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Zdravstvena zaštita ima važnu 
ulogu u privrednom razvoju 
savremenih zemalja. Na zdrav
stvene izdatke utiču mnogi 
ekonomski, ali i neekonomski 
faktori. Značaj zdravlja i finan
siranja zdravstvenog sistema 
posebno dolazi do izražaja u 
okolnostima pandemije ko
ronavirusa COVID-19, koja je 
uslovila značajniji rast nepred
viđenih zdravstvenih rashoda, 
kao i pojavu fiskalnog deficita u 
mnogim zemljama u svetu. Svr
ha ovog rada je da pruži uvid u 
kretanje najvažnijih pokazatelja 
zdravstvenih izdvajanja u Srbi
ji, u periodu od 2012. do 2017. 
godine. U radu se i zaključuje da 
bi pored reformi sistema finan
siranja domaćeg zdravstva tre
balo sprovesti i mere štednje, 
kako bi zdravstveni rashodi bili 
održivi.
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UVOD

Si­stem zdrav­stve­ne zaš­ti­te vr­še­njem funk­ci­je le­če­nja i po­
bolj­ša­nja zdrav­stve­nog sta­nja sta­nov­niš­tva ima zna­čaj­nu 
ulo­gu u pri­vred­nom raz­vo­ju sa­vre­me­nih ze­ma­lja. Bez ob­zi­
ra na ovu či­nje­ni­cu, rast troš­ko­va zdrav­stve­ne zaš­ti­te pred­
sta­vlja je­dan od naj­ve­ćih pro­ble­ma sa ko­ji­ma se su­o­ča­va­ju 
sa­vre­me­ne vla­de. U po­sled­nje vre­me one ula­žu ve­li­ke na­po­
re u rast javne zdravstvene potrošnje da bi poboljšale zdrav­
stve­no sta­nje svog sta­nov­niš­tva. Džo­zef Nju­ha­us (Jo­seph P. 
Newhouse) je još davne 1977. godine izvršio podelu deter­
minanti zdravstvenih izdataka na ekonomske i neekonom­
ske fak­to­re, is­ti­ču­ći da po­sto­ji ve­za iz­me­đu ovih troš­ko­va 
i društvenog blagostanja, iako ona nije uvek u potpunosti 
ja­sna (10, 115). U eko­nom­ske fak­to­re ko­ji uti­ču na iz­dat­ke za 
zdrav­stve­nu zaš­ti­tu spa­da­ju bru­to do­ma­ći pro­iz­vod (BDP) 
po glavi stanovnika, nivo dohotka, tehnološki napredak, po­
re­ski pri­ho­di, sto­pa li­kvid­no­sti, sto­pa in­fla­ci­je i uklju­če­nost 
ze­mlje u me­đu­na­rod­nu tr­go­vi­nu, dok glav­ne ne­e­ko­nom­ske 
va­ri­ja­ble ko­je opre­de­lju­ju zdrav­stve­ne troš­ko­ve či­ne sta­nov­
ništvo, nivo obrazovanja, kvalitet poslova, društvena nejed­
na­kost i stil ži­vo­ta (1, 1). Rast ma­kro­e­ko­nom­skih po­ka­za­
te­lja, a po­seb­no na­ci­o­nal­nog do­hot­ka, ima pre­su­dan zna­čaj 
za obez­be­đi­va­nje sve­o­bu­hvat­ne zdrav­stve­ne zaš­ti­te, kao 
va­žnog pred­u­slo­va za odr­ža­va­nje i po­bolj­ša­nje zdra­vlja sta­
nov­niš­tva. Me­đu­tim, ze­mlje u raz­vo­ju (ZUR), kao naj­br­že 
ras­tu­će pri­vre­de, ne pri­vla­če sa­mo ve­li­ke iz­no­se stra­nih di­
rekt­nih in­ve­sti­ci­ja (SDI), već po­ve­ća­va­ju i an­ga­žman rad­ne 
sna­ge u raz­li­či­tim de­lo­vi­ma sve­ta. Ujed­no i zbog ovog raz­
lo­ga na zna­ča­ju do­bi­ja obez­be­đi­va­nje što kva­li­tet­ni­je zdrav­
stve­ne zaš­ti­te, ko­ja lo­gič­no zah­te­va iz­dva­ja­nje zna­čaj­nih fi­
nansijskih sredstava. 
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Da bi se bo­lje raz­u­meo od­nos iz­me­đu zdra­vlja i razvoja, neo­
phodno je razumeti i sam pojam zdravlja u širem smislu. Pod 
zdra­vljem se ne pod­ra­zu­me­va sa­mo od­su­stvo bo­le­sti, već i spo­
sob­nost lju­di da raz­vi­ja­ju svo­je po­ten­ci­ja­le to­kom ži­vo­ta. U tom 
smi­slu, zdra­vlje se mo­že po­sma­tra­ti i kao ob­lik ne­ma­te­ri­jal­ne 
imovine pojedinca, koji se javlja kao izvor njegovog i društve­
nog bla­go­sta­nja. Na taj na­čin zdra­vlje za­po­sle­nih sma­nju­je pro­
iz­vod­ne gu­bit­ke ko­ji se ina­če ja­vlja­ju usled nji­ho­ve bo­le­sti. Ono 
ta­ko­đe po­ve­ća­va i pro­duk­tiv­nost lju­di ko­ja na­sta­je kao re­zul­tat 
bolje ishrane, a smanjuje i stopu izostanaka sa posla ili iz škole, 
uti­ču­ći na po­bolj­ša­nje kva­li­te­ta uče­nja. Ko­nač­no, zdra­vlje sta­
nov­niš­tva omo­gu­ću­je i raz­li­či­te na­či­ne upo­tre­be fi­nan­sij­skih 
sredstava, koja bi u drugim okolnostima mogla biti namenje­
na le­če­nju bo­le­snih. Na taj na­čin zdra­vlje di­rekt­no opre­de­lju­
je pri­vred­ni rast ze­mlje, kao i fi­nan­sij­sko op­te­re­će­nje druš­tva 
ra­znim bo­le­sti­ma. Zdra­vlje sta­nov­niš­tva ta­ko­đe i in­di­rekt­no 
uti­če na rast s ob­zi­rom na či­nje­ni­cu da, na pri­mer, zdra­vlje de­
ce uti­če na bu­du­ći pri­hod sta­nov­niš­tva, kroz uti­caj na ni­vo i 
kvalitet obrazovanja. Zdrava i dobro uhranjena deca ostvaruju 
bo­lji uspeh u ško­li, ko­ji sa­mo mo­že po­zi­tiv­no uti­ca­ti na vi­si­nu 
nji­ho­vog bu­du­ćeg pri­ho­da. Po­red to­ga, gu­bi­tak zdra­vlja u naj­
ve­ćoj me­ri po­ga­đa naj­si­ro­maš­ni­je slo­je­ve sta­nov­niš­tva, jer im 

