Lidija Madzar

KRETANJE TRO§KQVA
ZDRAVSTVENE ZASTITE
U SRBUI

UvoD

Sistem zdravstvene zastite vrsenjem funkcije lecenja i po-
boljSanja zdravstvenog stanja stanovnistva ima znacajnu
ulogu u privrednom razvoju savremenih zemalja. Bez obzi-
ra na ovu cinjenicu, rast troskova zdravstvene zastite pred-
stavlja jedan od najvecih problema sa kojima se suocavaju
savremene vlade. U poslednje vreme one ulazu velike napo-
re u rast javne zdravstvene potrosnje da bi poboljsale zdrav-
stveno stanje svog stanovnistva. DZozef Njuhaus (Joseph P.
Newhouse) je jos davne 1977. godine izvrSio podelu deter-
minanti zdravstvenih izdataka na ekonomske i neekonom-
ske faktore, isticuc¢i da postoji veza izmedu ovih troskova
i drustvenog blagostanja, iako ona nije uvek u potpunosti
jasna (10, 115). U ekonomske faktore koji uticu na izdatke za
zdravstvenu zastitu spadaju bruto domaci proizvod (BDP)
po glavi stanovnika, nivo dohotka, tehnoloski napredak, po-
reski prihodi, stopa likvidnosti, stopa inflacije i ukljucenost
zemlje u medunarodnu trgovinu, dok glavne neekonomske
varijable koje opredeljuju zdravstvene troskove Cine stanov-
nis$tvo, nivo obrazovanja, kvalitet poslova, drustvena nejed-
nakost i stil Zivota (1, 1). Rast makroekonomskih pokaza-
telja, a posebno nacionalnog dohotka, ima presudan znacaj
za obezbedivanje sveobuhvatne zdravstvene zastite, kao
vaznog preduslova za odrzavanje i poboljSanje zdravlja sta-
novnistva. Medutim, zemlje u razvoju (ZUR), kao najbrze
rastuce privrede, ne privlace samo velike iznose stranih di-
rektnih investicija (SDI), ve¢ povecavaju i angazman radne
snage u razli¢itim delovima sveta. Ujedno i zbog ovog raz-
loga na znacaju dobija obezbedivanje Sto kvalitetnije zdrav-
stvene zastite, koja logi¢no zahteva izdvajanje znacajnih fi-
nansijskih sredstava.
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Zdravstvena zaStita ima vaznu
ulogu u privrednom razvoju
savremenih zemalja. Na zdrav-
stvene izdatke utiCu mnogi
ekonomski, ali i neekonomski
faktori. Znacaj zdravlja i finan-
siranja zdravstvenog sistema
posebno dolazi do izrazaja u
okolnostima pandemije  ko-
ronavirusa COVID-19, koja je
uslovila znacajniji rast nepred-
videnih zdravstvenih rashoda,
kao i pojavu fiskalnog deficita u
mnogim zemljama u svetu. Svr-
ha ovog rada je da pruzi uvid u
kretanje najvaznijih pokazatelja
zdravstvenih izdvajanja u Srbi-
ji, u periodu od 2012. do 2017.
godine. U radu se i zakljuéuje da
bi pored reformi sistema finan-
siranja domaceg zdravstva tre-
balo sprovesti i mere Stednje,
kako bi zdravstveni rashodi bili
odrzivi.
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Da bi se bolje razumeo odnos izmedu zdravlja i razvoja, neo-
phodno je razumeti i sam pojam zdravlja u Sirem smislu. Pod
zdravljem se ne podrazumeva samo odsustvo bolesti, ve¢i spo-
sobnost ljudi da razvijaju svoje potencijale tokom zivota. U tom
smislu, zdravlje se moze posmatrati i kao oblik nematerijalne
imovine pojedinca, koji se javlja kao izvor njegovog i drustve-
nog blagostanja. Na taj nacin zdravlje zaposlenih smanjuje pro-
izvodne gubitke koji se inace javljaju usled njihove bolesti. Ono
takode povecava i produktivnost ljudi koja nastaje kao rezultat
bolje ishrane, a smanjuje i stopu izostanaka sa posla ili iz Skole,
uti¢udi na poboljsanje kvaliteta ucenja. Konac¢no, zdravlje sta-
novnis$tva omogucuje i razli¢ite nacine upotrebe finansijskih
sredstava, koja bi u drugim okolnostima mogla biti namenje-
na lecenju bolesnih. Na taj nacin zdravlje direktno opredelju-
je privredni rast zemlje, kao i finansijsko opterecenje drustva
raznim bolestima. Zdravlje stanovnistva takode i indirektno
utice na rast s obzirom na ¢injenicu da, na primer, zdravlje de-
ce uti¢e na bududi prihod stanovnistva, kroz uticaj na nivo i
kvalitet obrazovanja. Zdrava i dobro uhranjena deca ostvaruju
bolji uspeh u skoli, koji samo moZze pozitivno uticati na visinu
njihovog buduceg prihoda. Pored toga, gubitak zdravlja u naj-
vecoj meri pogada najsiromasnije slojeve stanovnistva, jer im
u slucaju razboljevanja stoji na raspolaganju manje
Zdravlje direktno opredeljuje privredni  alternativnih reSenja i jer oni uglavnom u vecoj me-
rast zemlje, kao i finansijsko  ri pate od negativnih posledica bolesti (8, 15). Stoga
opterecenje drustva raznim bolestima. samo zdravo stanovnistvo moze biti produktivnije,
efikasnije i obrazovanije, ¢ime ono moze uticati i na
kvalitet i dinamiku privrednog razvoja svoje zemlje.

