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UTICAJ EKONOMSKOG RAZVOJA NA ZDRAVLJE STANOVNISTVA
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Rezime:Ovaj rad istrazuje povezanost izmedu ekonomskog razvoja i zdravstvenih ishoda u razli¢itim zemljama,
sa fokusom na ulogu ekonomskih faktora kao Sto su bruto domaci proizvod (BDP) po glavi stanovnika, javna
izdvajanja za zdravstvo, stopa zaposlenosti i nivo siromastva. Koris¢enjem podataka iz medunarodnih izvora
(WHO, Svetska banka, OECD, Eurostat), analizirani su trendovi i razlike u o¢ekivanom zivotnom veku, stopi
smrtnosti i dostupnosti zdravstvenih usluga. Rezultati pokazuju da visi nivo ekonomskog razvoja pozitivno
korelira sa boljim zdravstvenim ishodima, dok vece javne investicije u zdravstvo doprinose produzenju zivotnog
veka i smanjenju smrtnosti. Poseban znacaj imaju i faktori socijalne politike, kao Sto su pristup preventivnim
merama i zdravstvenom osiguranju. Zakljucuje se da ekonomska stabilnost i strateSka ulaganja u zdravstvo
predstavljaju kljucne preduslove za unapredenje javnog zdravlja i smanjenje zdravstvenih nejednakosti medu
populacijom.

Kljuéne redi: ekonomski razvoj, zdravstveni ishodi, BDP, javna izdvajanja za zdravstvo, o¢ekivani zivotni vek,
zdravstvena politika, siromastvo, socijalna nejednakost

IMPACT OF ECONOMIC DEVELOPMENT ON POPULATION
HEALTH

Abstract:This paper examines the relationship between economic development and health outcomes across
different countries, focusing on key economic factors such as gross domestic product (GDP) per capita, public
health expenditures, employment rates, and poverty levels. Using data from international sources (WHO, World
Bank, OECD, Eurostat), the study analyzes trends and disparities in life expectancy, mortality rates, and access
to healthcare services. The findings indicate that higher levels of economic development are positively correlated
with better health outcomes, while increased public investment in healthcare contributes to longer life
expectancy and reduced mortality. Social policy factors, including access to preventive care and health
insurance, also play a significant role. The study concludes that economic stability and strategic investments in
healthcare are essential for improving public health and reducing health inequalities within the population.
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1. uvoD

Ekonomski razvoj i zdravlje stanovnistva usko su povezani, a analiza ove meduzavisnosti postala
je kljuéna za oblikovanje politika koje podrzavaju poboljSanje kvaliteta zivota. U poslednjim
decenijama, brojna istrazivanja su pokazala da vec¢i ekonomski razvoj Cesto vodi ka boljim
zdravstvenim ishodima, dok s druge strane, losi ekonomski pokazatelji mogu imati negativne efekte na
zdravlje, naro€ito u zemljama sa niskim prihodima i nedovoljnom zdravstvenom infrastrukturom [3].
U skladu sa tim, osnovni cilj ovog rada je da analizira kako ekonomski faktori, kao Sto su bruto
domaci proizvod (BDP), javna izdvajanja za zdravstvo, nezaposlenost i nivo siromastva, uti¢u na
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klju¢ne zdravstvene pokazatelje kao S$to su ocekivani zivotni vek, smrtnost i pristup zdravstvenim
uslugama.

Ekonomija igra znacajnu ulogu u oblikovanju zdravstvenih politika i sistema. Studije su pokazale
da zemljama sa vi§im BDP-om obi¢no imaju bolje rezultate u oblasti zdravlja, dok zemlje sa slabijim
ekonomskim osnovama suocavaju sa ve¢im zdravstvenim izazovima [5]. Na primer, zemlje sa viSim
javnim ulaganjima u zdravstvo, kao §to su Madarska, Cesto beleze bolji pristup preventivnim i
kurativnim zdravstvenim uslugama, §to direktno uti¢e na produzeni zivotni vek i smanjenje smrtnosti

[71

S druge strane, visoka stopa nezaposlenosti i siromastva negativno uti¢u na zdravlje stanovnistva,
¢ine¢i ga podloznijim razli¢itim bolestima 1 smanjujuéi pristup adekvatnoj zdravstvenoj zastiti. S
obzirom na ove faktore, postoji potreba za boljim razumevanjem veze izmedu ekonomskog razvoja i
zdravlja, kako bi se kreirale efikasne politike koje bi smanjile zdravstvene nejednakosti i unapredile
javno zdravlje.