u slu­ča­ju raz­bo­lje­va­nja sto­ji na ras­po­la­ga­nju ma­nje 
al­ter­na­tiv­nih re­še­nja i jer oni uglav­nom u ve­ćoj me­
ri pa­te od ne­ga­tiv­nih po­sle­di­ca bo­le­sti (8, 15). Sto­ga 
sa­mo zdra­vo sta­nov­niš­tvo mo­že bi­ti pro­duk­tiv­ni­je, 
efi­ka­sni­je i obra­zo­va­ni­je, či­me ono mo­že uti­ca­ti i na 

kvalitet i dinamiku privrednog razvoja svoje zemlje.
U fi­nan­si­ra­nju zdrav­stve­nog si­ste­ma Sr­bi­je po­sto­je broj­ni 

pro­ble­mi, pri če­mu se je­dan od njih ogle­da u vi­so­kim troš­ko­
vi­ma fi­nan­si­ra­nja zdrav­stve­nog osi­gu­ra­nja. Dok sa jed­ne stra­ne 
postoji širok dijapazon zagarantovanih potreba i prava iz zdrav­
stve­nog osi­gu­ra­nja, sa dru­ge stra­ne Sr­bi­ja se hr­o­nič­no su­o­ča­va 
sa ne­do­volj­nim sred­stvi­ma za nji­ho­vu re­a­li­za­ci­ju (16, 67). Sre­
di­nom mar­ta 2020. go­di­ne u Sr­bi­ji je uve­de­no van­red­no sta­nje i 
ogra­ni­če­nje kre­ta­nja, u vi­du me­re borbe protiv pandemije koro­
navirusa COVID-19. Ova si­tu­a­ci­ja je do­ve­la do po­ja­ve ozbilj­ni­
jih po­re­me­ća­ja u svim sfe­ra­ma jav­nog i pri­vred­nog ži­vo­ta. Kra­
jem mar­ta je Mi­ni­star­stvo fi­nan­si­ja Re­pu­bli­ke Sr­bi­je (RS) pred­
sta­vi­lo svoj Pro­gram fi­skal­nih me­ra za po­drš­ku pri­vre­di Sr­bi­je i 
smanjivanje negativnih posledica pandemije, koji je bio vredan 
5,8 mi­li­jar­di evra (EUR), od­no­sno 12,5% na­ci­o­nal­nog bru­to do­
ma­ćeg pro­iz­vo­da. Po­red ovih fi­skal­nih me­ra, Vla­da Re­pu­bli­ke 
Sr­bi­je je do­ne­la i niz va­žnih od­lu­ka u ve­zi sa pru­ža­njem po­mo­ći 
zdrav­stve­nom i pri­vred­nom sek­to­ru u ci­lju oču­va­nja zdra­vlja i 
ži­vo­ta lju­di, kao i li­kvid­no­sti pri­vre­de. Upr­kos to­me, Fond za 
zdrav­stve­no osi­gu­ra­nje je u tre­ćem kvar­ta­lu 2020. go­di­ne ostva­
rio de­fi­cit u iz­no­su od 2,54% BDP-a, zbog če­ga je, po­red so­ci­jal­

Zdravlje direktno opredeljuje privredni 
rast zemlje, kao i finansijsko 

opterećenje društva raznim bolestima.
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nih do­pri­no­sa (pri­hod od 125.215,6 mi­li­o­na di­na­ra) mo­rao da se 
fi­nan­si­ra i iz do­na­ci­ja i tran­sfe­ra iz re­pu­blič­kog bu­dže­ta (pri­hod 
od 101.161,7 mi­li­o­na di­na­ra). Ia­ko su od 2015. go­di­ne ukup­ni 
prihodi Fonda za zdravstveno osiguranje postepeno rasli, Fond 
je sa­mo u pe­ri­o­du od ja­nu­a­ra do sep­tem­bra 2020. go­di­ne po­tro­
šio 4,91% BDP-a na fi­nan­si­ra­nje van­red­nih zdrav­stve­nih iz­da­
ta­ka, dok je sa 13,8% uče­stvo­vao u ukup­nim jav­nim ras­ho­di­ma 
(9, 12, 40-42. i 73-74). Sve na­ve­de­no upu­ću­je na za­klju­čak da je 
neo­p­hod­no spro­ve­sti re­for­mu do­ma­ćeg si­ste­ma zdrav­stve­nog 
osi­gu­ra­nja jer ova­kav si­stem fi­nan­si­ra­nja ne pred­sta­vlja du­go­
roč­no odr­ži­vo re­še­nje.