U finansiranju zdravstvenog sistema Srbije postoje brojni
problemi, pri ¢emu se jedan od njih ogleda u visokim trosko-
vima finansiranja zdravstvenog osiguranja. Dok sa jedne strane
postoji Sirok dijapazon zagarantovanih potreba i prava iz zdrav-
stvenog osiguranja, sa druge strane Srbija se hronicno suocava
sa nedovoljnim sredstvima za njihovu realizaciju (16, 67). Sre-
dinom marta 2020. godine u Srbiji je uvedeno vanredno stanje i
ogranicenje kretanja, u vidu mere borbe protiv pandemije koro-
navirusa COVID-19. Ova situacija je dovela do pojave ozbiljni-
jih poremecaja u svim sferama javnog i privrednog zivota. Kra-
jem marta je Ministarstvo finansija Republike Srbije (RS) pred-
stavilo svoj Program fiskalnih mera za podrsku privredi Srbije i
smanjivanje negativnih posledica pandemije, koji je bio vredan
5,8 milijardi evra (EUR), odnosno 12,5% nacionalnog bruto do-
maceg proizvoda. Pored ovih fiskalnih mera, Vlada Republike
Srbije je donela i niz vaznih odluka u vezi sa pruzanjem pomoci
zdravstvenom i privrednom sektoru u cilju ocuvanja zdravlja i
zivota ljudi, kao i likvidnosti privrede. Uprkos tome, Fond za
zdravstveno osiguranje je u tre¢em kvartalu 2020. godine ostva-
rio deficit u iznosu od 2,54% BDP-a, zbog cega je, pored socijal-



nih doprinosa (prihod od 125.215,6 miliona dinara) morao da se
finansira i iz donacija i transfera iz republickog budzeta (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-
$io 4,91% BDP-a na finansiranje vanrednih zdravstvenih izda-
taka, dok je sa 13,8% ucestvovao u ukupnim javnim rashodima
(9, 12, 40-42. i 73-74). Sve navedeno upucuje na zakljucak da je
neophodno sprovesti reformu domaceg sistema zdravstvenog
osiguranja jer ovakav sistem finansiranja ne predstavlja dugo-
rocno odrzivo reSenje.

