regionu; prema obrazovanju majke.
Dostupnost podataka za | Da

izraCunavanje indikatora (DA / NE)

lzvor

http://mics-surveys-
prod.s3.amazonaws.com/MICS5/Central%20and%20Easte
r%20Europe%20and%20the%20Commonwealth%200f%2
OIndependent%20States/Serbia%20%28Roma%20Settlem
ents%29/2014/Final/Serbia%20%28National%20and%20R
oma%20Settlements%29%202014%20MICS Serbian.pdf

Vremenska dinamika izveStavanja

Na Cetiri godine.

Komentar

/

Izvor: Zdravkovi¢, D., Bani¢evi¢, M., Petrovic, O. (2009): Novi standardi rasta i uhranjenosti
dece i adolescenata. Preuzeto sa: www.imd.org.rs/files/udruzenje-
pedijatara/prirucnik_za_primenu_novih_standarda_rasta_SZO.pdf; Zavod za statistiku i
UNICEF (2014): Istrazivanje viSestrukih pokazatelja polozaja Zena i dece u Srbijii, 2014 i
istrazivanje viSestrukih pokazatelja polozaja Zena i dece u romskim naseljima u Srbijii, glavni

nalazi.
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Tabela 4.9. Udeo javnih i privatnih izdvajanja za zdravlje u ukupnoj zdravstvenoj potrosnji

Ime indikatora:

Udeo javnih i privatnih izdvajanja za zdravlje u ukupnoj

zdravstvenoj potrosnji

Okvir iz kojeg potice

EU

Status indikatora

Kontekstualni indikator

Definicija indikatora

Procenat javnih izdvajanja za zdravlje u ukupnom izdvajanju
za zdravlje.

Procenat privatnih izdvajanja (iz dzepa gradana) za zdravlje u
ukupnom izdvajanju za zdravlje.

Znacaj pracenja indikatora za
donosioce odluka na nacionalnom
i lokalnom nivou, tumacenje
indikatora iz perspektive razvoja
strategija

Predstavlja indikator dugoro¢ne odrzivosti zdravstvenog
sistema. Pored faktora sredine i bioloSkih faktora ovaj
indikator predstavlja jednu od glavnih determinanti zdravlja jer
obezbeduje pruzanje zdravstvenih usluga, finansiranje
zdravstvenog sistema i upucéuje na potrebu zastite stanovnika
od finansijskog rizika prouzrokovanog boles¢u ili povredom.
U 2013. godini, ukupni izdaci za zdravstvenu zastitu u
Republici Srbiji bili su blizu 3,4 milijarde evra, odnosno 473
evra po stanovniku. lzdaci RFZO bili su 268 evra po
stanovniku, dok su ukupni javni izdaci za zdravstvenu zastitu
iznosili 286 evra po stanovniku. Privatni rashodi za
zdravstvenu zastitu (iz dZzepa gradana) u 2013. godini iznosili
su 187 evra po stanovniku ili oko 40% od ukupnih izdvajanja
za zdravstvenu zastitu.
Indikator se koristi za pracenje sledecih oblasti:

e odrzivosti zdravstvenog sistema;

o merenje efikasnosti zdravstvene politike;

e procene performansi zdravstvenog sistema;

e pracenja kvaliteta i efikasnosti zdravstvene =zastite

bezbednosti pacijenata;
e zastita stanovniStva od finansijskog rizika uzrokovanog
bolescu ili povredom
e Korid¢enja i troSkova zdravstvene zastite.

Metodologija i tumacenje pitanja
od znacaja za temeljno
razumevanje indikatora

Javna izdvajanja za zdravlje obuhvataju budZetska izdvajanja
Za ove hamene na svim nivoima vlasti i izdvajanja iz socijalnog
(zdravstvenog) osiguranja.

Privatna izdvajanja za zdravlje podrazumevaju direktna
izdvajanja za zdravlje iz dZzepa gradana.

Jedinica mere

Procenat

IzraCunavanje indikatora
(= Brojilac / imenilac)

Razvrstavanje indikatora / nivo
razvrstavanja (pol, starost,
geografska lokacija, itd)

73 Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut‘ (2015): Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2014.

godinu.
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Dostupnost podataka za | Da.
izraCunavanje indikatora (DA /
NE)

Izvor www.batut.org.rs/download/publikacije/Odabrani%20pokazat
elji%202014.pdf.

Vremenska dinamika izveStavanja | GodiSnje.

Komentar /
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