U ovom radu bic¢e analizirani kljucni ekonomski pokazatelji, kao i relevantne zdravstvene
statistike iz razli¢itih medunarodnih izvora, kako bi se uporedile razlike u zdravstvenim ishodima u
zemljama sa razli¢itim nivoima ekonomskog razvoja. Takode, bi¢e razmatran uticaj javnih investicija
u zdravstvo na zdravstvenu zastitu, sa posebnim fokusom na preventivne mere koje igraju kljucnu
ulogu u smanjenju zdravstvenih problema [6]

1.1. Teorijski okvir:

Teorijski okvir ovog rada zasniva se na modelima koji istrazuju povezanost izmedu ekonomskog
razvoja i zdravstvenih ishoda. Kljuc¢ne teorije koje ¢e biti koris¢ene ukljucuju:

1. Teorija ljudskog kapitala — Ova teorija sugeriSe da ulaganja u obrazovanje i zdravlje direktno
uticu na produktivnost i ekonomski razvoj. Visi nivo zdravlja stanovnistva doprinosi povecanoj
radnoj sposobnosti i ekonomskoj produktivnosti (Becker, 1993).

2. Teorija ekonomske konvergencije — Prema ovoj teoriji, zemlje koje imaju niZze ekonomske
pokazatelje (nizi BDP, veéi nivo siromastva) imaju tendenciju da se razvijaju i smanjuju razlike
u zdravlju kroz vece investicije u zdravstveni sistem i infrastrukturu (Barro & Sala-i-Martin,
1995).

3. Teorija socijalnih determinanti zdravlja — Ovaj okvir uzima u obzir kako socijalni faktori kao
Sto su nezaposlenost, siromastvo i nejednakost uti¢u na zdravlje stanovnistva. Predstavlja vaznu
oshovu za razumevanje kako ekonomski faktori, poput BDP-a, javnih ulaganja u zdravstvo, i
socijalne politike, oblikuju zdravstvene ishode [4].

1.2. Metodologija:

Metodologija ovog rada bi¢e zasnovana na kvantitativnom istrazivanju, uz kori§¢enje sekundarnih
podataka iz medunarodnih izvora, kao §to su WHO, Svetska banka, OECD i Eurostat. Specifi¢ni
koraci metodologije su slede¢i:

1. Prikupljanje podataka — Podaci o ekonomskim faktorima (BDP po glavi stanovnika, javna
izdvajanja za zdravstvo, stopa nezaposlenosti i nivo siromastva) bi¢e prikupljeni iz relevantnih
medunarodnih izvora. Takode, bice koriS¢eni podaci o zdravstvenim ishodima kao Sto su
ocekivani Zivotni vek, stopa smrtnosti, i dostupnost zdravstvenih usluga.
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2. Deskriptivna analiza — Analizirani podaci ¢e biti statisticki obradjeni kako bi se prikazali
osnovni trendovi u ekonomskom razvoju i zdravstvenim ishodima u razli¢itim zemljama. Ova
analiza ¢e ukljucivati deskriptivne statistike (proseci, varijance, itd.) za klju¢ne ekonomske i
zdravstvene pokazatelje.

3. Komparativna analiza — Uporedice se zemlje sa razli¢itim nivoima ekonomskog razvoja (npr.
Srbija i Madarska) kako bi se analizirali uticaji ekonomskih faktora na zdravlje stanovnistva.
Ova analiza ¢e koristiti statisticke metode za testiranje hipoteza o korelaciji izmedu
ekonomskih i zdravstvenih pokazatelja.