MAKROEKONOMSKI FAKTORI
ZDRAVSTVENE ZASTITE

U poslednje vreme je doslo do klju¢nih poboljsanja u zdravstve-
noj zastiti i zdravstvenim sistemima Sirom sveta. Ovi trendovi
su, zajedno sa aktuelnom pandemijom virusa COVID-19, doveli
do dramati¢nog rasta troSkova zdravstvene zastite i zdravstve-
nih izdataka savremenih zemalja. Zbog toga su danas mnoge
vlade usmerene na smanjivanje troskova pruzanja zdravstve-
nih usluga. Nivo zdravstvene potrosnje zavisi od velikog broja
faktora, a pre svega od nivoa razvijenosti zemlje, kao i starosne
i obrazovne strukture stanovnistva. Naime, neka istrazivanja
ukazuju na to da zdravstveni izdaci u zemljama OECD-a u naj-
vecoj meri zavise od nivoa dohotka i obrazovanja stanovnistva.
Sa druge strane, stopa nezaposlenosti i racio zavisnosti nemaju
statisticki znacajan uticaj na zdravstvene izdatke (18). S obzi-
rom na ¢injenicu da su zdravstveni troskovi u poslednje vreme
permanentno rasli, ali i na okolnosti izazvane trenutnom pan-
demijom koronavirusa COVID-19, o¢ekuje se njihov dalji zna-
¢ajan rast kako u razvijenim, tako i u zemljama u razvoju.

Rast zdravstvenih izdataka predstavlja jedno od najbolnijih
pitanja i u ZUR, posebno zbog toga Sto ih njihov nekontrolisani
rast moze dovesti do ruba krajnjeg siromastva. Prema drugim
istrazivanjima, rast poreskih prihoda, rast uces¢a radne snage,
odnosno stope zaposlenosti i razvoj privrede izraZen rastom
BDP-a po glavi stanovnika spadaju u faktore koji uti¢u na po-
vecanje javnih troskova zdravstvene zastite. Zbog toga se i pre-
porucuje savremenim vladama da podsticu dalji rast i naplatu
poreskih prihoda, kao i da stabilizuju inflaciju u svojim teznja-
ma ka uspeSnijem i odrZivijem finansiranju rastucih zdravstve-
nih izdataka (19, 1).

Medutim, iznenaduje podatak da je zdravstvena potrosnja
u nekim zemljama opala tokom pandemije koronavirusa CO-
VID-19. Prema procenama ¢asopisa The Economist, zdravstveni
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izdaci su tokom 2020. godine u 60 najvecih privreda u svetu
opali za 1,1% (13). Borba protiv novog virusa dovela je do na-
glog pada zdravstvene potrodnje, ujedno i zbog toga Sto danas
pacijenti izbegavaju odlazak na klinike i u bolnice, odlazudi le-
¢enje svojih hroni¢nih bolesti za neka bolja vremena. Medutim,

ocekuje se da ¢e se u narednim godinama izdaci za

Iznenaduje podatak da je zdravstvena  leCenje drugih bolesti vremenom opet povecava-

potro$nja u nekim zemljama opala tokom  ti, dok Ce i vakcinacija stanovnistva protiv korona-
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pandemije koronavirusa COVID-19.  virusa neminovno povecati 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 najveéih privreda
u svetu doslo do rasta zdravstvenih troskova 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 poredenju sa padom realnog globalnog BDP-a u
iznosu od 1,8%. S obzirom na prirodu aktuelne krize, ocekuje se
i drugacija priroda recesije, koja bi se dalje na specifican nacin
odrazila i na kretanje globalne zdravstvene potrosnje.