MAKROEKONOMSKI FAKTORI 
ZDRAVSTVENE ZAŠTITE

U po­sled­nje vre­me je doš­lo do ključ­nih po­bolj­ša­nja u zdrav­stve­
noj zaš­ti­ti i zdrav­stve­nim si­ste­mi­ma ši­rom sve­ta. Ovi tren­do­vi 
su, zajedno sa aktuelnom pandemijom virusa COVID-19, doveli 
do dra­ma­tič­nog ra­sta troš­ko­va zdrav­stve­ne zaš­ti­te i zdrav­stve­
nih izdataka savremenih zemalja. Zbog toga su danas mnoge 
vla­de usme­re­ne na sma­nji­va­nje troš­ko­va pru­ža­nja zdrav­stve­
nih usluga. Nivo zdravstvene potrošnje zavisi od velikog broja 
faktora, a pre svega od nivoa razvijenosti zemlje, kao i starosne 
i obra­zov­ne struk­tu­re sta­nov­niš­tva. Na­i­me, ne­ka is­tra­ži­va­nja 
uka­zu­ju na to da zdrav­stve­ni iz­da­ci u ze­mlja­ma OECD-a u naj­
ve­ćoj me­ri za­vi­se od ni­voa do­hot­ka i obra­zo­va­nja sta­nov­niš­tva. 
Sa dru­ge stra­ne, sto­pa ne­za­po­sle­no­sti i ra­cio za­vi­sno­sti ne­ma­ju 
sta­ti­stič­ki zna­ča­jan uti­caj na zdrav­stve­ne iz­dat­ke (18). S ob­zi­
rom na či­nje­ni­cu da su zdrav­stve­ni troš­ko­vi u po­sled­nje vre­me 
permanentno rasli, ali i na okolnosti izazvane trenutnom pan­
demijom koronavirusa COVID-19, oče­ku­je se nji­hov da­lji zna­
ča­jan rast ka­ko u raz­vi­je­nim, ta­ko i u ze­mlja­ma u raz­vo­ju. 

Rast zdravstvenih izdataka predstavlja jedno od najbolnijih 
pi­ta­nja i u ZUR, po­seb­no zbog to­ga što ih nji­hov ne­kon­tro­li­sa­ni 
rast mo­že do­ve­sti do ruba krajnjeg siromaštva. Prema drugim 
is­tra­ži­va­nji­ma, rast po­re­skih pri­ho­da, rast učeš­ća rad­ne sna­ge, 
od­no­sno sto­pe za­po­sle­no­sti i raz­voj pri­vre­de iz­ra­žen ra­stom 
BDP-a po gla­vi sta­nov­ni­ka spa­da­ju u fak­to­re ko­ji uti­ču na po­
ve­ća­nje jav­nih troš­ko­va zdrav­stve­ne zaš­ti­te. Zbog to­ga se i pre­
po­ru­ču­je sa­vre­me­nim vla­da­ma da pod­sti­ču da­lji rast i na­pla­tu 
po­re­skih pri­ho­da, kao i da sta­bi­li­zu­ju in­fla­ci­ju u svo­jim te­žnja­
ma ka us­peš­ni­jem i odr­ži­vi­jem fi­nan­si­ra­nju ra­stu­ćih zdrav­stve­
nih izdataka (19, 1).  
Me­đu­tim, iz­ne­na­đu­je po­da­tak da je zdrav­stve­na po­troš­nja 

u nekim zemljama opala tokom pandemije koronavirusa CO­
VID-19. Pre­ma pr­o­ce­na­ma ča­so­pi­sa The Economist, zdravstveni 
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iz­da­ci su to­kom 2020. go­di­ne u 60 naj­ve­ćih pri­vreda u svetu 
opali za 1,1% (13). Borba protiv novog virusa dovela je do na­
glog pada zdravstvene potrošnje, ujedno i zbog toga što danas 
pa­ci­jen­ti iz­be­ga­va­ju od­la­zak na kli­ni­ke i u bol­ni­ce, od­la­žu­ći le­
če­nje svo­jih hro­nič­nih bo­le­sti za ne­ka bolja vremena. Me­đu­tim, 

oče­ku­je se da će se u na­red­nim go­di­na­ma iz­da­ci za 
le­če­nje dru­gih bo­le­sti vre­me­nom opet po­ve­ća­va­
ti, dok će i vak­ci­na­ci­ja sta­nov­niš­tva pro­tiv ko­ro­na­
vi­ru­sa ne­mi­nov­no po­ve­ća­ti zdrav­stve­ne ras­ho­de. 
Zdravstveni sektor je tokom mnogih recesija ostao 

otporan na spoljne udare. Ta­ko je 2009. go­di­ne, usled po­sled­nje 
glo­bal­ne pri­vred­ne i fi­nan­sij­ske kri­ze, u 60 naj­ve­ćih pri­vre­da 
u sve­tu doš­lo do ra­sta zdrav­stve­nih troš­ko­va za 2,8%. Ia­ko je 
ovo bilo naglo usporavanje njihovog rasta u odnosu na njihovo 
kretanje u periodu pre izbijanja ove krize, izdaci za zdravstvo 
su ipak ra­sli, u po­re­đe­nju sa pa­dom re­al­nog glo­bal­nog BDP-a u 
iz­no­su od 1,8%. S ob­zi­rom na pri­ro­du ak­tu­el­ne kri­ze, oče­ku­je se 
i dru­ga­či­ja pri­ro­da re­ce­si­je, ko­ja bi se da­lje na spe­ci­fi­čan na­čin 
odrazila i na kretanje globalne zdravstvene potrošnje.