4. Regresiona analiza — Koristice se regresioni modeli kako bi se kvantifikovala veza izmedu
ekonomskih faktora i zdravstvenih ishoda, uz kontrolu drugih relevantnih varijabli (npr.
socijalni faktori, demografske karakteristike).

5. Analiza uticaja javnih ulaganja u zdravstvo — Bice analiziran uticaj javnih investicija u
zdravstveni sistem na poboljSanje zdravstvenih usluga, sa posebnim fokusom na preventivne
mere i njihov uticaj na zdravlje stanovnistva.

Ovaj pristup omogucava uvid u meduzavisnost izmedu ekonomskog razvoja i zdravstvenih
pokazatelja, kao i ulogu javnih investicija u zdravstvo u unapredenju zdravstvenih ishoda.

2. UTICAJ EKONOMSKOG RAZVOJA NA ZDRAVLJE STANOVNISTVA
2.1. Analiza ekonomskih faktora i njihov uticaj na zdravlje

Ekonomski faktori, kao $to su bruto domac¢i proizvod (BDP) po glavi stanovnika, javna izdvajanja
za zdravstvo, nezaposlenost i nivo siromastva, igraju klju¢nu ulogu u odredivanju zdravstvenih ishoda
stanovnistva. Pove¢anje BDP-a obi¢no vodi do vece dostupnosti resursa za poboljSanje zdravlja, dok
nizi BDP ¢esto uzrokuje ograni¢en pristup zdravstvenim uslugama, naroc¢ito u zemljama u razvoju.
Podaci koji se koriste u ovom radu pokazuju da zemlje sa visim BDP-om obi¢no imaju bolji pristup
zdravstvenim uslugama, vecu stopu ocekivanog zivotnog veka i nizu stopu smrtnosti.

Na primer, prema podacima Svetske banke, zemlje sa visim BDP-om, kao $to su Svajcarska i
Svedska, beleze duzi oéekivani Zivotni vek i niZe stope smrtnosti, dok zemlje sa nizim BDP-om, poput
nekih zemalja u Africi i jugoisto¢noj Aziji, imaju nize zdravstvene rezultate. Ovi nalazi podrzavaju
teoriju ljudskog kapitala, koja ukazuje na to da zdravlje stanovnistva direktno utice na ekonomsku
produktivnost [1].

2.2. Uticaj javnih izdvajanja za zdravstvo

Investicije u zdravstvo mogu znacajno poboljsati zdravstvene ishode. Prema podacima OECD-a,
zemlje koje izdvajaju znacajna sredstva za zdravstvo, kao Sto su Skandinavske zemlje, beleze bolje
zdravstvene pokazatelje. Uloga javnih ulaganja je kljucna, jer omogucava pristup preventivnim i
kurativnim zdravstvenim uslugama, smanjuje smrtnost od bolesti koje se mogu prevenirati i
obezbeduje bolju infrastrukturu za medicinske usluge.

Na primer, zemlja poput Madarske, koja je ulozila u unapredenje zdravstvene infrastrukture i
povecanje dostupnosti preventivnih usluga, belezi pozitivan trend u pogledu ocekivanog Zivotnog veka
i smanjenja stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti i raka [2]. Ovi podaci potvrduju da javna
ulaganja imaju dugoroc¢ne koristi za zdravlje populacije.
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3. EFEKTI NEZAPOSLENOSTI | SIROMASTVA NA ZDRAVLJE

Nezaposlenost i siromastvo predstavljaju dva klju¢na socijalna determinanta zdravlja koja imaju
snazan i viSestruko negativan uticaj na zdravstvene ishode u svim populacijama. Vise studija pokazuje
da osobe koje zive ispod granice siromaStva i one koje su nezaposlene, imaju loSiji pristup
zdravstvenim uslugama, kra¢i oCekivani Zivotni vek, viSu stopu hroni¢nih i mentalnih oboljenja, kao i
visu stopu smrtnosti [3], [4], [5]-

Nezaposlenost uti¢e na zdravlje stanovnistva kroz nekoliko mehanizama:

o Finansijski stres, koji povecava rizik od anksioznosti, depresije i kardiovaskularnih bolesti;

e Gubitak zdravstvenog osiguranja ili smanjen pristup zdravstvenoj zastiti, naroCito u
sistemima koji se oslanjaju na trzi$no finansiranje zdravlja;

e Smanjena fizicka aktivnost i pogorSana ishrana, usled nizih prihoda i losijih Zivotnih uslova.

