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UVOD

Svet­ska zdrav­stve­na or­ga­ni­za­ci­ja je de­fi­ni­sa­la zdra­vlje kao 
stanje potpunog telesnog, duševnog i socijalnog blagosta­
nja, za raz­li­ku od ra­ni­jih de­fi­ni­ci­ja ko­je su uklju­či­va­le ter­
mi­no­lo­gi­ju po­put: od­su­stvo bo­le­sti i ne­spo­sob­no­sti. Pra­vo 
na zdra­vlje se tu­ma­či kao pra­vo na uži­va­nje ra­znih vi­do­va 
po­mo­ći, pro­iz­vo­da, uslu­ga i uslo­va neo­p­hod­nih za ostva­
ri­va­nje naj­vi­šeg mo­gu­ćeg stan­dar­da zdra­vlja. (4) Zdrav­
stve­ni si­stem po­vre­me­no zah­te­va od­re­đe­ne re­for­me usled 
na­pret­ka na­u­ke, pro­me­ne od­re­đe­nih de­ter­mi­nan­ti, po­put 
bro­ja osi­gu­ra­ni­ka, fi­a­nan­sij­skih aspe­ka­ta i sl. Tran­sfor­ma­ci­ja 
zdravstvenog sistema je proces koji je u toku, proces parale­
lan sa raz­vo­jem druš­tva, pa je ta­ko slu­čaj i u Re­pu­bli­ci Sr­bi­ji 
(gde se čak ja­vlja­ju ter­mi­ni po­put umora od reformi i hiper­
reformizma). Me­đu­tim, tran­sfor­ma­ci­ja zdrav­stve­nog si­ste­ma 
se ne mo­že po­sma­tra­ti odvo­je­no od ak­tu­el­nih druš­tve­nih 
to­ko­va, ko­ji mo­gu bi­ti ve­o­ma kom­plek­sne pri­ro­de –  po­put 
glo­ba­li­za­ci­je ili tran­zi­ci­je. Ta­ko­đe, slo­že­ni pro­ce­si tran­zi­ci­je 
i globalizacije kakvi su zahvatili Srbiju ne moraju uvek bi­
ti kom­ple­men­tar­ni. Sto­ga je ve­o­ma va­žno ra­di­ti ade­kvat­ne 
ana­li­ze pe­ri­o­dič­no, ka­ko bi se utvr­di­li broj­ni uti­ca­ji ko­je ovi 
procesi imaju na zdravstveni sistem, kao i rezultati reformi 
ko­je su spro­ve­de­ne u me­đu­vre­me­nu. Ote­ža­va­ju­će okol­no­sti 
se mo­gu sa­gle­da­ti u či­nje­ni­ci da je zdrav­stve­ni si­stem naj­
ve­ći pod­si­stem sva­ke ze­mlje, kao i da pro­ces re­for­mi­sa­nja 
ovako velikog sistema nije saglediv u kratkom roku. Osim 
to­ga, zdrav­stve­ni si­stem je spe­ci­fi­čan i pred­sta­vlja jav­no do­
bro, pa se kao kon­trol­ni me­ha­ni­zam ja­vlja i bri­ga gra­đa­na 
za jav­ne po­slo­ve i za­jed­nič­ko do­bro. Ova bri­ga pro­iz­la­zi iz 
či­nje­ni­ce da ono pri­pa­da svi­ma i tre­ba da bu­de i do­de­lje­no 
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svi­ma, kroz pro­ces re­di­stri­bu­ci­je mo­ći, a ne ne­ko­li­ci­ni tj. oli­
ga­r­hi­ji. (19,307) Ovi ele­men­ti či­ne si­tu­a­ci­ju još kom­plek­sni­jom. 
Tu su i dru­gi zna­čaj­ni fak­to­ri po­put ge­o­po­li­tič­kih, unu­traš­njih 
po­li­tič­kih, eko­nom­skih i dr. Osim to­ga, va­žno je na­ve­sti me­đu­
sob­nu po­ve­za­nost raz­li­či­tih gra­na u pro­ce­su glo­ba­li­za­ci­je, pa se 
de­ša­va da me­di­cin­ska stru­ka di­rekt­no za­vi­si od eko­nom­sko-fi­
nansijskih procesa, ali i procesa koji se odvijaju u zakonodav­
stvu i nad­le­žno­sti­ma mi­ni­star­sta­va za jav­nu upra­vu, ali i onih 
za rad i so­ci­jal­na pra­va. (19, 308) Ta­ko­đe, va­žno je pri­la­go­di­ti 
zdrav­stve­nu po­li­ti­ku ka­ko mo­guć­no­sti­ma ta­ko i ci­lje­vi­ma ko­je 
ona tre­ba da ima (dva su osnov­na ci­lja zdrav­stve­ne po­li­ti­ke: da 
se obez­be­di fi­nan­sij­ska sta­bil­nost si­ste­ma zdrav­stve­ne zaš­ti­te i 
da se obezbedi adekvatna zdravstvena zaštita za korisnike). U 
terminologiji se pojavljuje i termin održivost zdravstvenih sistema, 
ko­ji po­sta­je od sve ve­ćeg zna­ča­ja. Na­i­me, po­seb­no je zna­čaj­na 
eko­nom­ska odr­ži­vost zdrav­stve­nog si­ste­ma ko­ja pod­ra­zu­me­
va da sva­ki di­nar ko­ji je ulo­žen u zdrav­stve­ni si­stem Sr­bi­je ne­
će ima­ti mo­guć­nost da bu­de ulo­žen u ne­ki dru­gi sek­tor, pa je 
shod­no to­me va­žno da fi­nan­sij­ska sred­stva ko­ja se in­ve­sti­ra­
ju bu­du pa­žlji­vo pra­će­na op­ti­mi­za­ci­jom tog ve­li­kog dr­žav­nog 
pod­si­ste­ma. (21) 

Osim toga, globalizacija kao proces ima veliki uticaj na 
zdravstvo, koji se ogleda kroz uticaj na javnozdravstvene 
aspekte, zatim kroz sveopšte resursne aspekte, ali i kroz sani­
tar­no-eko­loš­ke i aspek­te me­di­cin­skih is­tra­ži­va­nja. 
U ve­ći­ni ze­ma­lja, zdrav­stve­ni si­stem je or­ga­ni­zo­van na ni­

vou dr­ža­ve ko­ja je i od­go­vor­na za tu or­ga­ni­za­ci­ju, me­đu­tim, u 
ana­li­zi je pri­me­će­no da zdrav­stve­ni si­stem u sva­koj od ze­ma­lja 
ima ve­će ili ma­nje dis­funk­ci­je. (1), (8)
Ia­ko ob­u­hva­će­ne pro­ce­som glo­ba­li­za­ci­je, broj­ne ze­mlje su 

za­dr­ža­le po­sto­je­će mo­de­le zdrav­stve­nih si­ste­ma zbog ide­o­loš­
kih, kul­tur­nih, ali i tra­di­ci­o­nal­nih raz­lo­ga. Kod ne­kih dru­gih 
su, pak, zdrav­stve­ni si­ste­mi za­dr­ža­ni iz raz­lo­ga ne­do­volj­no 
raz­vi­je­nog tr­žiš­ta zdrav­stve­nih uslu­ga ili ne­do­stat­ka sred­sta­va. 
U zdrav­stve­nim si­ste­mi­ma sve vi­še je pri­hva­ćen mo­del jav­no-

pri­vat­nog part­ner­stva na po­lju pru­ža­nja uslu­ga zdrav­stve­ne zaš­
ti­te i broj­ne dr­ža­ve ra­de na to­me da pri­vu­ku pri­vat­ne part­ne­re 
kako bi „rasteretile“ zdravstveni sistem koji je organizovala dr­
ža­va. Ova pro­me­na pred­sta­vlja je­dan od zna­čaj­ni­jih eko­nom­skih 
aspe­ka­ta ko­je je glo­ba­li­za­ci­ja u zdrav­stvu sa so­bom do­ne­la. (9, 4)

To je put ka stvaranju neoliberalnog koncepta u zdravstvu, 
jer je potencijalni model zapravo javno-privatni, koji 
će ima­ti mo­guć­nost da vre­me­nom „is­ti­sku­je dr­ža­vu“ 
po prin­ci­pu sma­nje­nja dr­žav­nog in­ter­ven­ci­o­ni­zma i 
spre­ča­va­nja mo­no­pol­ske ulo­ge dr­ža­ve u zdrav­stvu, ali 
i omo­gu­ća­va­nja jed­na­kih šan­si svim uče­sni­ci­ma na tr­