IZDVAJANJA ZA ZDRAVSTVENU ZAŠTITU U SRBIJI

Tokom trajanja pandemije aktuelnog koronavirusa COVID-19, 
po­sta­vlja se i lo­gič­no pi­ta­nje ko­li­ka sred­stva Re­pu­bli­ka Sr­bi­ja u 
pro­se­ku tro­ši na fi­nan­si­ra­nje svog zdrav­stve­nog si­ste­ma. Zna­čaj 
ovog pi­ta­nja po­seb­no do­la­zi do iz­ra­ža­ja u ova­ko teš­kim i ne­u­o­
bi­ča­je­nim okol­no­sti­ma. Ukup­na vi­si­na iz­dvo­je­nih sred­sta­va za 
zdrav­stve­nu zaš­ti­tu mo­že od­re­di­ti i (ne)uspeh iz­ve­sne ze­mlje 
u njenoj borbi protiv ove pandemije. Nedovoljno funkcionalan 
zdrav­stve­ni si­stem, za či­je funk­ci­o­ni­sa­nje se iz­dva­ja do­volj­no 
sred­sta­va, ne mo­že bi­ti spo­so­ban za ade­kvat­no su­o­ča­va­nje sa 
ova­kvim iza­zo­vi­ma. Po­red to­ga, efi­ka­sno funk­ci­o­ni­sa­nje zdrav­
stve­nog si­ste­ma zah­te­va i kva­li­tet i efi­ka­snost zdrav­stve­nih in­
stitucija, kojima je neophodno profesionalno upravljati. 
Je­dan od naj­češ­će ko­riš­će­nih in­di­ka­to­ra obi­ma fi­nan­sij­skih 

sred­sta­va ko­je iz­ve­sna ze­mlja tro­ši na fi­nan­si­ra­nje svog zdrav­
stvenog sistema jeste udeo ukupne zdravstvene potrošnje u 
BDP-u. Ovaj po­ka­za­telj omo­gu­ću­je po­re­đe­nje ovih iz­da­ta­ka iz­
me­đu ze­ma­lja raz­li­či­tog ni­voa raz­vi­je­no­sti. Lo­gič­no je da raz­
vi­je­ni­jim dr­ža­va­ma sto­ji na ras­po­la­ga­nju vi­še sred­sta­va ne­go 
manje razvijenim zemljama, pa samim tim one imaju i kvalitet­
ni­je si­ste­me zdrav­stve­ne zaš­ti­te. Sa dru­ge stra­ne, si­ro­maš­ne ze­
mlje se po pravilu karakterišu slabijom administracijom, slabije 
opre­mlje­nim zdrav­stve­nim si­ste­mom, kao i ni­žim ni­vo­i­ma pri­
vred­ne ak­tiv­no­sti. Zbog to­ga se one su­o­ča­va­ju i sa sma­nje­nom 
mo­guć­noš­ću na­pla­te po­re­skih pri­ho­da, neo­p­hod­nih za fi­nan­si­
ranje javne potrošnje, a samim tim i zdravstvenih izdataka (6).

Iznenađuje podatak da je zdravstvena 
potrošnja u nekim zemljama opala tokom 

pandemije koronavirusa COVID-19.
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Za bo­lje raz­u­me­va­nje raz­li­či­te di­na­mi­ke kre­ta­nja iz­da­ta­ka za 
zdrav­stvo tre­ba­lo bi pra­ti­ti učeš­će ovih iz­da­ta­ka u BDP-u, za­jed­
no sa zdravstvenom potrošnjom po glavi stanovnika. Dok zemlje 
sa visokim dohotkom imaju tendenciju da izdvajaju više svojih 
pri­ho­da za po­tre­be fi­nan­si­ra­nja zdrav­stve­ne zaš­ti­te, ne­ke ze­mlje 
sa relativno visokim per capita izdacima za funkcionisanje zdrav­
stvenog sistema mogu imati relativno nizak odnos ove potrošnje i 
BDP-a. Ove okol­no­sti se obič­no ja­vlja­ju u ve­o­ma raz­vi­je­nim i bo­ga­
tim ze­mlja­ma, po­put Luk­sem­bur­ga ko­ji je 2017. go­di­ne imao naj­
ve­ću zdrav­stve­nu po­troš­nju po gla­vi sta­nov­ni­ka u ce­loj Evrop­skoj 
uni­ji (EU), dok je ujed­no za­be­le­žio i je­dan od naj­ni­žih ude­la ovih 
iz­da­ta­ka u svom BDP-u (11, 134). Va­ži i su­pro­tan slu­čaj. Ak­tu­el­ni 
i ras­po­lo­ži­vi po­da­ci Evrop­ske ko­mi­si­je i Svet­ske ban­ke uka­zu­ju 
na či­nje­ni­cu da su, u po­re­đe­nju sa dru­gim ze­mlja­ma iz okru­že­nja 
i naj­ra­zvi­je­ni­jim čla­ni­ca­ma EU, re­la­tiv­ni in­di­ka­to­ri zdrav­stve­ne 
po­troš­nje u Sr­bi­ji slič­ni ili čak i ve­ći ne­go u ve­ći­ni po­sma­tra­nih 
ze­ma­lja. Pre­ci­zni­je, u Sr­bi­ji su, kao u jed­noj od naj­si­ro­maš­ni­jih od 
po­sma­tra­nih ze­ma­lja, re­la­tiv­ni zdrav­stve­ni troš­ko­vi 2017. go­di­ne 
(9,4%) bi­li čak i znat­no vi­ši od onih u Al­ba­ni­ji (6,8%), Bu­gar­skoj 
(8,4%), Cr­noj Go­ri (5,9%), Grč­koj (8,4%), Hr­vat­skoj (7,5%), Ma­đar­
skoj (7,2%), Slo­ve­ni­ji (8,0%), Ru­mu­ni­ji (5,2%), Se­ver­noj Ma­ke­do­ni­ji 
(6,1%) i Tur­skoj (4,2%) i bi­li su naj­pri­bli­žni­ji pro­se­ku EU-28, ko­ji je 
te godine iznosio 9,6% (Tabela 1). 