IZDVAJANJA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU U SRBIJI

Tokom trajanja pandemije aktuelnog koronavirusa COVID-19,
postavlja se i logi¢no pitanje kolika sredstva Republika Srbija u
proseku trosi na finansiranje svog zdravstvenog sistema. Znacaj
ovog pitanja posebno dolazi do izrazaja u ovako teskim i neuo-
bicajenim okolnostima. Ukupna visina izdvojenih sredstava za
zdravstvenu zastitu moze odrediti i (ne)uspeh izvesne zemlje
u njenoj borbi protiv ove pandemije. Nedovoljno funkcionalan
zdravstveni sistem, za ¢ije funkcionisanje se izdvaja dovoljno
sredstava, ne moze biti sposoban za adekvatno suocavanje 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 najcesce korisc¢enih indikatora obima finansijskih
sredstava koje izvesna zemlja trosi na finansiranje svog zdrav-
stvenog sistema jeste udeo ukupne zdravstvene potrosnje u
BDP-u. Ovaj pokazatelj omogucuje poredenje ovih izdataka iz-
medu zemalja razlicitog nivoa razvijenosti. Logicno je da raz-
vijenijim drzavama stoji na raspolaganju viSe sredstava nego
manje razvijenim zemljama, pa samim tim one imaju i kvalitet-
nije sisteme zdravstvene zastite. Sa druge strane, siromasne ze-
mlje se po pravilu karakteriSu slabijom administracijom, slabije
opremljenim zdravstvenim sistemom, kao i nizim nivoima pri-
vredne aktivnosti. Zbog toga se one suocavaju i sa smanjenom
mogucnoscu naplate poreskih prihoda, neophodnih za finansi-
ranje javne potrosnje, a samim tim i zdravstvenih izdataka (6).



Za bolje razumevanje razlicite dinamike kretanja izdataka za
zdravstvo trebalo bi pratiti ucesce ovih izdataka u BDP-u, zajed-
no sa zdravstvenom potrosnjom po glavi stanovnika. Dok zemlje

sa visokim dohotkom imaju tendenciju da izdvajaju vise svojih

prihoda za potrebe finansiranja zdravstvene zastite, neke zemlje
sa relativno visokim per capita izdacima za funkcionisanje zdrav-
stvenog sistema mogu imati relativno nizak odnos ove potrosnje i
BDP-a. Ove okolnosti se obicno javljaju u veoma razvijenim i boga-
tim zemljama, poput Luksemburga koji je 2017. godine imao naj-
vecu zdravstvenu potrosnju po glavi stanovnika u celoj Evropskoj
uniji (EU), dok je ujedno zabeleZio i jedan od najnizih udela ovih
izdataka u svom BDP-u (11, 134). Vazi i suprotan slucaj. Aktuelni
i raspolozivi podaci Evropske komisije i Svetske banke ukazuju
na ¢injenicu da su, u poredenju sa drugim zemljama iz okruZenja
i najrazvijenijim clanicama EU, relativni indikatori zdravstvene
potrosnje u Srbiji slicni ili ¢ak i veci nego u veéini posmatranih
zemalja. Preciznije, u Srbiji su, kao u jednoj od najsiromasnijih od
posmatranih zemalja, relativni zdravstveni troskovi 2017. godine
(9,4%) bili ¢ak i znatno visi od onih u Albaniji (6,8%), Bugarskoj
(8,4%), Crnoj Gori (5,9%), Grékoj (8,4%), Hrvatskoj (7,5%), Madar-
skoj (7,2%), Sloveniji (8,0%), Rumuniji (5,2%), Severnoj Makedoniji
(6,1%) i Turskoj (4,2%) i bili su najpriblizniji proseku EU-28, koji je
te godine iznosio 9,6% (Tabela 1).