žiš­tu, što je za­pra­vo je­dan modus operandi neo­li­be­ra­li­zma. Za sa­

Javno-privatno partnerstvo u 
zdravstvu može značajno da 

rastereti državu.
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da u mnogim zemljama zdravstveni sektor nije privatizovan, a 
ta­ko­đe su broj­ni i „hi­brid­ni mo­de­li“ dr­žav­no-pri­vat­nog zdrav­
stve­nog si­ste­ma. Čak se mo­že re­ći da je u mno­gim ze­mlja­ma 
blagostanja sistem zdravstvenog osiguranja organizovan na na­
ci­o­nal­nom ni­vou i od stra­ne dr­ža­ve. (2)
Zdrav­stve­ni si­stem u Re­pu­bli­ci Sr­bi­ji je za­sno­van na Bi­

zmarkovom modelu i velika prednost toga jeste poštovanje dva 
osnov­na prin­ci­pa: univerzalnosti i solidarnosti, koje ni mnogo 
raz­vi­je­ni­je dr­ža­ve od Re­pu­bli­ke Sr­bi­je ni­su do sa­da ostva­ri­le, 
već ima­ju za cilj u du­go­roč­nom pla­nu. Da­kle, fi­lo­zof­ski pri­stup 
organizacije zdravstvene zaštite je više nego dobar jer omogu­
ća­va pri­stup zdrav­stve­noj zaš­ti­ti go­to­vo či­ta­voj po­pu­la­ci­ji. Me­
đu­tim, upra­vo zbog ve­li­kog ob­u­hva­ta, ne­do­sta­tak ili ne­e­fi­ka­sna 
upo­tre­ba fi­nan­sij­skih re­sur­sa u prak­si do­vo­di do broj­nih pro­
blema. Republika Srbija je prihvatila oblik organizacije sistema 
zdrav­stve­ne zaš­ti­te u ko­me dr­ža­va i pri­vat­ni sek­tor za­jed­nič­ki 
omo­gu­ća­va­ju zdrav­stve­nu zaš­ti­tu gra­đa­ni­ma, pa je po­sled­njih 
decenija aktivnije razvijan i privatni sektor, koji prema nekim 
po­da­ci­ma sa­da či­ni vi­še od jed­ne pe­ti­ne zdrav­stve­nog si­ste­ma. 
Viši stepen integracije privatnog sektora u celokupan zdravstve­
ni sistem Republike Srbije predstavlja jedan od problema koji 
di­rekt­no ko­če efi­ka­snost ra­da na svim po­lji­ma, po­čev od jav­no­
zdrav­stve­ne zaš­ti­te gra­đa­na, pre­ko efi­ka­sni­je i bo­lje or­ga­ni­zo­
vane celokupno posmatrane zdravstvene zaštite i bolje upotre­
be resursa koji su na raspolaganju. Jedan od osnovnih 
razloga za nedostatak rezultata dijaloga koji bi vodio u 
ve­ću in­te­gra­ci­ju dr­žav­nog i pri­vat­nog sek­to­ra je­ste ve­li­
ka raz­li­ka u ce­ni uslu­ga ko­je fi­nan­si­ra Re­pu­blič­ki fon­da 
za zdrav­stve­no osi­gu­ra­nje u po­re­đe­nju sa tr­žiš­no ori­
jentisanim cenama u privatnom zdravstvenom sektoru 
(okvir­ni udeo je oko 10% ce­ne dr­žav­nih uslu­ga u od­no­su na ce­nu 
pri­vat­nih za po­je­di­ne uslu­ge). Jav­no­zdrav­stve­ni sek­tor je ta­ko­đe 
za­po­sta­vljen, a o to­me pre sve­ga go­vo­ri i či­nje­ni­ca o ne­do­stat­ku 
javnozdravstvenih podataka iz privatnog sektora koje bi trebalo 
po au­to­ma­ti­zmu da se pr­o­sle­đu­ju in­sti­tu­ti­ma ko­ji se ba­ve ovom 
problematikom. Nedostatak aktivnosti i uopšte radnog okvira 
sek­to­ra jav­nog zdra­vlja ka­da su u pi­ta­nju hro­nič­ne ne­za­ra­zne 
bo­le­sti mo­že­mo ve­o­ma do­bro sa­gle­da­ti ka­da se ana­li­zi­ra­ju uzro­
ci smrt­no­sti kod gra­đa­na Re­pu­bli­ke Sr­bi­je (po­seb­no kod tu­mo­ra 
neoplazmi i bolesti krvotoka). 

Neadekvatna optimizacija resursa je jedan od velikih pro­
ble­ma i o to­me će bi­ti vi­še re­či u da­ljem tek­stu. Ne­ki pa­ra­me­
tri po­put: pro­seč­ne sta­ro­sti le­ka­ra od 52 go­di­ne; oko 60 le­ka­
ra ma­nje na 100.000 sta­nov­ni­ka u po­re­đe­nju sa dr­ža­va­ma EU; 
ge­o­graf­ska dis­per­zi­ja za­po­sle­nih ne­a­de­kvat­na; vi­šak ne­me­di­
cin­skog a ma­njak me­di­cin­skog ka­dra – uka­zu­ju da se ra­di o 
nedostatku optimizacije u organizaciono-ekonomskom smislu. 

Jedan od vidova nesavršenosti 
zdravstvenog sistema je nedostatak 
javnonozdravstvenih podataka iz 
privatnog sektora.
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Na­ža­lost, u ta­kvom slu­ča­ju ne po­sto­ji ana­li­za ko­li­ko je gra­
đa­na zbog lo­še op­ti­mi­za­ci­je i vo­đe­nja si­ste­ma zdrav­stve­ne 
zaštite (ili institucija) imalo dodatne komplikacije u odnosu 
na svoje zdravlje, a posledice u ovom sektoru mogu biti dra­
ma­tič­ne i vo­di­ti i do statusa egzitusa.
Ko­rup­ci­ja i ma­ni­pu­la­ci­ja se na­vo­de kao vo­de­ći pro­ble­mi 

zdrav­stve­nog si­ste­ma, pa su pri­met­ni sle­de­ći pro­ble­mi: ne­
a­de­kvat­na pri­me­na za­ko­na o jav­nim na­bav­ka­ma; ne­na­men­

ska po­troš­nja sred­sta­va u okvi­ru in­sti­tu­ci­ja; ob­li­ci ma­
ni­pu­la­ci­ja pri­li­kom za­poš­lja­va­nja; ra­da u dr­žav­nom i 
privatnom sektoru i isto vreme i sl. Ovi parametri jasno 
ukazuju na postojanje sistemskih problema i nedosta­

tak efi­ka­snih kon­trol­nih me­ha­ni­za­ma ko­ji bi ta­kve ne­ga­tiv­
ne ak­tiv­no­sti spre­či­li i pred­u­pre­di­li. U da­ljem tek­stu će bi­ti 
pri­ka­za­ni ne­ki od oda­bra­nih zna­čaj­ni­jih pro­ble­ma sa ko­ji­ma 
se su­o­ča­va zdrav­stve­ni si­stem Re­pu­bli­ke Sr­bi­je.

FINANSIRANJE ZDRAVSTVENOG SEKTORA 
U REPUBLICI SRBIJI I NEOPHODNOST 
OPTIMIZACIJE RESURSA

U Republici Srbiji zdravstveni sistem zasnovan na Bizmar­
ko­vom mo­de­lu je fi­nan­si­ran kroz oba­ve­zno zdrav­stve­no 
osiguranje. Takvim modelom se upravo pokušavaju omo­
gu­ći­ti prin­ci­pi uni­ver­zal­no­sti i so­li­dar­no­sti u ra­du zdrav­
stvenog sistema. U tom konceptu treba pohvaliti Republiku 
Srbiju jer i brojne visokorazvijene zemelje nisu stekle uslove 
za ispunjenje principa univerzalnosti, odnosno univerzalne 
ob­u­hva­će­no­sti sta­nov­niš­tva zdrav­stve­nom zaš­ti­tom. Sto­
ga je u Sr­bi­ji to­kom 2017. go­di­ne 6.901.485 gra­đa­na ima­lo 
oba­ve­zno zdrav­stve­no os­gu­ra­nje, od če­ga je 2.889.665 li­ca 
bi­lo osi­gu­ra­no po osno­vu za­po­sle­no­sti (42%), gde je no­si­
la­ca osi­gu­ra­nja bi­lo 1.774.849, a 1.114.826 li­ca je osi­gu­ra­
no po­sred­no. Pen­zi­o­ni­sa­nih li­ca ko­ja su osi­gu­ra­na je bi­lo 
1.962.002 (28%), dok su li­ca ko­ja su fi­nan­si­ra­na iz bu­dže­ta 
Re­pu­bli­ke Sr­bi­je či­ni­la 19 % od ukup­nog bro­ja osi­gu­ra­ni­ka, 
od­no­sno 1.326.651 li­ce. (15)

Ovakvi podaci aktiviraju alarm zbog nedostatka adekvat­
nih pro­por­ci­jal­nih od­no­sa iz­me­đu bro­ja za­po­sle­nih i pen­zi­o­ni­
sanih lica i takav odnos govori i o neadekvatnoj demografskoj 
po­li­ti­ci i po­ve­ća­nju bro­ja pen­zi­o­ni­sa­nih li­ca u od­no­su na broj 
za­po­sle­nih. Osim to­ga, na ove bro­je­ve sve vi­še uti­če i mi­gra­ci­
ja radno sposobnog kadra ka razvijenim zemljama Evropske 
uni­je i SAD. Uko­li­ko se ne­ga­ti­van trend od­no­sa iz­me­đu bro­ja 
za­po­sle­nih i pen­zi­o­ni­sa­nih li­ca ne bu­de, za po­če­tak, za­u­sta­vio 
a onda i preokrenuo u pozitivnom smeru, veoma se jasno mo­

Korupcija i manipulacija se navode 
kao vodeći problemi u zdravstvu.
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že pred­vi­de­ti sve ve­će op­te­re­će­nje ka­ko pen­zi­o­nog ta­ko i Fon­da 
za zdrav­stve­no osi­gu­ra­nje. Sve ve­će op­te­re­će­nje ovih fon­do­va će 
dalje implicirati sve lošiji kvalitet usluge, ili neke druge modele 
zdrav­stve­ne zaš­ti­te ko­ji će ima­ti da­le­ko vi­še ce­ne. 
Dru­gi kri­ti­čan po­da­tak ko­ji se mo­že vi­de­ti iz po­da­ta­ka o 

struk­tu­ri li­ca ob­u­hva­će­nih ra­dom Re­pu­blič­kog fon­da za zdrav­
stve­no osi­gu­ra­nje je­ste i či­nje­ni­ca o 19% li­ca fi­nan­si­ra­nih iz bu­
dže­ta, ko­ja go­vo­ri o to­me da po­sto­ji ve­li­ki pro­ce­nat gra­đa­na 
koji su zaposleni u javnom sektoru i to je upravo ono što je kon­
tra­dik­tor­no sa pred­lo­že­nim me­ra­ma Evrp­ske uni­je u pro­ce­su 
pri­dru­ži­va­nja. 