Tabela 1. BDP u tekućim cenama, BDP per capita i učešće ukupnih zdravstve
nih izdataka u BDP-u 2017. godine (u EUR i %)

Zemlja BDP 
(u milionima EUR)

BDP per capita 
(u EUR)

Učešće ukupne zdravstvene 
potrošnje u BDP-u (u %)

Albanija 11.559,0 4.020 6,8
Austrija 369.341,3 41.990 10,3
Bugarska 52.329,0 7.400 8,4
Crna Gora 4.299,1 6.910 5,9
EU-28 15.429.082,7 30.110 9,6
Francuska 2.297.242,0 34.250 11,5
Grčka 177.151,9 16.470 8,4
Hrvatska 49.238,5 11.920 7,5
Mađarska 126.891,0 12.960 7,2
Nemačka 3.259.860,0 39.440 11,3
Rumunija 187.772,7 9.580 5,2
Severna Makedonija 10.038,3 4.840 6,1
Slovenija 43.009,1 20.820 8,0
Srbija 39.235,3 5.590 9,4
Turska 760.497,1 9.470 4,2

Te­ku­ći iz­da­ci za zdrav­stvo se od­no­se na fi­nan­sij­ska sred­
stva ko­ja su na­me­nje­na fi­nan­si­ra­nju zdrav­stve­nih po­tre­ba, sa 
iz­u­zet­kom ka­pi­tal­nih ula­ga­nja. Ovi zdrav­stve­ni ras­ho­di se pr-­

Iz­vo­ri: (2, 3 i 11) 
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ventsveno odnose na nabavku zdravstvenih dobara i usluga ko­
je troše rezidencijalne jedinice, bez obzira na to gde se odvija ta 
po­troš­nja, kao i na to iz ko­jih se iz­vo­ra ona fi­nan­si­ra. Iz ovog 
ob­ra­ču­na je ta­ko­đe is­klju­čen i iz­voz zdrav­stve­nih do­ba­ra i uslu­
ga ne­re­zi­den­ti­ma, dok je njim ob­u­hva­ćen uvoz zdrav­stve­nih 
dobara i usluga sa ciljem njihove krajnje potrošnje (4). Naredna 
ta­be­la uka­zu­je na kre­ta­nje ovog pa­ra­me­tra u Sr­bi­ji, u ze­mlja­ma 
okru­že­nja, kao i u naj­ra­zvi­je­ni­jim čla­ni­ca­ma EU.

Tabela 2. Tekući izdaci za zdravstvo u periodu od 2012. do 2017. godine u % od BDP-a

Zemlja 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Stopa 
promene 
od 2012. 
do 2017. 
godine 
(u %)

Albanija - - - - - - -
Austrija 10,199 10,286 10,368 10,368 10,419 10,397 0,198
Bugarska 7,594 7,868 8,499 8,203 8,230 8,096 0,502
Crna Gora - - - - - - -
EU-28 9,912 9,970 10,004 9,939 9,934 9,873 -0,039
Francuska 11,315 11,436 11,571 11,459 11,479 11,313 -0,002
Grčka 8,883 8,415 7,950 8,090 8,282 8,041 -0,842
Hrvatska 7,788 6,522 6,695 6,788 6,826 6,789 -0,999
Mađarska 7,466 7,259 7,095 6,971 7,135 6,880 -0,586
Nemačka 10,777 10,932 10,960 11,088 11,131 11,247 0,47
Rumunija 4,718 5,193 5,030 4,943 4,994 5,158 0,44
Severna 
Makedonija 6,615 6,719 6,290 6,342 6,379 6,062 -0,553

Slovenija 8,758 8,792 8,509 8,496 8,481 8,187 -0,571
Srbija 9,328 9,312 9,246 8,819 8,646 8,434 -0,894
Turska 4,478 4,404 4,347 4,139 4,314 4,216 -0,262

Iz­vor: (14) 