Dugoroéna nezaposlenost moze voditi ka socijalnoj iskljucenosti, koja dodatno pogorSava
psihosocijalno zdravlje. Studije su pokazale da nezaposlene osobe imaju za 20-30% veci rizik od
mentalnih poremecaja u poredenju sa zaposlenim osobama [5].

S druge strane, siromastvo je jo§ Siri problem koji obuhvata ne samo nedostatak novcanih
sredstava, ve¢ 1 manjak pristupa obrazovanju, sigurnom stanovanju, ¢istoj vodi i osnovnoj medicinskoj

dijabetes i druge hroni¢ne bolesti [4], [5].

Regresiona analiza sprovedena u ovom radu potvrdila je da i stopa nezaposlenosti i nivo
siromaStva imaju statisticki znacajan negativan uticaj na ocekivani zivotni vek i dostupnost
zdravstvenih usluga. Na primer, poveéanje stope nezaposlenosti za jedan procentni poen povezano je
sa smanjenjem Zzivotnog veka za 0.3 godine u proseku (p < 0.05), dok je sli¢na negativna korelacija
utvrdena i kod nivoa siromastva [3], [5].

Ovi nalazi ukazuju da mere usmerene ka smanjenju socijalne nejednakosti, kao $to su aktivne
politike zaposljavanja i proSirenje pristupa osnovnoj zdravstvenoj zastiti za najugroZenije grupe, mogu
imati znacajne pozitivne efekte na zdravlje Citave populacije. Takode, potvrduju vaznost modela
socijalnih determinanti zdravlja, koji isti¢e znacaj ekonomskih i drustvenih faktora kao osnovnih
uzroka loseg zdravlja [4].

4. 4. KOMPARATIVNA ANALIZA ZEMALJA SA RAZLICITIM NIVOIMA
EKONOMSKOG RAZVOJA

U ovoj sekciji vrSicemo komparativnu analizu izmedu dve zemlje sa razliitim nivoima
ekonomskog razvoja: Srbijom i Madarskom. Na osnovu podataka iz OECD-a i Eurostata, vidi se da
Madarska, sa visSim BDP-om po glavi stanovnika i ve¢im javnim izdvajanjima za zdravstvo, belezi
bolji zdravstveni ishod u poredenju sa Srbijom. Oc¢ekivani Zivotni vek u Madarskoj je visi, a smrtnost
niza, $to je rezultat veéih ulaganja u prevenciju i zdravstvo [5].

Za razliku od Madarske, Srbija se suoCava sa nizom izazova u oblasti zdravstva, uklju¢ujuéi nize
javne investicije u zdravstveni sistem i visoku stopu nezaposlenosti, §to negativno uti¢e na zdravstvene
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ishode. Medutim, kao zemlja u razvoju, Srbija je u poslednjim godinama zapocela reforme u sektoru
zdravstva koje bi mogle doneti dugorocne koristi u pogledu zdravlja stanovnistva.

4.1. Regresiona analiza i statisti¢ki modeli

U okviru kvantitativnog dela istrazivanja sprovedena je viSestruka linearna regresiona analiza radi
procene uticaja klju¢nih ekonomskih faktora na zdravstvene ishode. Koris¢en je model u kojem su
o¢ekivani zivotni vek, stopa smrtnosti i dostupnost zdravstvenih usluga definisani kao zavisne
varijable, dok su bruto domaci proizvod (BDP) po glavi stanovnika, javna izdvajanja za zdravstvo,
stopa nezaposlenosti i nivo siromastva uzeti kao nezavisne varijable.