Osim navedenih problema, postoji i problem sive ekonomi­
je, odnosno nedostatka uplata u fond po osnovu ostvarenih pri­
hoda koji su nevidljivi za poresku upravu. Naime, prema ana­
li­za­ma obi­ma si­ve eko­no­mi­je iz 2017. go­di­ne, re­gi­stro­va­no je 
sma­nje­nje si­ve eko­no­mi­je u re­gi­stro­va­noj pri­vre­di sa 21,2% na 
15,4%. Me­đu­tim, za­klju­če­no je da i da­lje sva­ko tre­će pred­u­ze­će 
u Sr­bi­ji ni­je re­gi­stro­va­no, i po­sto­ji oko 17% ne­re­gi­stro­va­nih fir­
mi od ukup­nog bro­ja pri­vred­nih su­bje­ka­ta. (22) Naj­do­mi­nant­
niji oblik ovih zloupotreba jeste zapošljavanje bez ugovora, kao 
i is­pla­ta za­ra­da „na ru­ke“, što je di­rekt­no naj­ve­ći pro­blem i za 
rad zdravstvenog sistema jer su upravo kroz taj sektor nedo­
sta­ju­će upla­te one ko­je bi po­mo­gle efi­ka­sni­jem i br­žem raz­vo­ju 
zdravstvenog sistema Srbije. 

Fi­nan­sij­ski re­zul­ta­ti ra­da zdrav­stve­nih in­sti­tu­ci­ja 
u pret­hod­nom pe­ri­o­du

Zdrav­stve­ne in­sti­tu­ci­je su u oba­ve­zi da emi­tu­ju go­diš­nje fi­nan­
sij­ske iz­veš­ta­je o svom ra­du, u skla­du sa va­že­ćim za­ko­nom i pro­
pi­si­ma. Ko­mo­ra zdrav­stve­nih usta­no­va se ba­vi ana­li­zi­ra­njem 
ra­da i fi­nan­sij­skog po­slo­va­nja zdrav­stve­nih in­sti­tu­ci­ja i svo­jim 
ana­li­za­ma pru­ža osno­vu za da­lje usa­vr­ša­va­nje ra­da ovih in­sti­
tu­ci­ja, za­sno­va­nim na me­to­do­lo­gi­ji iz­ra­de ra­ču­no­vod­stve­no-fi­
nan­sij­skih iz­veš­ta­ja. Ia­ko ne ula­ze u svo­jim ana­li­za­ma u po­tre­be 
stanovništva za zdravstvenom zaštitom, ipak verodostojno pre­
nose preduslove za poslovno informisanje institucija i njihovog 
me­nadž­men­ta. Ako po­sma­tra­mo nji­hov iz­veš­taj za 2017. go­di­nu, 
mo­že­mo pri­me­ti­ti da su glav­ni iz­vo­ri za ana­li­zu go­diš­nji fi­nan­sij­
ski izveštaji koji podrazumevaju Bilans stanja, Bilans prihoda i ras­
hoda, izveštaj o kapitalnim izdacima i primanjima, izveštaj o novčanim 
tokovima i Izveštaj o izvršenju budžeta, zatim, potraživanja, 
obaveze o broju zaposlenih, kao i izveštaji o finansijskom po­
slovanju za datu i prethodne godine. Ana­li­ze se vr­še u skla­
du sa pred­vi­đe­nom me­to­do­lo­gi­jom: me­to­dom kom­pa­
ra­tiv­ne ana­li­ze za utvr­đi­va­nje tren­do­va i me­to­da an­li­ze 
struk­tu­re i za de­fi­ni­sa­nje uti­ca­ja po­je­di­nih fi­nan­sij­skih po­ka­za­te­
lja na ukup­ne fi­nan­sij­ske po­ka­za­te­lje. (3, 1)

Komora zdravstvenih ustanova je 
vredan analitičar rada i rezultata 
rada zdravstvenih ustanova. 
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U okvi­ru na­red­nog gra­fi­ko­na je pred­sta­vljen pri­kaz ras­ho­da 
iz sredstava osiguranja koja predstavljaju ukupna sredstva za 
zdravstvenu zaštitu prema ugovorenim namenama (za primar­
nu, sekundarnu i tercijalnu zdravstvenu zaštitu) za period od 
2013. do 2017. go­di­ne. 

Za 2017. go­di­nu, 
potrebne izveštaje 
do­stavi­lo je 346 in­
stitucija (i taj broj 
ne­ma ve­ćih od­stu­
panja u pogledu 
ana­li­za ra­đe­nih za 
prethodne godine). 
Dve institucije ni­
su dostavile svoje 
fi­nan­sij­ske iz­veš­
ta­je, a to su Apo­te­
ka Ša­bac i Apo­te­ka 
Pan­če­vo. Re­zul­ta­ti 
analize pokazuju 

da je ostva­ren su­fi­cit od 4.152.712.000 di­na­ra, što je neš­to ma­
nje u od­no­su na 2016. go­di­nu, ka­da je on iz­no­sio 4.228.146.000 
di­na­ra, pa je sa­mim tim fi­nan­sij­ski re­zul­tat neš­to ne­po­volj­ni­ji. 
Pri­me­će­ni su pro­ble­mi u po­slo­va­nju po­je­di­nih do­mo­va zdra­
vlja, apoteka, opštih bonica i zdravstvenih centara. Rashodi za 
za­po­sle­ne su sma­nje­ni za 1.8%, ali je sma­njen i broj za­po­sle­
nih za 1,22%. Me­seč­ni bru­to pro­sek pla­ta po za­po­sle­nom je ve­ći 
za 0.58% (u 2016. go­di­ni iz­no­sio je 62.682 di­na­ra). Broj za­po­
sle­nih je ma­nji za 1.428 li­ca u po­re­đe­nju sa 2016. go­di­nom. (3 
,21). Pro­ble­ma­tič­na su i krat­ko­roč­na po­tra­ži­va­nja ko­ja iz­no­se 
22.009.042.000 di­na­ra. (3, 27)
Po­tra­ži­va­nja pre­ma do­ba­vlja­či­ma iz­no­se 22,009,042.000 di­

na­ra i dra­ma­tič­no ra­stu iz go­di­ne u go­di­nu (in­deks ra­sta 142,6). 
Po­da­ci ove ana­li­ze nas ja­sno upu­ću­ju na ne­do­stat­ke u or­ga­ni­za­
ci­ji ra­da zdrav­stve­nih in­sti­tu­ci­ja, ali i na či­nje­ni­cu da zdrav­stve­
ni si­stem ne ras­po­la­že sa do­volj­nim sred­stvi­ma, ili su ta sred­
stva ne­e­fi­ka­sno i ne­na­men­ski tro­še­na. (3, 25)
Ste­pen ot­pi­sa­no­sti opre­me je ta­ko­đe iz­u­zet­no ne­po­vo­ljan, 

pa pokazuje da je oprema zdravstvenih ustanova zbirno otpi­
sa­na na 83,7%, što pred­sta­vlja iz­u­zet­no vi­sok ste­pen ot­pi­sa­no­
sti opre­me. Ako raz­u­me­mo da je ovaj pri­kaz zbir­no na­pra­vljen, 
on­da je ja­sno da po­sto­ji ve­li­ki pro­ce­nat opre­me ko­ji pre­la­zi 90% 
(na pri­mer, kod spe­ci­jal­nih bol­ni­ca pre­la­zi 90 %) i ti­me se pri­ka­
zu­je ve­o­ma ve­li­ka op­te­re­će­nost i po­tre­ba za na­bav­kom ve­li­kog 
udela kompletne opreme u našim zdravstvenim institucijama. 
Je­dan od pro­ble­ma sa odr­ža­va­njem opre­me i ku­po­vi­nom no­
ve je ta­ko­đe u to­me što amor­ti­za­ci­ja ne ula­zi u ob­ra­čun ce­ne 

rashodi
zdravstvene

zaštite

zdravstv. zaštita
po ugovoru

namen.

ostali rashodi

201, 600, 
592

155, 078, 
606

51, 521, 
986

201, 210, 
300

154, 034, 
312

47, 175, 
988

2013 2017

Grafikon 1: Ukupna sredstva za zdravstvenu zaš­
titu prema ugovorenim namenama za period od 
2013. do 2017. godine (3, 6)
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zdrav­stve­nih uslu­ga fi­nan­si­ra­nih od stra­ne fon­da, već sa­mo te­
re­ti troš­ko­ve ko­ji se od­no­se na tr­žiš­ni deo po­slo­va­nja. (3, 28)