Ras­po­lo­ži­vi po­da­ci Svet­ske ban­ke o kre­ta­nju ude­la te­ku­ćih 
iz­da­ta­ka za zdrav­stve­nu zaš­ti­tu u BDP-u uka­zu­ju na to da je 
u ve­ći­ni po­sma­tra­nih ze­ma­lja za­be­le­žen pad ovog po­ka­za­te­lja, 
sa iz­u­zet­kom Au­stri­je, Bu­gar­ske, Ne­mač­ke i Ru­mu­ni­je. Naj­ve­ći 
rast ovog po­ka­za­te­lja u pe­ri­o­du od 2012. do 2017. go­di­ne uo­
ča­va se u Bu­gar­skoj (0,50%) i Ne­mač­koj (0,47%). Ovo­me tre­ba 
do­da­ti i či­nje­ni­cu da za Al­ba­ni­ju i Cr­nu Go­ru ne­ma do­stup­nih 
po­da­ta­ka. Naj­ve­ći pad te­ku­ćih zdrav­stve­nih iz­da­ta­ka u pe­ri­o­du 
od 2012. do 2017. go­di­ne za­be­le­ži­le su Sr­bi­ja (-0,89%) i Hr­vat­ska 
(-0,99%). 

                            Jav­ni ras­ho­di opšte dr­ža­ve za zdrav­stve­nu zaš­ti­tu kao pro­ce-
                    nat BDP-a slu­že za fi­nan­si­ra­nje zdrav­stve­nih troš­ko­va u pri­vre­di 
             da­te ze­mlje, me­re­ne nje­nim BDP-om. Jav­ni iz­vo­ri ob­u­hva­ta­ju 
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do­ma­će pri­ho­de u vi­du in­ter­nih tran­sfe­ra, do­na­ci­ja, sub­ven­ci­ja 
za ko­ri­sni­ke do­bro­volj­nog zdrav­stve­nog osi­gu­ra­nja, ne­pro­fit­
ne in­sti­tu­ci­je ko­je op­slu­žu­ju do­ma­ćin­stva ili še­me fi­nan­si­ra­nja 
pred­u­ze­ća, kao i oba­ve­zne do­pri­no­se za so­ci­jal­no zdrav­stve­no 
osi­gu­ra­nje. Svi ovi tran­sfe­ri i sub­ven­ci­je pred­sta­vlja­ju jav­ne iz­
vo­re za fi­nan­si­ra­nje zdrav­stva i uka­zu­ju na ukup­no učeš­će dr­
žav­nih sred­sta­va za zdrav­stve­nu zaš­ti­tu u BDP-u. Jav­ni ras­ho­di 
za zdrav­stvo kao pro­ce­nat BDP-a de­fi­ni­šu se kao udeo zdrav­
stve­nih ras­ho­da opšte dr­ža­ve u do­ma­ćim iz­vo­ri­ma BDP-a (17). 
Na­red­na ta­be­la uka­zu­je na kre­ta­nje ovog po­ka­za­te­lja u Sr­bi­ji, 
ze­mlja­ma okru­že­nja, kao i u naj­ra­zvi­je­ni­jim čla­ni­ca­ma EU.

Tabela 3. Javni rashodi opšte države za zdravstvenu zaštitu u % od BDP-a, u 
periodu od 2012. do 2017. godine

Zemlja 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017.

Stopa 
promene 
od 2012. 
do 2017. 
godine 
(u %)

Albanija 4,060 4,309 4,432 4,431 4,383 4,278 0,218
Austrija 7,433 7,423 7,519 7,512 7,524 7,526 0,093
Bugarska 3,858 4,049 4,489 4,172 4,161 4,199 0,341
Crna Gora - - - - - - -
EU-28 7,427 7,489 7,531 7,454 7,461 7,421 -0,006
Francuska 8,617 8,728 8,870 8,787 8,824 8,721 0,104
Grčka 5,840 5,177 4,582 4,642 5,007 4,839 -1,001
Hrvatska 6,437 5,547 5,627 5,640 5,650 5,623 -0,814
Mađarska 4,841 4,806 4,734 4,725 4,829 4,729 -0,112
Nemačka 8,136 8,350 8,444 8,530 8,598 8,734 0,598
Rumunija 3,626 4,100 3,968 3,852 3,904 4,053 0,427
Severna 
Makedonija 4,135 4,411 4,019 4,119 4,061 4,083 -0,052

Slovenija 6,205 6,181 6,001 6,062 6,131 5,879 -0,326
Srbija 5,794 5,574 5,386 5,087 4,991 4,783 -1,011
Turska 3,545 3,451 3,374 3,234 3,384 3,277 -0,268

Iz ove ta­be­le se ja­sno vi­di da su mno­ge vla­de u po­sma­tra­
nom periodu smanjivale svoju javnu zdravstvenu potrošnju. 
Ovaj za­klju­čak ne va­ži sa­mo za naj­ra­zvi­je­ni­je od po­sma­tra­nih 
ze­ma­lja (Au­stri­ju, Fran­cu­sku i Ne­mač­ku), kao ni za ne­ke ze­
mlje iz na­šeg ne­po­sred­nog okru­že­nja, po­put Al­ba­ni­je (rast od 
0,218%), Bu­gar­ske (rast od 0,341%) i Ru­mu­ni­je (rast od 0,427%). 
Ia­ko je u Sr­bi­ji ta­ko­đe doš­lo do pa­da jav­nih ras­ho­da za zdrav­
stve­nu zaš­ti­tu za čak 1,011%, u pro­se­ku su ma­nji jav­ni re­la­tiv­ni 
zdrav­stve­ni iz­da­ci u pe­ri­o­du od 2012. do 2017. go­di­ne bi­li za­
be­le­že­ni u Al­ba­ni­ji, Bu­gar­skoj, Ma­đar­skoj, Ru­mu­ni­ji i Tur­skoj. 