Tabela 1. BDP u teku¢im cenama, BDP per capita i u¢esc¢e ukupnih zdravstve-
nih izdataka u BDP-u 2017. godine (u EUR i %)

Zemlja “ BI?P BDP per capita  Ucesce yk.upne zdravstvene
(u milionima EUR) (u EUR) potro$nje 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
Grcka 177.151,9 16.470 8,4
Hrvatska 49.238,5 11.920 7,5
Madarska 126.891,0 12.960 7,2
Nemacka 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

Tekudi 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: (2,3111)
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ventsveno odnose na nabavku zdravstvenih dobara i usluga ko-
je troSe rezidencijalne jedinice, bez obzira na to gde se odvija ta
potrosnja, kao i na to iz kojih se izvora ona finansira. 1z ovog
obracuna je takode iskljucen i izvoz zdravstvenih dobara i uslu-
ga nerezidentima, dok je njim obuhvacen uvoz zdravstvenih
dobara i usluga sa ciljem njihove krajnje potrosnje (4). Naredna
tabela ukazuje na kretanje ovog parametra u Srbiji, u zemljama
okruzenja, kao i u najrazvijenijim clanicama EU.

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

Zemlja

Stopa
promene
od 2012.
2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. 402017,
godine
(u %)

Albanija
Austrija
Bugarska
Crna Gora
EU-28
Francuska
Grcka
Hrvatska
Madarska
Nemacka
Rumunija

Severna
Makedonija

Slovenija
Srbija
Turska

10,199 10,286 10,368 10,368 10,419 10,397 0,198
7,594 7,868 8,499 8,203 8,230 8,096 0,502

9,912 9,970 10,004 9,939 9,934 9,873 -0,039
11,315 11,436 11,571 11,459 11,479 11,313 -0,002
8,883 8,415 7,950 8,090 8,282 8,041 -0,842
7,788 6,522 6,695 6,788 6,826 6,789 -0,999
7,466 7,259 7,095 6,971 7,135 6,880 -0,586
10,777 10,932 10,960 11,088 11,131 11,247 0,47
4,718 5,193 5,030 4,943 4,994 5,158 0,44

6,615 6,719 6,290 6,342 6,379 6,062 -0,553

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

Izvor: (14)

Raspolozivi podaci Svetske banke o kretanju udela tekuéih
izdataka za zdravstvenu zastitu u BDP-u ukazuju na to da je
u vecini posmatranih zemalja zabeleZen pad ovog pokazatelja,
sa izuzetkom Austrije, Bugarske, Nemacke i Rumunije. Najvedi
rast ovog pokazatelja u periodu od 2012. do 2017. godine uo-
¢ava se u Bugarskoj (0,50%) i Nemackoj (0,47%). Ovome treba
dodati i c¢injenicu da za Albaniju i Crnu Goru nema dostupnih
podataka. Najvedi pad tekucih zdravstvenih izdataka u periodu
od 2012. do 2017. godine zabeleZile su Srbija (-0,89%) i Hrvatska
(-0,99%).

Javni rashodi opste drzave za zdravstvenu zastitu kao proce-
nat BDP-a sluze za finansiranje zdravstvenih troskova u privredi
date zemlje, merene njenim BDP-om. Javni izvori obuhvataju



domace prihode u vidu internih transfera, donacija, subvencija
za korisnike dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja, neprofit-
ne institucije koje opsluzuju domacinstva ili Seme finansiranja
preduzeca, kao i obavezne doprinose za socijalno zdravstveno
osiguranje. Svi ovi transferi i subvencije predstavljaju javne iz-
vore za finansiranje zdravstva i ukazuju na ukupno ucesée dr-
zavnih sredstava za zdravstvenu zastitu u BDP-u. Javni rashodi
za zdravstvo kao procenat BDP-a definisu se kao udeo zdrav-
stvenih rashoda opste drzave u domacim izvorima BDP-a (17).
Naredna tabela ukazuje na kretanje ovog pokazatelja u Srbiji,
zemljama okruzenja, kao i u najrazvijenijim ¢lanicama EU.