SOCIOEKONOMSKI FAKTORI 

So­ci­o­e­ko­nom­ski pa­ra­me­tri ži­vo­ta pred­sta­vlja­ju če­sto za­ne­ma­
ri­van pa­ra­me­ter ka­da se ana­li­zi­ra kva­li­tet ži­vo­ta i uopšte mo­
guć­no­sti za ade­kva­tan ži­vot. No­vi­je ter­mi­no­loš­ko de­fi­ni­sa­nje 
zdra­vlja sve vi­še ide u prav­cu ade­kvat­nog kva­li­te­ta ži­vo­ta, a 
ne sa­mo ana­li­zi­ra­nja od­re­đe­nog zdrav­stve­nog sta­nja ili bo­le­sti 
svakog pojedinca. Shodno tome, socioekonomski faktori uti­
ca­ja na sta­nov­niš­tvo su sve zna­čaj­ni­ji i za­pra­vo se sta­vlja­ju u 
fo­kus no­vih zdrav­stve­nih is­tra­ži­va­nja. Za ana­li­zu eko­nom­skih 
parametara u Republici Srbiji uzeli smo u razmatranje nekoliko 
fak­to­ra, a to su rast bru­to do­ma­ćeg pro­iz­vo­da kao krov­nog in­
di­ka­to­ra raz­vo­ja eko­no­mi­je jed­ne ze­mlje; fak­tor ne­za­po­sle­no­sti; 
fak­tor vi­si­ne pro­seč­ne za­ra­de; kao i fak­tor po­tro­šač­ke kor­pe. 
Pri­ka­za­ni su ele­men­tar­ni po­da­ci ko­ji mo­gu da­ti sli­ku o na­či­nu 
i kva­li­te­tu ži­vo­ta gra­đa­na, ko­ji da­lje im­pli­ci­ra­ju opšte uslo­ve 
kva­li­te­ta ži­vo­ta i pre­di­spo­zi­ci­ju za zdra­vlje gra­đa­na. Osim to­ga, 
mo­gu se iz­ve­sti i od­re­đe­ni za­ključ­ci o do­dat­nim iz­dva­ja­nji­ma 
za uslu­ge zdrav­stve­ne zaš­ti­te ko­je ima­ju gra­đa­ni a ne spa­da­
ju u pod­ruč­je fi­nan­si­ra­no Re­pu­blič­kim fon­dom za zdrav­stve­no 
osiguranje. 
Na­i­me, za pri­vre­du Sr­bi­je to­kom 2018. go­di­ne se mo­že re­ći 

da je re­la­tiv­no sta­bil­na i da je ka­rak­te­ri­še ni­ska in­fla­ci­ja (pred­vi­
di­ve), su­fi­cit u jav­nim fi­nan­si­ja­ma, sma­nje­nje jav­nog du­ga i po­
rast za­po­sle­no­sti. (13) Re­pu­blič­ki za­vod za sta­ti­sti­ku na­vo­di da 
je sto­pa re­al­nog ra­sta BDP-a za 2018. go­di­nu bi­la 4,4 %, dok je 
ini­ci­jal­no bi­lo pla­ni­ra­no 3,5%, a da su bru­to in­ve­sti­ci­je (osnov­na 
sred­stva) ostva­ri­le rast to­kom proš­le go­di­ne od 9,1%. Isti iz­vor 
na­vo­di da je po­ljo­pri­vred­na pro­iz­vod­nja ostva­ri­la 16,3% ra­sta 
(mada, mora se razumeti da je prethodna godina bila sušna i 
da je zna­čaj­no re­du­ko­
vana ustaljena poljopri­
vred­na pro­iz­vod­nju –  a 
ta­ko­đe arit­me­tič­ka sto­pa 
rasta poslednjih decenija 
je oko 4,5%). Za na­red­nu 
go­di­nu (2019) je pla­ni­ra­
na sto­pa ra­sta BDP-a od 
3,5%, a sa ovom pro­ce­
nom se sla­že i Me­đu­na­
rodni monetarni fond. 

Grafikon 2: Realni rast BDP u Republici Srbiji za 
period od 2015. do 2020. (i projektovani) (13)
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Bru­to do­ma­ći pro­iz­vod ze­ma­lja u okru­že­nju je vi­ši ili pri­bli­žno 
jednak onome koji ostvaruje Republika Srbija, sa izuzetkom Ru­
mu­ni­je i Ma­đar­ske ko­je ima­ju zna­čaj­no vi­ši. Po­da­ci ana­li­ze BDP 
per capita ko­ji je iz­ra­žen pre­ko ku­pov­ne mo­ći uka­zu­je na to da 
su u 2017. go­di­ni na ni­vou Evro­pe je­di­no Al­ba­ni­ja i Cr­na Go­ra 
ima­le ma­nje in­dek­snih po­e­na. (11, 8)
Još je­dan zna­ča­jan so­ci­o­e­ko­nom­ski po­ka­za­telj je­ste sto­pa ne­

za­po­sle­no­sti. Pri­vred­na ko­mo­ra Sr­bi­je je emi­to­va­la po­dat­ke na 
osno­vu An­ke­te o rad­noj sna­zi, ko­ja je za tre­ći kvar­tal 2018. go­
di­ne po­ka­za­la da broj za­po­sle­nih iz­no­si 2,9 mi­li­o­na li­ca, dok je 
broj ne­za­po­sle­nih 371,000 (sto­pa za­po­sle­no­sti za sta­ri­je od 15 
go­di­na je 49,2%), dok je pro­seč­na bru­to za­ra­da iz­no­si­la 69,012 
di­na­ra (ok­to­bar 2018. go­di­ne), a ne­to za­ra­da je 49,901 di­nar. 
Ako se po­sma­tra kom­pa­ra­tiv­no u od­no­su na isti me­sec u 2017. 
go­di­ni –  po­sto­ji rast od 5,2%. (13) 
U okvi­ru sle­de­će ta­bli­ce su pri­ka­za­ni in­dek­si ne­to za­ra­da za 

pe­riod 2009–2018. 

 
Indikator

Indeksi neto zarada (prosek 
prethodne godine = 100) 

[indeks, prethodna godina 
= 100]

Indeksi bruto zarada (pro
sek prethodne godine = 100) 

[indeks, prethodna godina 
= 100]

Indeks 
zarada Nominalni 

indeksi zarada

Realni 
indeksi 
zarada

Nominalni 
indeksi 
zarada

Realni 
indeksi 
zaradaTeritorija 

–  NSTJ Period  

REPUBLIKA 
SRBIJA

2009 108.8 100.2 108.8 100.2 
2010 107.6 100.7 107.5 100.7
2011 111.2 100.2 111.1 100.1
2012 109 101.1 108.9 101
2013 106.2 98.5 105.7 98.1
2014 101.4 98.5 101.2 98.3
2015 99.8 97.9 99.5 97.6
2016 103.7 102.5 103.8 102.6
2017 103.9 100.9 103.9 100.9
2018 106.5 104.4 106.0 103.9 

Za rad i funk­ci­o­ni­sa­nje zdrav­stve­nog si­ste­ma su sva­ka­ko 
zna­čaj­ne i vi­si­ne za­ra­da za­po­sle­nih u tom ve­li­kom dr­žav­nom 
pod­si­ste­mu. Na kra­ju 2017. go­di­ne zdrav­stve­ni si­stem je za­poš­
lja­vao 115.843 li­ca, i tu su uklju­če­ni svi za­po­sle­ni na neo­d­re­đe­
no i od­re­đe­no vre­me. Od ukup­nog bro­ja za­po­sle­nih oko 75% 
ra­di u do­mo­vi­ma zdra­vlja, kli­nič­kim cen­tri­ma, opštim bol­ni­ca-­

Tabela 1: Indeksi zarada za period 2009–2018 (datum 28.02.2019, od 1999. godine, bez podataka za KiM) (15)

Period
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ma i kli­nič­ko-bol­nič­kim cen­tri­ma, u ko­ji­ma je sma­njen broj za­
po­sle­nih (od 2014. go­di­ne) za 4.931 li­ce. Broj za­po­sle­nih je ma­nji 
i u apo­te­ka­ma za 1.377 li­ca, a pro­met apo­te­kar­skih usta­no­va 
ima trend pa­da. (3, 7-8)

Rashodi za zaposlene, zbirno za sve zdravstvene ustano­
ve, za 2017. go­di­nu iz­no­si­li su 109.960.369.000 di­na­ra, od­no­sno 
oko 54% od ukup­nih ras­ho­da, što je pri­bli­žno isti po­sto­tak u 
po­re­đe­nju sa pret­hod­nom 2016. go­di­nom. Me­seč­ni bru­to pro­
sek plata po zapo­
slenom je iznosio 
63.045 di­na­ra, što je 
ma­nje od pro­seč­ne 
bruto zarade (u od­
nosu na prethodnu 
go­di­nu po­ve­ćan je 
za sve­ga 0,58%). 
(3,21)
Zna­čaj­no je raz­ma­tra­ti i po­ka­za­te­lje o pro­seč­noj po­tro­ša­koj 

korpi kako bi se utvrdilo socioekonomsko stanje stanovništva 
alI i za­po­sle­nih u zdrav­stve­nom si­ste­mu. Sto­ga je pro­seč­na po­
tro­šač­ka kor­pa za de­cem­bar 2018. go­di­ne iz­no­si­la 70.639,68 di­
na­ra i ve­ća je u od­no­su na pret­hod­nu 2017. go­di­nu za 1%, dok 
je mi­ni­mal­na po­tro­ša­ka kor­pa za isti pe­riod iz­no­si­la 36.568,10 
di­na­ra i ta­ko­đe je za 1% ve­ća od mi­ni­mal­ne po­tro­šač­ke kor­pe 
ob­ra­ču­na­te za de­cem­bar 2017. go­di­ne. Za po­kri­će po­tro­šač­ke 
kor­pe u de­cem­bru 2018. go­di­ne je bi­lo po­treb­no 1,37 pro­seč­nih 
za­ra­da, dok je to u 2017. go­di­ni iz­no­si­lo 1,29 pro­seč­nih za­ra­
da. Va­žno je na­po­me­nu­ti i da su se ce­ne pro­iz­vo­da i uslu­ga 
me­nja­le, pa su po­tro­šač­ke ce­ne u de­cem­bru 2018. go­di­ne u po­
re­đe­nju sa istim me­se­com u 2017. go­di­ni po­ve­ća­ne za 2%. U 
gru­pi – nameštaj, pokućstvo, tekuće održavanje i zdravstvo je oset­
no po­ve­ća­nje ce­na od 0,4%, što di­rekt­no im­pli­ci­ra vi­še tr­oš­ko­ve 
za zdravstvo u segmentu troškova van onih koji su pokriveni 
zdrav­stve­nim osi­gu­ra­njem (en. out of poc­ket). (20) 