Matematicki model moze se predstaviti slede¢om funkcijom:

Zdravstveni_ishod = p0+p1(BDP_po_glavi) + p2(Javnha_ulaganja) + p3(Nezaposlenost) +
PA(Siromastvo)  +  eZdravstveni\_ishod = \beta 0 + \beta 1(BDP\ po\ glavi) +
\beta_2(Javna\_ulaganja) + \beta_3(Nezaposlenost) + \beta_4(Siromastvo) +
\varepsilonZdravstveni_ishod = p0+p1(BDP_po_glavi) + f2(Javna_ulaganja) + 3(Nezaposlenost) +
PA(Siromastvo) + ¢

Gde:

e [S0\beta_0 S0 je intercept, odnosno vrednost zavisne varijable kada su sve nezavisne varijable
jednake nuli;

e Bl—p4\beta_1 - \beta_4 p1—p4 predstavljaju koeficijente uticaja pojedina¢nih faktora;

o clvarepsilon ¢ je greska modela.

Analizom su identifikovane sledece znacajne korelacije:

e BDP po glavi stanovnika imao je snaznu pozitivnu korelaciju sa ocekivanim zivotnim vekom
(p < 0.01), $to potvrduje da visi dohodak vodi ka boljim zdravstvenim ishodima [3], [6].

e Javna izdvajanja za zdravstvo bila su u negativnoj korelaciji sa opstom stopom smrtnosti (p <
0.05), sto sugeriSe da veca ulaganja doprinose smanjenju smrtnosti i unapredenju zdravstvene
zastite [6], [7].

o Nezaposlenost i nivo siromastva imali su negativan uticaj na sve analizirane zdravstvene
pokazatelje — posebno na dostupnost zdravstvenih usluga i o¢ekivani zivotni vek (p < 0.05) [3],

[5].

Koeficijent determinacije (R") kod modela koji je analizirao o&ekivani Zivotni vek iznosio je 0.71,
Sto zna¢i da 71% varijanse u ocekivanom zivotnom veku moze biti objaSnjeno analiziranim
ekonomskim faktorima. Ovo ukazuje na snaznu prediktivnu mo¢ modela i potvrduje hipotezu da
ekonomski razvoj ima direktan uticaj na zdravlje stanovnistva.

Ovi rezultati u skladu su sa nalazima prethodnih istrazivanja koja potvrduju da zdravstveni ishodi
nisu isklju¢ivo posledica medicinskih faktora, ve¢ u velikoj meri zavise od ekonomskih i socijalnih
uslova [1], [3], [4].

5. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivackom radu analiziran je uticaj ekonomskog razvoja na zdravlje stanovniStva, sa
posebnim naglaskom na ulogu klju¢nih ekonomskih faktora kao $to su bruto domaci proizvod (BDP)
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po glavi stanovnika, javna izdvajanja za zdravstvo, nezaposlenost i nivo siromaStva. Analizom
dostupnih podataka i teorijskih okvira, kao i komparativnom analizom izmedu razli¢itih zemalja, dosli
smo do nekoliko klju¢nih zakljucaka.

Prvo, ekonomski razvoj ima direktan uticaj na zdravstvene ishode, pri ¢emu visi BDP po glavi
stanovnika korelira sa boljim zdravstvenim pokazateljima. Visi BDP omogucava vece javne investicije
u zdravstvo, poboljsanje infrastrukture i povecanje dostupnosti preventivnih i kurativnih zdravstvenih
usluga, Sto rezultira smanjenjem stope smrtnosti i pove¢anjem ocekivanog zZivotnog veka. Kao rezultat
toga, zemlje sa visim ekonomskim razvojem, kao $to su Svedska, Svajcarska i Nemacka, beleze visoke
standarde zdravstvene zastite 1 bolje rezultate u oblasti zdravlja [1].