Tabela 3. Javni rashodi opste drZzave za zdravstvenu zastitu u % od BDP-a, u
periodu od 2012. do 2017. godine

Stopa
promene

Zemlja 2012.  2013. 2014.  2015. 2016,  2017. gg 202

godine

(u %)
Albanija 4,060 4,309 4,432 4,431 4383 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 7461 7,421 -0,006
Francuska 8617 8728 8870 8787 8824 8721 0,104
Greka 5840 5177 4582 4,642 5007 4,839 -1,001
Hrvatska 6,437 5547 5627 5640 5650 5,623 -0,814
Madarska 4,841 4,806 4,734 4,725 4,829 4,729 -0,112
Nematka 8,136 8350 8444 8530 8598 8,734 0,598
Rumunija 3,626 4,100 3,968 3,852 3,904 4,053 0,427
ﬁﬁ;’fgggmja 4,135 4,411 4,019 4,119 4,061 4,083 -0,052
Slovenija 6,205 6181 6001 6062 6131 5879 -0,326
Srbija 5794 5574 538 5087 4,991 4,783 -1,011
Turska 3,545 3,451 3,374 3234 3,384 3,277 -0,268

Izvor: (15)

Iz ove tabele se jasno vidi da su mnoge vlade u posmatra-
nom periodu smanjivale svoju javnu zdravstvenu potrosnju.
Ovaj zakljucak ne vazi samo za najrazvijenije od posmatranih
zemalja (Austriju, Francusku i Nemacku), kao ni za neke ze-
mlje iz naSeg neposrednog okruzenja, poput Albanije (rast od
0,218%), Bugarske (rast od 0,341%) i Rumunije (rast od 0,427%).
Iako je u Srbiji takode doslo do pada javnih rashoda za zdrav-
stvenu zastitu za ¢ak 1,011%, u proseku su manji javni relativni
zdravstveni izdaci u periodu od 2012. do 2017. godine bili za-
belezeni u Albaniji, Bugarskoj, Madarskoj, Rumuniji i Turskoj.
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Medutim, ovom treba dodati i ¢injenicu da su sve ove zemlje, sa
izuzetkom Albanije, daleko razvijenije od Srbije, o cemu i sve-
doce 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,
ucesca ukupnih domacih zdravstvenih rashoda u BDP-u i uceséa javnih zdravstvenih rashoda u
BDP-u Srbije, u periodu od 2012. do 2017. godine

. Promena (u
Pokazatelj 2012. 2013. 2014. 2015. 2016. 2017. EUR i %)
zgpp‘lgn"m”" 75.832,5 77.011,6 77.079,0 79.642,2 79.9852 81.265,8 5.433,3 EUR
quEU”FS’ capita 4680 5080 4970 5040 5210 5590 910 EUR

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

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

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

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

Izvori: (317)

Pozitivna veza izmedu osnovnih makroekonomskih indika-
tora i zdravstvenih pokazatelja se medutim ne potvrduje u slu-
¢aju 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 potvrduje i negativna vrednost Pearsonovog
koeficijenta korelacije izmedu BDP-a per capita i ucesc¢a javnih
zdravstvenih rashoda u BDP-u Srbije u iznosu od -0,83.

Srbija je uprkos ostvarenom razvoju zabeleZila pad najzna-
cajnijih pokazatelja zdravstvenih rashoda u periodu od 2012. do
2017. godine. Medutim, ovom treba dodati ¢injenicu da su pan-
demija koronavirusa COVID-19, njene posledice po privredne ak-
tivnosti i pratece fiskalne i zdravstvene mere prirodno dovele do
pojave velikih zdravstvenih izdataka i velikog fiskalnog deficita.
ITako su poreski prihodi, a pre svega prihodi po osnovu PDV-g,
premasili ocekivanja tokom cetvrte revizije aranZmana od strane
Medunarodnog monetarnog fonda (MMF), u bliskoj budu¢nosti
se ocekuje znacajan rast javnih rashoda, s obzirom na produzene
fiskalne mere i planirana javna ulaganja krajem ove i pocetkom
2021. godine. Rebalansom budzeta iz kraja aprila 2020. godine
bio je predviden deficit od oko 7% BDP-a, ali nakon novih me-
ra fiskalne pomocdi privredi, sa pocetka leta, predvidalo se da ¢e