INVESTICIJE U ZDRAVSTVENI SISTEM 

Re­pu­bli­ka Sr­bi­ja in­ve­sti­ra u zdrav­stve­ni si­stem oko 10% bru­to 
do­ma­ćeg pro­iz­vo­da i ti­me se svr­sta­va u gru­pu vi­so­ko i sred­
nje raz­vi­je­nih ze­ma­lja sve­ta. Taj pro­ce­nat BDP-a je sva­ka­ko vi­
ši od onog ko­ji in­ve­sti­ra­ju dru­ge ze­mlje bi­še Ju­go­sla­vi­je. Ako 
znamo da su izdvajanja Republike Srbije u zdravstveni sistem 
2000. go­di­ne iz­no­si­la 6,5% BDP-a, a već 2015. go­di­ne 9,41 od­
sto sa da­ljom ten­den­ci­jom ra­sta, on­da mo­že­mo za­klju­či­ti da je 
sto­pa ra­sta vi­so­ka sa da­ljim tren­dom po­ve­ća­nja iz­dva­ja­nja za 
zdrav­stve­ni sek­tor. (23) To je po­hval­no, i tre­ba ula­ga­ti, me­đu­

Grafikon 3: Prosečna plata sa porezom i doprinosi­
ma na teret zaposlenog (3, 22)
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tim, pro­ble­ma­tič­ni su re­zul­ta­ti ko­ji su pred­sta­vlje­ni u okvi­ru 
pret­hod­nog seg­men­ta ra­da in­sti­tu­ci­ja, ko­ji po­ka­zu­ju da zna­ča­
jan broj in­sti­tu­ci­ja za­vr­ši fi­skal­nu go­di­nu u de­fi­ci­tu, a po­sto­ji i 
ne­ra­zu­me­va­nje o po­tre­bi za ba­lan­si­ra­nim bu­dže­tom i plan­skim 
od­no­som pre­ma ra­du tih in­sti­tu­ci­ja. Sve to go­vo­ri u ko­rist či­
njenice o neophodnosti sistematizacije i optimazacije rada jer 
ula­ga­nje ve­ćih sred­sta­va je po­zi­tiv­no, ali uko­li­ko si­stem ne po­
kazuje dobre rezultate i ne postoji adekvatna optimizacija jasno 
je da ta sred­stva ne­će bi­ti in­ve­sti­ra­na na pra­vi na­čin, od­no­sno 
da re­zul­ta­ti ne­će bi­ti do­bri kao što bi se oče­ki­va­lo. 
Na sle­de­ćem gra­fi­ko­nu su pri­ka­za­ni troš­ko­vi za zdrav­stve­ni 

sistem odabranih zemalja kao komparacija troškova koje snosi 
Re­pu­bli­ka Sr­bi­ja. Pri­ka­za­ni su ukup­ni troš­ko­vi, tr­oš­ko­vi iz dr­
žav­nih fon­do­va, kao i troš­ko­vi van onih ko­ji su po­kri­ve­ni osi­
guranjem (en. out of pocket). Shod­no to­me se mo­že pri­me­ti­ti da 
Sje­di­nje­ne Ame­rič­ke Dr­ža­ve in­ve­sti­ra­ju naj­vi­še u zdrav­stve­ni 
si­stem, ia­ko su u pot­pu­no­sti opre­de­lje­ne za tr­žiš­ni me­ha­ni­zam 
i neoliberalni konceptu organizacije zdravstvenog sistema.

Tabela 3: Troškovi za zdravstveni sistem – 2016. godina (u procentima) (12) 

  Ukupno Državna 
ulaganja

Van redovnog osiguranja 
(en. out of pocket)

Sjedinjene Američke 
Države 17,2 8,5 8,8

Švajcarska 12,4 7,9 4,5
Nemačka 11,3 9,5 1,7
Švedska 11,0 9,2 1,8

Francuska 11,0 8,7 2,3
Japan 10,9 9,1 1,7

Kanada 10,6 7,4 3,1
Holandija 10,5 8,5 2,0

Osim ukupnog izdvajanja za zdravstveni sistem Republike 
Sr­bi­je, va­žno je raz­u­me­ti ko­ja je di­na­mi­ka po­troš­nje u zdrav­
stve­nom si­ste­mu Sr­bi­je gde su troš­ko­vi za le­ko­ve 1995. go­di­ne 
iz­no­si­li 37,79 USD per capita, dok su ti isti troš­ko­vi 2012. go­di­ne 
iz­no­si­li 366,88 USD (sto­pa ra­sta od 9,71%). Troš­ko­vi per capita 
za zdrav­stve­ne uslu­ge (uklju­ču­ju­ći i le­ko­ve), a ko­ji ni­su fi­nan­
si­ra­ni od stra­ne Re­pu­blič­kog fon­da za zdrav­stve­no osi­gu­ra­nje, 
1995. go­di­ne su iz­no­si­li 64,06 USD, dok su ti isti troš­ko­vi 2012. 
go­di­ne iz­no­si­li 454,03 USD sa sto­pom ra­sta od 7,24%. (6)
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ODABRANI IZAZOVI ZDRAVSTVENOG SISTEMA 
REPUBLIKE SRBIJE

De­mo­graf­ska si­tu­a­ci­ja

U Republici Srbiji postoji nestabilan natalitet, pa imamo situaci­
ju u ko­joj broj ži­vo­ro­đe­ne de­ce va­ri­ra, ali se po­ka­zu­je i trend pa­
da za raz­li­ku od sto­pe ži­vo­ro­đe­nih ko­ja ima trend bla­gog ra­sta 
ali samo zato što paralelno dolazi do smanjenja ukupnog broja 
sta­nov­ni­ka (9,1 na 1.000 sta­nov­ni­ka u to­ku 2013. go­di­ne, dok je 
2017. go­di­ne bi­lo 9,2 na 1.000 sta­nov­ni­ka). Ne­ga­tiv­na je, da­kle, 
sto­pa pri­rod­nog pri­raš­ta­ja i 2013. go­di­ne je iz­no­si­la -4,8%, dok 
već 2017. go­di­ne po­ka­zu­je zna­ča­jan pad na -5,5%. Isto­vre­me­no, 
vi­tal­ni in­deks ko­ji se ra­ču­na kao broj ži­vo­ro­đe­nih na 1.000 umr­
lih sta­nov­ni­ka je pao sa 65,4 u to­ku 2013. go­di­ne na 62,6 u 2017. 
godini. Broj umrlih i stopa mortaliteta su rasle za isti posmatra­
ni pe­riod, od 2013. do 2017. (24, 20)

Tabela 4: Osnovni podaci prirodnog kretanja stanovništva u republici Srbiji (24, 44)

  Prema popisu Očekivano trajanje života 
(2016)

  1953 1961 1971 1981 1991 2002 2011 2016 ukupno muško žensko

Republika 
Srbija 6162321 6678247 7202914 7729246 7822795 7498001 7186862 7058322 75.49 73.01 77.98

 Ukoliko se ovaj trend ne bude preokrenuo, postoji opasnost 
od ozbiljnog smanjenja populacije u narednim decenijama, dok 
ne­ki struč­nja­ci pred­vi­đa­ju i ne­sta­nak u na­red­nim ve­ko­vi­ma. 
(19, 160) U skla­du s tim je do­bra pre­po­ru­ka po­gle­da­ti ru­ski mo­
del borbe i zalaganja za bolje demografske karakteristike, ko­
je su ne samo preokrenule visok negativan prirodni priraštaj 
već su preš­le u po­zi­ti­van trend. Sto­ga se od­go­va­ra­ju­ći sek­to­ri 
zdravstvenog sistema moraju aktivirati kako bi se kroz polje 
edu­ka­ci­je pri­bli­ži­la pro­ble­ma­ti­ka sta­nov­niš­tvu, a ta­ko i dru­gim 
sektorima od interesa. Veliki problem je i emigracija stanovniš­
tva, a po­seb­no u ru­ral­nim pod­ruč­ji­ma, u ko­ji­ma se po­bolj­ša­
njem opštih uslo­va ži­vo­ta a ti­me i omo­gu­ća­va­njem bo­lje zdrav­
stve­ne zaš­ti­te mo­že omo­gu­ći­ti osta­nak i op­sta­nak sta­nov­niš­tva. 
Emi­gra­ci­ja di­rekt­no po­ga­đa i sek­tor zdrav­stve­nih rad­ni­ka, pa je 
i to posebna oblast kojom se treba aktivno baviti. 