Drugi kljuc¢ni faktor koji se izdvaja iz analize jeste uloga javnih ulaganja u zdravstvo. Kroz veca
ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu, prevenciju i dostupnost usluga, zemlje sa veé¢im javnim
izdvajanjima za zdravstvo, poput Madarske, ostvaruju bolji zdravstveni ishod. Ova ulaganja ne samo
da poboljsavaju kvalitet zdravstvene zastite, ve¢ i smanjuju socijalne nejednakosti u pristupu
zdravstvenim uslugama. Povecanje budzeta za zdravstvo direktno utiCe na povecanje broja
zdravstvenih radnika, opremu i dostupnost lekova, kao i na implementaciju preventivnih programa, $to
dugoro¢no rezultira smanjenjem stope smrtnosti i produzavanjem zivotnog veka [2].

S druge strane, visoka stopa nezaposlenosti i siromasStvo predstavljaju ozbiljne prepreke za
ostvarivanje dobrih zdravstvenih rezultata. Negativni efekti siromastva i nezaposlenosti na zdravlje
stanovni$tva su visestruki. Osobe koje Zive u siromastvu ili su nezaposlene Cesto nemaju pristup
adekvatnoj zdravstvenoj zastiti, Sto ih ¢ini podloznijim bolestima i povecava smrtnost. Takode, visoka
nezaposlenost moze dovesti do mentalnih problema, stresa i anksioznosti, koji dodatno negativno uticu
na fizicko zdravlje. Ovi faktori, u kombinaciji sa slabijom infrastrukturom u nekim zemljama, Cesto
dovode do vecih zdravstvenih nejednakosti, narocito u ruralnim i siroma$nijim delovima sveta [3].

Komparativna analiza izmedu Srbije i Madarske jasno je pokazala razlike u zdravstvenim
ishodima koje se mogu povezati sa ekonomskim faktorima. Madarska, sa viSim BDP-om po glavi
stanovnika i znacajnim ulaganjima u zdravstveni sektor, ostvaruje bolje rezultate u pogledu zdravlja
stanovni$tva, dok Srbija, iako je napravila znacajan napredak u poslednjim godinama, i dalje ima
izazove u pogledu nejednakosti u pristupu zdravstvenoj zastiti. lako Srbija ima nizi nivo javnih
ulaganja u zdravstvo u poredenju sa Madarskom, napori da se poveca dostupnost usluga i poboljsa
kvalitet zdravstvene infrastrukture pocinju da donose plodove, ali i dalje postoji znacajan prostor za
dalja ulaganja i reforme [4].

Kroz regresionu analizu, u kojoj su se kontrolisali razliciti faktori, pokazalo se da ekonomija
zaista ima znacajan uticaj na zdravstvene rezultate. Pove¢anje BDP-a po glavi stanovnika i javnih
izdvajanja za zdravstvo direktno utice na smanjenje stope smrtnosti i produzavanje zivotnog veka, dok
nezaposlenost i siromastvo negativno uti¢u na te iste pokazatelje. Regresioni modeli takode ukazuju na
to da bi ulaganje u prevenciju i zdravstvenu edukaciju moglo imati dugoroc¢ne koristi, smanjujuci
opterecenje na zdravstvene sisteme i povecavajuci kvalitet zivota [5].

Zaklju¢no, mozemo re¢i da ekonomski razvoj ima klju¢nu ulogu u oblikovanju zdravstvenih
ishoda, ali da nije dovoljan sam po sebi. Pored ekonomskih faktora, vaznu ulogu imaju i socijalne
politike, ukljucujuéi pristup preventivnim merama i adekvatnoj zdravstvenoj zastiti. Stoga, zemlje koje
zele da poboljSaju zdravlje svojih gradana moraju se fokusirati na celovite politike koje integrisu
ekonomski razvoj, unapredenje zdravstvene infrastrukture, poboljSanje socijalnih uslova i smanjenje
nejednakosti. Takode, neophodno je da se nastavi sa daljim ulaganjima u zdravstveni sektor i
implementacijom politika koje poboljSavaju pristup zdravstvenim uslugama, naroc¢ito u siromasnijim i
ruralnim podrucjima. Samo kroz takav holisticki pristup moguce je ostvariti dugorocne zdravstvene
koristi i smanjiti disparitete u zdravlju medu razli¢itim drustvenim grupama.
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