on porasti na 7,5% do 8% BDP-a, $to ga ¢ini jednim od najvecih
deficita u novijoj istoriji Srbije. Srbija je do sada izdvojila oko 3
milijarde evra samo na ime pomoc¢i ugrozenim domacim pred-
uzec¢ima, da bi ona mogla nesmetano da posluju (12).

ZAKLJUCAK

Osnovni problem finansiranja sistema zdravstvene zastite u Sr-
biji leZi u velikim tro$kovima, kao i u nedovoljnim sredstvima
kojima bi se finansirala sva zagarantovana prava iz zdravstve-
nog osiguranja. Ovakvo stanje nesumnjivo zahteva sprovode-
nje neophodnih reformi sistema finansiranja domaceg zdrav-
stva, koje bi trebalo da reSe problem neefikasnog finansiranja
sistema zdravstvenog osiguranja, kao i da ojacaju ulogu i pou-
zdanost institucije dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja. In-
tenzivnijim koris¢enjem usluga privatnog zdravstvenog osigu-
ranja mogao bi se obezbediti ravnomerniji pristup svih slojeva
stanovnistva uslugama zdravstvene zastite. Insistiranje na ve-
¢em koriséenju ovih usluga dovelo bi i do efikasnije i sveobu-
hvatnije medicinske zastite stanovnistva, oslobadanja drzavnih
zdravstvenih resursa za siromasnije slojeve gradana, kao i do
ostvarivanja znacajnih usteda u vremenu zaposlenih lica.

U svojoj oceni, Fiskalni savet Republike Srbije navodi da
predlozeni rebalans budzeta Srbije iz novembra 2020. godine
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ukazuje na to da je zdravstvena kriza pogodila domace javne
finansije u vecoj meri od ocekivane. Rebalansom je predviden
rekordno visok deficit javnog budzeta od 8,8% BDP-a, dok je
na nivou opste drzave planiran deficit od 8,9%. Ovo je do sada
nesumnjivo najveci fiskalni deficit Srbije u njenoj novijoj istoriji,
a medu najvecima je i u zemljama centralne i istocne Evrope,
u kojima on u proseku iznosi oko 7,5% BDP-a. Ovaj podatak
se ne moze samo objasniti uticajem pada privrednih aktivnosti
na javne prihode i troSkovima sprovedenih fiskalnih mera po-
moci, ve¢ i ¢injenicom da je zdravstvena kriza ogolila posledice
mnogobrojnih problema iz proslosti, poput dugogodisnjih ne-
dovoljnih ulaganja u zdravstvo, finansiranja poslovnih gubita-
ka drzavnih i javnih preduzeca, neodrzivo velikih izdataka za
plate u javnom sektoru i dr. (5, 3-4). Stoga se i preporucuje da
se odlozi realizacija nekih planiranih infrastrukturnih projeka-
ta do daljeg, s obzirom na velike realizovane i planirane ras-
hode za zastitu zdravlja stanovnistva (izgradnju kovid bolnica,
opremanje zdravstvenog sistema, nabavku vakcina, lekova, sa-
nitetskog materijala i sl.). lako su u ovom trenutku zdravstveni
izdaci iznad odrzivog nivoa finansiranja, oni ne bi trebalo da
predstavljaju trajniji izvor nestabilnosti javnih finansija Srbije,
s obzirom na ¢injenicu da se radi o sasvim opravdanim javnim
rashodima. U tom smislu bi radije trebalo Stedeti 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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TRENDS IN
HEALTHCARE COSTS
IN SERBIA

SUMMARY
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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.
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