Jav­no­zdrav­stve­ni iza­zo­vi

Javno zdravlje bi trebalo da predstavlja „krunu“ svakog zdrav­
stvenog sistema. U Republici Srbiji, koja ima dugu tradiciju 
jav­no­zdrav­stve­nih ak­tiv­no­sti, da­nas se sti­če uti­sak da je jav­no 
zdra­vlje za­ne­ma­re­no. Ka­da po­mi­nje­mo du­gu tra­di­ci­ju, va­žno je 
da se osvrnemo na rad posleratnih zdravstvenih zadruga koje 
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su funk­ci­o­ni­sa­le od 1921. go­di­ne pa sve do 1949. go­di­ne, ka­da 
su prešle u javnozdravstveni sistem. Upravo su ovakve zadru­
ge omo­gu­ći­le da se teš­ka jav­no­zdrav­stve­na sli­ka srp­skog na­
ro­da na­kon ra­to­va (Bal­kan­skih ra­to­va i ka­sni­je Pr­vog svet­skog 
rata) popravi za relativno kratko vreme, a kroz vrhunsku orga­
ni­za­ci­ju mo­de­la za­dru­gar­stva. (16), (18)

U vreme velikih stradanja srpskog naroda, epidemija tifusa, 
difterije, teških higijenskih uslova, velikog procenta neobrazova­
nog sta­nov­niš­tva - srp­ski struč­nja­ci po­put dr Ga­vri­la Ko­ji­ća, Mi­
la­na Jo­va­no­vi­ća Ba­tu­ta, ali i prof. dr An­dri­je Štam­pa­ra (i dru­gih), 
ko­ri­sti­li su ino­va­tiv­ne me­to­de i uš­li u eru pro­sve­ći­va­nja na­ro­da i 
le­če­nja od in­fek­tiv­nih bo­le­sti, a na­kon nji­ho­vog su­zbi­ja­nje su ra­
di­li na raz­li­či­tim dru­gim iza­zo­vi­ma, po­put for­mi­ra­nja te­ča­je­va za 
edukaciju o uzgajanju zdrave hrane, smanjenju rodne diskrimi­
na­ci­je, deč­jem vas­pi­ta­nja i dr. Da­nas se ret­ko mo­gu vi­de­ti ak­tiv­
nosti u kojima se dele leci sa javnozdravstvenim instrukcijama. 
To se po­sma­tra kao ve­li­ko do­stig­nu­će da­nas na kra­ju pr­ve če­
tvr­ti­ne 21. ve­ka, dok su jav­no­zdrav­stver­ni struč­nja­ci sa po­čet­ka 
20. ve­ka ima­li ve­o­ma or­ga­ni­zo­va­nu pro­pa­gan­da u vi­du fil­mo­va, 
pozorišnih predstava, zadrugarskih novinskih listova i dr. Shod­
no ovo­me se mo­že za­klju­či­ti da ni­smo mno­go to­ga pri­me­ni­li od 
onoga što su naši prethodnici radili na polju javnog zdravlja. O 
to­me pre sve­ga go­vo­re i po­ra­ža­va­ju­ći po­da­ci o uzro­ci­ma smrt­no­
sti, koji pokazuju veoma visoke stope smrtnosti od bolesti tumo­
ra neoplazmi i bolesti krovotoka i uopšte signalizuju loše trendo­
ve kod hro­nič­nih ne­za­ra­znih bo­le­sti.

Tabela 5: Broj umrlih od malignih tumora

Godina Umrli od tumora Udeo u ukupnom 
broju umrlih (%)

1998 17393 17.5
2008 20941 20.4
2009 21415 20.6
2010 21588 20.9
2011 21442 20.8
2012 21725 21.2
2013 21646 21.6
2014 21806 21.5
2015 21865 21.1
2016 22004 21.8
2017 21944 21.2

Osim toga, ekološko-sanitarni i zdravstveni aspekti uticaja 
na ži­vot­nu sre­di­nu su ta­ko­đe za­ne­ma­re­ni, što je opet jav­no­
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zdrav­stve­na oblast. Pre­ven­ci­ja ta­ko­đe ni­je do­volj­no za­stu­plje­
na, iako se novim predlogom zakona o zdravstvenoj zaštiti od­
re­đe­ne me­re pred­vi­đa­ju. Kao osnov sve­ga, mo­ra da se utvr­di 
adekvatna zdravstvena politika, a samim tim i produbljivanje 
delovanja javnozdravstvenih institucija. 

Ži­vot­na sre­di­na i zdrav­stve­na zaš­ti­ta

Te­o­rij­ske osno­ve o eko­loš­kim pro­ble­mi­ma je us­po­sta­vio Dže­re­
mi Ben­tam (osni­vač uti­li­ta­ri­zma) ka­ko bi se po­bolj­ša­li uslo­vi ra­
da rad­nič­ke kla­se. To­mas Mal­tus je imao ve­o­ma spe­ci­fi­čan od­
nos pre­ma sta­nov­niš­tvu i upo­tre­bi pri­rod­nih re­sur­sa. Kod nas 
se pro­fe­sor Lje­še­vić za­la­gao za na­tu­ra­li­stič­ki pri­stup, ko­ji pod­
ra­zu­me­va eko­nom­ski de­ter­mi­ni­zam i te­o­ri­ju odr­ži­vog raz­vo­ja. 
Jos­fi Pan­čić i Si­ni­ša Stan­ko­vić su ta­ko­đe zna­čaj­no uti­ca­li na ši­
re­nje eko­loš­ke sve­sti. Je­dan od naj­ve­ćih pro­ble­ma da­nas, po­red 
ogra­ni­če­no­sti ras­po­lo­ži­vih pri­rod­nih re­sur­sa, je­ste i bez­bed­nost 
hra­ne ko­ja je in­ter­di­sci­pli­nar­no pod­ruč­je me­di­ci­ne i agro­no­mi­
je. Osim to­ga, iden­ti­fi­ko­va­ne su opa­sno­sti no­vi­jeg da­tu­ma po­
put ubrzane urbanizacije, buke, nehigijenskih naselja, skladiš­
te­nja opa­snog ot­pa­da i sl. ko­je di­rekt­no uti­ču na zdra­vlje lju­di. 
Va­žno je da po­sto­ji raz­u­me­va­nje da u re­ša­va­nju tih pro­ble­ma 
ekološke i ekonomske aktivnosti zajedno sa socijalnom kom­
po­nen­tom či­ne tri osnov­na stu­ba odr­ži­vog raz­vo­ja. Me­di­cin­ski 
aspekt u ve­zi sa zdra­vom ži­vot­nom sre­di­nom je ja­san i ne mo­že 
se po­sma­tra­ti odvo­je­no. U dr­ža­va­ma EU se raz­voj ne pla­ni­ra 
bez pro­ce­ne uti­ca­ja na ži­vot­nu sre­di­nu, što kod nas ni­je slu­čaj. 
Shod­no to­me, sva stra­teš­ka do­ku­men­ta ni­žeg ni­voa mo­ra­ju sa­
dr­ža­ti i is­ka­za­ni be­ne­fit, kao i ce­nu zaš­ti­te ži­vot­ne sre­di­ne. Ana­
li­zom ak­tiv­no­sti u ve­zi sa iz­ra­dom stra­te­gi­je odr­ži­vog raz­vo­ja 
se mo­že pri­me­ti­ti da je to vi­še ra­đe­no kao „spi­sak že­lja“, ne­go 
kao re­a­lan pri­kaz po­tre­ba. Iz ove stra­te­gi­je je da­lje po­te­kao niz 
ak­ci­o­nih pla­no­va ko­ji su ta­ko­đe ne­us­kla­đe­ni. Osnov­ni raz­log 
je­ste i ne­do­sta­tak an­ga­žo­va­nja struč­nja­ka iz obla­sti eko­no­mi­je, 
ali i eko­loš­kog pra­va, ko­ji mo­gu sin­te­ti­sa­ti pla­no­ve ko­ji ne­će 
bi­ti sa­mo eko­loš­ki ili sa­mo eko­nom­ski, već će pro­ble­ma­ti­ka bi­
ti posmatrana interdisciplinarno. Ovakva iskustva su posebno 
zna­čaj­na u obla­sti pri­dru­ži­va­nja Evrop­skoj uni­ji i po­gla­vlja 27. 
Ve­o­ma ve­li­ka sred­stva (oko 20 mlrd. eur) su po­treb­na ka­ko bi 
se is­pu­ni­li svi zah­te­vi EU u pr­ce­su pri­dru­ži­va­nja. Ono što je 
ta­ko­đe po­treb­no je­ste i uklju­či­va­nje in­ter­di­sci­pli­nar­nog ti­ma 
struč­nja­ka ko­ji će omo­gu­ći­ti pun uvid u sa­daš­nje sta­nje i re­
a­li­stič­no ana­li­zi­ra­ti bu­du­će pro­me­ne od­go­va­ra­ju­ći na pi­ta­nja 
o pri­o­ri­te­ti­ma i di­na­mi­ci re­a­li­za­ci­je; iden­ti­fi­ka­ci­ji pro­ble­ma i 
kvan­ti­fi­ka­ci­ji eko­loš­kih uti­ca­ja; pr­o­ra­ču­na­ti tr­oš­ko­ve i kvan­ti­
fi­ko­va­ti ko­ri­sti; obez­be­di­ti sred­stva za zaš­ti­tu i dr. Pa­ra­lel­no sa 
ovim sistemskim aktivnostima potrebno je imati preventivne 
ak­tiv­no­sti ko­je bi spro­vo­di­li jav­no­zdrav­stve­ni struč­nja­ci za­jed­
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no sa ve­te­ri­nar­skim i po­ljo­pri­vred­nim struč­nja­ci­ma, ka­ko bi se 
ra­di­lo na edu­ka­ci­ji sta­nov­niš­tva ko­ja bi za cilj ima­la zaš­ti­tu ži­
votne sredine, proizvodnju zdrave hrane, smanjenje uticaja in­
fektivnih bolesti kod stanovništva i stoke i dr. 