Iz­vor: (15)
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Me­đu­tim, ovom tre­ba do­da­ti i či­nje­ni­cu da su sve ove ze­mlje, sa 
iz­u­zet­kom Al­ba­ni­je, da­le­ko raz­vi­je­ni­je od Sr­bi­je, o če­mu i sve­
do­če po­da­ci o nji­ho­vom BDP-u i BDP-u po gla­vi sta­nov­ni­ka iz 
Tabele 1. 

Tabela 4. Kretanje BDP-a Srbije u milionima pariteta kupovne snage, BDP-a po glavi stanovnika, 
učešća ukupnih domaćih zdravstvenih rashoda u BDP-u i učešća javnih zdravstvenih rashoda u 
BDP-u Srbije, u periodu od 2012. do 2017. godine

Pokazatelj 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. Promena (u 
EUR i %)

BDP u milioni
ma PKS 75.832,5 77.011,6 77.079,0 79.642,2 79.985,2 81.265,8 5.433,3 EUR

BDP per capita 
(u EUR) 4.680 5.080 4.970 5.040 5.210 5.590 910 EUR

Učešće ukup
nih zdravstve
nih rashoda u 
BDP-u (u %)

9,89 9,89 9,83 9,40 8,98 8,80 -1,09%

Učešće javnih 
zdravstve
nih rashoda u 
BDP-u (u %)

5,79 5,79 5,80 5,45 5,20 5,06 -0,73%

Iz­vo­ri: (3 i 7) 

Po­zi­tiv­na ve­za iz­me­đu osnov­nih ma­kro­e­ko­nom­skih in­di­ka­
to­ra i zdrav­stve­nih po­ka­za­te­lja se me­đu­tim ne po­tvr­đu­je u slu­
ča­ju Sr­bi­je. Na­i­me, dok su u Sr­bi­ji u pe­ri­o­du od 2012. do 2017. 
go­di­ne osnov­ni eko­nom­ski po­ka­za­te­lji, po­put BDP-a po gla­vi 
sta­nov­ni­ka i BDP-a u mi­li­o­ni­ma pa­ri­te­ta ku­pov­ne sna­ge, po­ste­
peno rasli, relativni pokazatelji udela ukupnih i javnih zdrav­
stve­nih ras­ho­da u BDP-u su opa­da­li za 1,09% i 0,73% re­spek­
tiv­no. Ovaj na­laz po­tvr­đu­je i ne­ga­tiv­na vred­nost Pe­ar­so­no­vog 
ko­e­fi­ci­jen­ta ko­re­la­ci­je iz­me­đu BDP-a per capita i učeš­ća jav­nih 
zdrav­stve­nih ras­ho­da u BDP-u Sr­bi­je u iz­no­su od -0,83.
Sr­bi­ja je upr­kos ostva­re­nom raz­vo­ju za­be­le­ži­la pad naj­zna­

čaj­ni­jih po­ka­za­te­lja zdrav­stve­nih ras­ho­da u pe­ri­o­du od 2012. do 
2017. go­di­ne. Me­đu­tim, ovom tre­ba do­da­ti či­nje­ni­cu da su pan­
demija koronavirusa COVID-19, njene posledice po privredne ak­
tiv­no­sti i pra­te­će fi­skal­ne i zdrav­stve­ne me­re pri­rod­no do­ve­le do 
po­ja­ve ve­li­kih zdrav­stve­nih iz­da­ta­ka i ve­li­kog fi­skal­nog de­fi­ci­ta. 
Ia­ko su po­re­ski pri­ho­di, a pre sve­ga pri­ho­di po osno­vu PDV-a, 
pre­ma­ši­li oče­ki­va­nja to­kom če­tvr­te re­vi­zi­je aran­žma­na od stra­ne 
Me­đu­na­rod­nog mo­ne­tar­nog fon­da (MMF), u bli­skoj bu­duć­no­sti 
se oče­ku­je zna­ča­jan rast jav­nih ras­ho­da, s ob­zi­rom na pro­du­že­ne 
fi­skal­ne me­re i pla­ni­ra­na jav­na ula­ga­nja kra­jem ove i po­čet­kom 
2021. go­di­ne. Re­ba­lan­som bu­dže­ta iz kra­ja aprila 2020. go­di­ne

	             bio je predviđen de­fi­cit od oko 7% BDP-a, ali na­kon no­vih me-­	
	             ra fi­skal­ne po­mo­ći pri­vre­di, sa po­čet­ka le­ta, pred­vi­đa­lo se da će 
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on po­ra­sti na 7,5% do 8% BDP-a, što ga či­ni jed­nim od naj­ve­ćih 
de­fi­ci­ta u no­vi­joj isto­ri­ji Sr­bi­je. Sr­bi­ja je do sa­da iz­dvo­ji­la oko 3 
mi­li­jar­de evra sa­mo na ime po­mo­ći ugro­že­nim do­ma­ćim pred­
u­ze­ći­ma, da bi ona mo­gla ne­sme­ta­no da po­slu­ju (12). 