Me­di­cin­ska is­tra­ži­va­nja

Po­treb­na je re­for­ma is­tra­ži­vač­kog sek­to­ra u zdrav­stve­nom si­
ste­mu u ci­lju is­ti­ca­nja po­ten­ci­ja­la ko­ji se ba­zi­ra na sle­de­ćim či­
nje­ni­ca­ma: skup zdrav­stve­ni si­stem; broj pen­zi­o­ne­ra, kao „tra­
dicionalnih korisnika“ velikog broja zdravstvenog usluga, sve 
ve­ći (be­bi-bu­m ge­ne­ra­ci­ja je na re­du za pen­zi­o­ni­sa­nje); oče­ki­
va­na du­ži­na ži­vo­ta sve ve­ća; ve­ća oče­ki­va­nja sta­nov­niš­tva za 
pru­ža­nje zdrav­stve­ne zaš­ti­te; na­pre­dak bi­o­me­di­cin­ske i far­ma­
ce­ut­ske in­du­stri­je naj­ve­ći u po­re­đe­nju sa dru­gim in­du­stri­ja­ma; 
sve ve­ći broj ino­va­tiv­nih le­ko­va, me­di­cin­skih sred­sta­va, no­vih 
te­ra­pij­skih li­ni­ja/pro­ce­du­ra; bi­o­me­di­cin­ska i far­ma­ce­ut­ska in­
du­stri­ja ima naj­ve­ći broj pa­te­na­ta re­gi­stro­va­nih u sve­tu sa ra­
stu­ćim tren­dom (u po­re­đe­nju sa svim dru­gim in­du­stri­ja­ma, 
ae­ro i voj­nom, IT i dr.); ta in­du­stri­ja ula­že naj­ve­ća sred­stva u is­
tra­ži­va­nja i raz­voj (u po­re­đe­nju sa svim dru­gim in­du­stri­ja­ma). 
(17); (5, 193-201); (7, 83-89)

Ukoliko bi Republika Srbija iskoristila globalne trendove ka­
ko bi se reformisao deo zdravstvenog sistema za medicinska 
is­tra­ži­va­nja, sti­mu­li­sa­la bi se pri­vre­da i zdrav­stve­ni si­stem bi 
mo­gao do­bi­ti i do­dat­na sred­stva fi­nan­si­ra­nja. 
Is­tra­ži­va­nja u bi­o­me­di­cin­skoj i far­ma­ce­ut­skoj in­du­stri­ji se 

mogu stimulisati tako što bi se za in vitro istraživanja obezbe­
dio du­go­roč­ni pro­gram sti­mu­la­ci­ja, re­gu­la­ti­va ko­ja „na­gra­đu­
je ino­va­ci­je“, po­drš­ka dr­ža­ve za mla­de is­tra­ži­va­če i sl. Ko­diIn 

vivo istraživanja se mo­že obez­be­di­ti podrška i kontrola 
kli­nič­kim is­pi­ti­va­nji­ma u Sr­bi­ji kroz mi­ni­mal­ne pro­me­
ne re­gu­a­ti­ve, ta­ko da „na­gra­đu­je ino­va­ci­je“ i da pro­ces 
uči­ni tran­spa­rent­nim, sa ja­snim is­ho­dom, ume­sto seg­
mentiranog, dugog i neizvesnog. Tokom proteklih go­

di­na u Sr­bi­ji se iz­vo­di­lo oko 100 kli­nič­kih is­pi­ti­va­nja go­diš­nje, a 
pre­ma ne­kim pro­ce­na­ma po­sto­ji ka­pa­ci­tet za oko 400 kli­nič­kih 
is­pi­ti­va­nja. Eko­nom­ske ana­li­ze ja­sno po­ka­zu­ju be­ne­fi­te sa­mo 
od kli­nič­kih is­pi­ti­va­nja ko­ji mo­gu do­sti­ći i ras­pon od 3% do 5% 
BDP-a za ne­ko­li­ko go­di­na, uko­li­ko se re­gu­la­ti­va ko­ri­gu­je. (7, 
83-89) Se­kun­dar­ni be­ne­fi­ti u kon­tek­stu tret­ma­na ko­ji je fi­nan­
si­ran, ne­pla­ća­nja bol­nič­kih da­na za pa­ci­jen­te ko­ji su u pro­ce­su 
is­tra­ži­va­nja i dru­go, ta­ko­đe su zna­čaj­ni. Tre­nut­no je uti­caj od 
oko 0,2% BDP iz­ra­ču­nat u či­stom de­vi­znom pri­li­vu bez se­kun­
dar­nih be­ne­fi­ta. (5, 193-201)
Du­go­roč­ne me­re se mo­gu za­sni­va­ti na raz­vo­ju in vitro sekto­

ra istraživanja, osni­va­nja na­ci­o­nal­nog cen­tra za is­tra­ži­va­nja (ili 
ko­or­di­na­ci­ju is­tra­ži­vač­kih re­zul­ta­ta i sred­sta­va). U ovom pred­

Istraživanje i inovacije u zdravstu 
su značajan faktor unapređenja 

zdravstvenog sistema. 
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lo­gu, me­re su kon­cen­tri­sa­ne na krat­ko­roč­ne ak­tiv­no­sti ko­je se 
mogu ostvariti uz minimalne napore a doneti direktnu, kratko­
roč­nu ali i du­go­roč­nu ko­rist i ti­me omo­gu­ći­ti ve­ći po­ten­ci­jal za 
odr­ži­vi raz­voj ce­lo­kup­nog zdrav­stve­nog si­ste­ma. 

ZAKLJUČAK

Zdrav­stve­ni si­stem Re­pu­bli­ke Sr­bi­je je ne­dav­no na is­tra­ži­va­nji­
ma Health Consumer Powerhouse-a u okvi­ru EH­CI iz­veš­ta­ja bio 
vi­so­ko po­zi­ci­o­ni­ran na 18. Me­stu u Evro­pi. In­te­re­sant­no je da 
je 2012. go­di­ne zdrav­stve­ni si­stem Sr­bi­je bio na po­sled­njem, 35. 
me­stu. Ana­li­zi­ra­ju­ći u ovom ra­du ne­ke od osnov­nih ele­me­na­ta 
fun­skci­o­ni­sa­nja zdrav­stve­nog si­ste­ma, od fi­nan­si­ra­nja, in­ve­sti­
cija, korupcije, odnosa prema javnom zdravlju, medicinskim is­
tra­ži­va­nji­ma i ži­vot­noj sre­di­ni, ni­je ja­sno ka­ko je ta­kav re­zul­tat 
na­pra­vljen za sa­mo šest go­di­na. Me­đu­tim, sta­ti­stič­ki iz­veš­taj 
EH­CI ima 48 va­ri­ja­bli ko­je su une­te u fi­nal­ni re­zul­tat a ko­je se 
ne odnose na ova pitanja koja su analizirana u radu. S druge 
strane, jasno je da problemi optimizacije zdravstvenog sistema 
postoje, da su visoke stope emigracije medicinskog kadra, da 
je ge­o­graf­ska dis­per­zi­ja me­di­cin­skog ka­dra lo­še ura­đe­na, kao i 
da je pros­če­na sta­rost le­ka­ra ve­o­ma vi­so­ka. Osim to­ga, ne­bri­ga 
za kontekst javnog zdravlja koje se bavi zdravljem populacije je 
iz­ra­že­na, čak su me­re ko­je se ko­ri­ste ma­njeg obi­ma od inih ko­je 
smo imali pre više od jednog veka. Nejasan je i pravac daljeg 
kre­ta­nja zdrav­stve­nog si­ste­ma, pa je shod­no to­me pred­lo­že­na 
ve­ća in­te­gra­ci­ja pri­vat­nog u jav­ni sek­tor kao po­čet­na me­ra. Da­
lja privatizacija zdravstvenog sektora nije najavljena od strane 
zva­nič­ni­ka, a ne po­sto­ji ni stra­te­gi­ja ko­ja bi na to uka­zi­va­la a 
ko­ja je neo­p­hod­na. Me­đu­tim, spuš­ta­njem kva­li­te­ta zdrav­stve­
ne zaštite i lošom organizacijom sistema ipak se daje signal da 
će pri­va­ti­za­ci­ja bi­ti po­treb­na. U Ma­đar­skoj su po­ku­ša­li u dva 
navrata da menjaju zakon o zdravstvenom osiguranju u korist 
pri­va­ti­za­ci­je, me­đu­tim, na­rod Ma­đar­ske ta­kve pro­me­ne ni­je 
po­dr­žao i dva pu­ta je pro­te­stu­ju­ći vra­ćao za­kon u skupštin­ske 
pro­ce­du­re. Da li i Re­pu­bli­ku Sr­bi­ju oče­ku­je ta­kav pe­riod, osta­je 
da vi­di­mo, ali za sa­da je od ve­li­kom zna­ča­ja da se op­ti­mi­zu­je 
si­stem zdrav­stve­ne zaš­ti­te i spre­če ne­po­treb­ni gu­bi­ci. Sto­pa ko­
rup­ci­je je iz­u­zet­no vi­so­ka, me­đu­tim, ret­ko se ana­li­zi­ra si­stem­
ska ko­rup­ci­ja, već ra­di­je ko­rup­ci­ja na ni­vou le­kar –  pa­ci­jent. 
Ino­va­tiv­na re­še­nja mo­gu da po­nu­de sta­nov­ni­ci­ma Sr­bi­je bo­lju 

zdrav­stve­nu zaš­ti­tu, ali se o ino­va­tiv­nim re­še­nji­ma ta­ko­đe ret­ko 
raz­go­va­ra. Fond zdrav­stve­ne zaš­ti­te funk­ci­o­ni­še po za­sta­re­lom 
modelu i ne dozvoljava investicione aktivnosti iako ima veliki 
in­ve­sti­ci­o­ni ka­pa­ci­tet (oko 2 mlrd. eur na go­diš­njem ni­vou). 
Ne­do­sta­tak jav­no­zdrav­stve­nog de­lo­va­nja je naj­pro­ble­ma­tič­

niji kada se posmatra uzrok smrtnosti i kada se utvrdi da je od 
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po­sle­di­ca tu­mo­ra neo­pla­zmi pre­mi­nu­lo oko 350.000 sta­nov­ni­ka 
u poslednje dve decenije iako se kod nekih vrsta tumora ranim 
di­jag­no­sti­ko­va­njem pot­pu­no is­klju­ču­je fa­tal­ni is­hod. Troš­ko­vi 
le­če­nja on­ko­loš­kih pa­ci­je­na­ta su iz­ra­zi­to vi­so­ki, pa se ume­sto 
jef­ti­ni­jih skri­ning ak­tiv­no­sti ko­je bi spre­či­le pro­gre­si­ju bo­le­sti 
pa­ci­jent ho­spi­ta­li­zu­je a RF­ZO sno­si vi­so­ke troš­ko­ve le­če­nja. 
Bi­o­me­di­cin­ska in­du­stri­ja je naj­br­že ra­stu­ća in­du­stri­ja da­naš­

nji­ce, pa je sto­ga va­žno is­ko­ri­sti­ti taj sek­tor za do­ka­pi­ta­li­za­ci­ju 
zdrav­stve­nog si­ste­ma. Za­ko­ni i pro­ce­du­re mo­ra­ju bi­ti ta­kvi da 
ne­gu­ju ino­va­ci­je, a ne da spre­ča­va­ju nji­hov do­la­zak na tr­žiš­te. 

LITERATURA

  1. 	Bar-Yam Y. Improving the effectiveness of health care and public health: A 
multiscale complex systems analysis. American Journal of Public Health

  2. 	Bielacki, A. Nieszporska. The proposal of philosophical basis of the heal­
thcare system. Springer. 2016

  3. 	Bilten analiza finansijskih izveštaja zdravstvenih ustanova Srbije. Komora 
zdravstvenih ustanova Srbije za period 01.01–31.12.2017. Preuzeto sa: 
http://www.komorazus.org.rs/pdf/bilten/Bilten%20br.%201-2018%20
Analiza%20finansijskih%20izvestaja%20ZU%20za%20period%2001.01.-
31.12.2017.%20god.pdf, 18/03/2019

  4. 	Constitution of WHO: principles. Preuzeto sa: http://www.who.int/
about/mission/en/, 18/03/2019

  5. 	Ćuzović, S., Ćuzović, Đ., Stamenović, M. Sa­vre­me­ni aspek­ti eko­no­mi­je, tr­
go­vi­ne i zdrav­stva. 2019. Ekonomski Fakultet univerziteta u Nišu. ISBN 
978-86-6139-156-9

  6. 	Jakovljević, M. Health Expenditure Dynamics in Serbia 1995–2012. Hospi­
tal Pharmacology. 2014; 1(3):180-183

  7. 	Jelisavac Trošić, Todić, D. Stamenović, M. Svet­ska tr­go­vin­ska or­ga­ni­za­ci­ja 
– ži­vot­na sre­di­na i si­stem zdrav­stve­ne zaš­ti­te. 2019. Institut za međuna­
rodnu politiku i privredu. ISBN 978-86-7067-257-4

  8. 	Krause KW. Taking our medicine: What hope for skepticism in healthca­
re? Skeptical Inquirer. 2013;37(6):22–24

  9. 	Labonte, R. & Torgerson, R. (2002). Fra­me­works for analyzing the links 
bet­we­en glo­ba­li­za­tion and he­alth. Draft report to the World Health Orga­
nization. University of Saskatchewan, Saskatoon

10. Ministarstvo trgovine, turizma i telekomunikacija. Kupovna moć sta­
novništva. Preuzeto sa: http://mtt.gov.rs/download/kupovna.pdf, 
10/03/2019

11. Odabrani zdravstveni pokazatelji za 2017. godinu. Institut za jav­
no zdravlje „Dr Milan Jovanović Batut“. 2018. ISBN 978-86-
7358-098-2. Preuzeto sa: http://www.batut.org.rs/download/
publikacije/2017OdabraniPokazatelji.pdf, 10/03/2019

12. OECD. Health statistics. 2017. WHO Glo­bal he­alth ex­pen­di­tu­re Da­ta­ba­
se. Preuzeto sa: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-2017/health-expenditure-as-a-share-of-
gdp-2016-or-nearest-year_health_glance-2017-graph112-en#page1, 
15/03/2019

13. Privredna komora Srbije. Preuzeto sa: http://www.pks.rs/privredasrbije.
aspx, 12/03/2019

14. Rabrenović, M., Stošić, S., Stamenović, M. Ekonomski aspekti globalizaci­
je u zdravstvu. 2018. Prav­ni ži­vot, časopis za pravnu teoriju i praksu, broj 
3-4, Beograd. Udruženje pravnika Srbije. 85-95



47

15. Republički fond za zdravstveno osiguranje. Broj osiguranika. Preuzeto 
sa: https://www.rfzo.rs/index.php/broj-osiguranika-stat, 10/03/2019

16. Stamenović, M., Challenges of Economic Globalisation in Healthcare 
Cooperatives as response. 2018. ESD International Scientific Confe­
rence, Eco­no­mic and So­cial De­ve­lop­ment. Va­ra­zdin De­ve­lop­ment and 
En­ter­pre­ne­ur­ship Agency. 41-45. ISBN 1582-2214

17. Stamenović, M., Ćuzović, S. Inovcije u biomedicinskoj i farmaceutskoj 
industriji u ozračju globalizacije tržišta sa osvrtom na region. 2018. 6. 
Me­đu­na­rod­ni na­uč­ni skup – Na­u­ka i prak­sa po­slov­nih stu­di­ja. Univer­
zitet za poslovne studije Banja Luka. ISSN 2566-3178

18. Stamenović, M. Iza­zo­vi zdrav­stve­nog za­dru­gar­stva na te­ri­to­ri­ji Sr­bi­je 
1918-1949. Zdrav­stve­na zaš­ti­ta. Komora zdravstveni ustanova. 2019 
(u štampi);

19. Stamenović, M., Gulan, B., Dragaš, B. Sr­bi­ja Da­nas. Prometej NS. 2017 
20. Statistika zarada. Republički fond za statistiku republike Srbije. ISSN 

0353-9555. Preuzeto sa: http://publikacije.stat.gov.rs/G2019/Pdf/
G20191075.pdf, 10/03/2019

21. Thomason, S., Foubister,T. mossialos, E. Financing healthcare in the 
European union-Challenges and policy responses. European Obser­
vatory on Health Systems and Policies. Preuzeto sa: 

	 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/98307/
E92469.pdf, 10/03/2019

22. Vlada Republike Srbije - koordinaciono telo za suzbijanje sive ekono­
mije. Obim sive ekonomije. Preuzeto sa: 

	 http://uzmiracun.rs/obim-sive-ekonomije, 11/03/2019
23. World Bank. Current health expenditure. Preuzeto sa: https://data.

worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?locations=RS&year_
high_desc=true, 10/03/2019

24. Zdravstveno statistički godišnjak Republike Srbije. Institut za javno 
zdravlje „dr Milan Jovanović Batut“. ISSN 2217-3714 

POST-TRANSITION 
STATUS AND 
SELECTED 
CHALLENGES OF THE 
HEALTHCARE SYSTEM 
OF SERBIA
SUMMARY
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Serbia, long-term sustainability, 
planning, optimization
 
This paper discusses the posi­
tion of the healthcare system 
of the Republic of Serbia in 
the post-transitional period, in 
the context of the challenges 
and sustainability. Some of the 
most important problems that 
the healthcare system faces, 
including financial aspects, de­
mography, corruption, public 
health, environmental protec­
tion, etc., are selected and di­
scussed. Developmental poten­
tials of the healthcare system 
were also noted, as well as the 
possibility of developing me­
dical research. Socioeconomic 
factors have been analyzed to 
determine the relationship bet­
ween costs and quality of life of 
the inhabitants of Serbia. The 
paper concludes that the entire 
healthcare system requires mo­
re effi cient optimization (espe­
cially the financial sector and 
resource optimization) as well 
as the necessity of a higher le­
vel of intersectoral connectivity.