ZAKLJUČAK

Osnov­ni pro­blem fi­nan­si­ra­nja si­ste­ma zdrav­stve­ne zaš­ti­te u Sr­
biji leži u velikim troškovima, kao i u nedovoljnim sredstvima 
ko­ji­ma bi se fi­nan­si­ra­la sva za­ga­ran­to­va­na pra­va iz zdrav­stve­
nog osi­gu­ra­nja. Ova­kvo sta­nje ne­sum­nji­vo zah­te­va spro­vo­đe­
nje neo­p­hod­nih re­for­mi si­ste­ma fi­nan­si­ra­nja do­ma­ćeg zdrav­
stva, ko­je bi tre­ba­lo da re­še pro­blem ne­e­fi­ka­snog fi­nan­si­ra­nja 
si­ste­ma zdrav­stve­nog osi­gu­ra­nja, kao i da oja­ča­ju ulo­gu i po­u­
zda­nost in­sti­tu­ci­je do­bro­volj­nog zdrav­stve­nog osi­gu­ra­nja. In­
ten­ziv­ni­jim ko­riš­će­njem uslu­ga pri­vat­nog zdrav­stve­nog osi­gu­
ranja mogao bi se obezbediti ravnomerniji pristup svih slojeva 
sta­nov­niš­tva uslu­ga­ma zdrav­stve­ne zaš­ti­te. In­si­sti­ra­nje na ve­
ćem ko­riš­će­nju ovih uslu­ga do­ve­lo bi i do efi­ka­sni­je i sve­o­bu­
hvatnije medicinske zaštite stanovništva, oslobađanja dr­žav­nih 
zdrav­stve­nih re­sur­sa za si­ro­maš­ni­je slo­je­ve gra­đa­na, kao i do 
ostva­ri­va­nja zna­čaj­nih uš­te­da u vre­me­nu za­po­sle­nih li­ca.
U svo­joj oce­ni, Fi­skal­ni sa­vet Re­pu­bli­ke Sr­bi­je na­vo­di da 

pred­lo­že­ni re­ba­lans bu­dže­ta Sr­bi­je iz no­vem­bra 2020. go­di­ne 
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ukazuje na to da je zdravstvena kriza pogodila do­ma­će jav­ne 
fi­nan­si­je u ve­ćoj me­ri od oče­ki­va­ne. Re­ba­lan­som je pred­vi­đen 
re­kord­no vi­sok de­fi­cit jav­nog bu­dže­ta od 8,8% BDP-a, dok je 
na ni­vou opšte dr­ža­ve pla­ni­ran de­fi­cit od 8,9%. Ovo je do sa­da 
ne­sum­nji­vo naj­ve­ći fi­skal­ni de­fi­cit Sr­bi­je u nje­noj no­vi­joj isto­ri­ji, 
a me­đu naj­ve­ći­ma je i u ze­mlja­ma cen­tral­ne i is­toč­ne Evro­pe, 
u ko­ji­ma on u pro­se­ku iz­no­si oko 7,5% BDP-a. Ovaj po­da­tak 
se ne mo­že sa­mo ob­ja­sni­ti uti­ca­jem pa­da pri­vred­nih ak­tiv­no­sti 
na jav­ne pri­ho­de i troš­ko­vi­ma spro­ve­de­nih fi­skal­nih me­ra po­
mo­ći, već i či­nje­ni­com da je zdrav­stve­na kri­za ogolila posledice 
mnogobrojnih problema iz prošlosti, poput dugogodišnjih ne­
do­volj­nih ula­ga­nja u zdrav­stvo, fi­nan­si­ra­nja po­slov­nih gu­bi­ta­
ka dr­žav­nih i jav­nih pred­u­ze­ća, neo­dr­ži­vo ve­li­kih iz­da­ta­ka za 
pla­te u jav­nom sek­to­ru i dr. (5, 3-4). Sto­ga se i pre­po­ru­ču­je da 
se od­lo­ži re­a­li­za­ci­ja ne­kih pla­ni­ra­nih in­fra­struk­tur­nih pro­je­ka­
ta do daljeg, s obzirom na velike realizovane i planirane ras­
hode za zaštitu zdravlja stanovništva (izgradnju kovid bolnica, 
opremanje zdravstvenog sistema, nabavku vakcina, lekova, sa­
ni­tet­skog ma­te­ri­ja­la i sl.). Ia­ko su u ovom tre­nut­ku zdrav­stve­ni 
iz­da­ci iz­nad odr­ži­vog ni­voa fi­nan­si­ra­nja, oni ne bi tre­ba­lo da 
pred­sta­vlja­ju traj­ni­ji iz­vor ne­sta­bil­no­sti jav­nih fi­nan­si­ja Sr­bi­je, 
s ob­zi­rom na či­nje­ni­cu da se ra­di o sa­svim oprav­da­nim jav­nim 
ras­ho­di­ma. U tom smi­slu bi ra­di­je tre­ba­lo šte­de­ti na ne­kim dru­
gim fi­skal­nim stav­ka­ma, po­put zamrzavanja penzija i plata u 
javnom sektoru, smanjivanja i/ili ukidanja planiranih subven­
cija, odlaganja realizacije nekih infrastrukturnih projekata u ze­
mlji i inostranstvu i sl.
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Healthcare system has an im
portant role in the contempo
rary countries’ economic deve
lopment. Health expenditures 
are affected by many economic, 
as well as noneconomic fac
tors. The importance of health 
and health system financing is 
particularly evident in the cir
cumstances of the COVID-19 
coronavirus pandemic, which 
caused a significant increase in 
unforeseen heath expenditu
res, as well as the emergence of 
fiscal deficit in many countries 
around the world. The purpose 
of this paper is to provide in
sight into the trend of the most 
important health spending in
dicators in Serbia in the period 
from 2012 to 2017. The paper 
concludes that in addition to 
the reform of the national he
alth financing system, the Ser
bian Government should im
plement austerity measures to 
make health expenditures mo
re sustainable.


