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POVEZANOST EKONOMSKIH FAKTORA | ZDRAVSTVENIH
ISHODA: KOMPARATIVNA ANALIZA SRBIJE I MADARSKE

Viadimir Jestrovié¢ * Marko Kimi Milic?

Rezime: Cilj ovog istraZivanja je da analizira povezanost klju¢nih ekonomskih faktora i zdravstvenih ishoda u
Srbiji i Madarskoj, dve susedne zemlje sa razli¢itim ekonomskim karakteristikama. Upotrebljeni su kvantitativni
podaci iz medunarodnih izvora, poput Svetske banke i Eurostata, kako bi se analizirali faktori poput BDP-a po
glavi stanovnika, izdvajanja za zdravstvo, stope nezaposlenosti i siromastva, kao i zdravstveni ishodi, ukljucujuci
ocekivani zivotni vek, smrtnost i dostupnost zdravstvenih usluga. Rezultati pokazuju da Madarska, sa visim
BDP-om i ve¢im ulaganjima u zdravstvo, ima bolje zdravstvene ishode, poput duzeg oc¢ekivanog zivotnog veka i
nize stope smrtnosti, u poredenju sa Srbijom. Razlike u zdravstvenim uslovima su povezane sa viSim ulaganjima
u infrastrukturu, boljim pristupom preventivnim programima i ve¢om pokriveno§¢u zdravstvenim osiguranjem u
Madarskoj. Preporucuje se da Srbija poveca izdvajanja za zdravstvo i unapredi organizaciju zdravstvenih usluga
kako bi smanjila razlike u zdravlju u odnosu na razvijenije zemlje.

Kljuéne reci: ekonomski faktori, Srbija, Madarska, BDP po glavi stanovnika, izdvajanja za zdravstvo,
siromastvo, dostupnost zdravstvenih usluga, zdravstvena infrastruktura.

The Connection Between Economic Factors and Health Outcomes: A
Comparative Analysis of Serbia and Hungary

Abstract: The aim of this research is to analyze the relationship between key economic factors and health
outcomes in Serbia and Hungary, two neighboring countries with different economic characteristics.
Quantitative data from international sources, such as the World Bank and Eurostat, were used to analyze factors
like GDP per capita, healthcare expenditure, unemployment and poverty rates, as well as health outcomes
including life expectancy, mortality, and healthcare accessibility. The results show that Hungary, with a higher
GDP and greater investment in healthcare, has better health outcomes, such as a longer life expectancy and lower
mortality rates, compared to Serbia. Differences in health conditions are linked to higher investments in
infrastructure, better access to preventive programs, and greater healthcare insurance coverage in Hungary. It is
recommended that Serbia increase healthcare spending and improve the organization of healthcare services to
reduce health disparities compared to more developed countries.

Keywords: economic factors, Serbia, Hungary, GDP per capita, healthcare expenditure, poverty, healthcare
accessibility, healthcare infrastructure.Uvod (Heading 2 Style)

1. UvOD

Zdravstveni ishodi u velikoj meri zavise od ekonomskih faktora koji oblikuju dostupnost i
kvalitet zdravstvene zastite [1] [2]. Cilj ovog rada je da analizira povezanost klju¢nih ekonomskih
faktora i zdravstvenih ishoda u Srbiji i Madarskoj, dve susedne zemlje sa razli¢itim ekonomskim
karakteristikama. Dok Madarska pripada Evropskoj uniji i ima razvijeniji ekonomski sistem [8], Srbija
se jos uvek suocava sa izazovima u zdravstvenom finansiranju i dostupnosti usluga [6] [7].

Teorijski okvir i metodologija
U radu ¢e biti koris¢ene statistiCke metode analize podataka iz zvani¢nih izvora kao §to su Svetska

banka [3], Eurostat [4] i nacionalni zavodi za statistiku. Komparativna analiza ¢e ukljuciti kljucne
ckonomske faktore kao $to su BDP po glavi stanovnika, izdvajanja za zdravstvo, stopa siromastva i
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nezaposlenosti, kao i zdravstvene ishode poput ocekivanog zivotnog veka, smrtnosti i dostupnosti
zdravstvenih usluga [5][6].

Ekonomski faktori u Srbiji i Madarskoj

* Bruto domaci proizvod (BDP): Madarska ima znacajno visi BDP po glavi stanovnika u odnosu
na Srbiju, $to omogucava veca ulaganja u zdravstveni sistem [3].

* lzdvajanja za zdravstvo: Madarska izdvaja oko 6-7% BDP-a na zdravstvo, dok je u Srbiji taj
procenat nizi, $to utie na kvalitet i dostupnost zdravstvenih usluga [4].

* Nezaposlenost i siromastvo: Visa stopa nezaposlenosti u Srbiji otezava pristup zdravstvenoj
zaStiti, dok Madarska, sa stabilnijim trziStem rada, pruza sigurniji okvir za zdravstvenu zaStitu
stanovnistva [8].

Zdravstveni ishodi u Srbiji i Madarskoj

» Ocekivani Zivotni vek: U Madarskoj je oc¢ekivani zivotni vek duzi nego u Srbiji, §to se moze
povezati sa boljim preventivnim programima i dostupnos$cu zdravstvenih usluga [3].

* Mortalitet i dostupnost zdravstvene zastite: Stopa smrtnosti od hroni¢nih bolesti visa je u
Srbiji, dok Madarska ima bolje razvijenu infrastrukturu za ranu dijagnostiku i leCenje [4].

* Primarna zdravstvena zaStita: Madarska ima veci broj lekara i medicinskog osoblja po
stanovniku, $to znacajno poboljSava dostupnost usluga [6].

Uporedna analiza i diskusija iako obe zemlje dele slian istorijski kontekst, Madarska ima
prednost u ekonomskim resursima i kapacitetima zdravstvenog sistema. Razlike u izdvajanjima za
zdravstvo 1 organizaciji zdravstvene zastite direktno uticu na bolje zdravstvene ishode u Madarskoj
[6]. Srbija, s druge strane, i dalje ima izazove u oblasti finansiranja zdravstvenog sistema i dostupnosti
usluga, Sto negativno utice na zdravstveno stanje stanovnistva [3].

Zaklju¢ak Ekonomija igra klju¢nu ulogu u oblikovanju zdravstvenih ishoda. Uporedna analiza
Srbije i Madarske pokazuje da viSe ekonomske investicije u zdravstvo donose bolje rezultate u
pogledu ocekivanog zivotnog veka i kvaliteta zdravstvene =zastite [5]. Srbija moze unaprediti
zdravstveni sistem kroz povecanje ulaganja, efikasniju organizaciju i poboljSanje pristupa
zdravstvenim uslugama, ¢ime bi se smanjile postojece razlike u odnosu na razvijenije zemlje poput
Madarske [4].

2. TEORIJSKI OKVIR ZDRAVSTVENE EKONOMIJE

Teorijski okvir za analizu povezanosti ekonomskih faktora i zdravstvenih ishoda temelji se na
konceptima iz oblasti zdravstvene ekonomije i razvojnih studija. Glavna premisa ovog istrazivanja
jeste da ekonomski faktori, poput bruto domaceg proizvoda (BDP), izdvajanja za zdravstvo,
nezaposlenosti i siromastva, imaju znacajan uticaj na zdravstvene ishode, kao §to su oCekivani Zivotni
vek, stopa smrtnosti i dostupnost zdravstvenih usluga [1][5].

Prema teoriji ekonomskog razvoja, zemlje sa viSim nivoima BDP-a obi¢no imaju bolje razvijen
zdravstveni sistem, Sto doprinosi duzem zivotnom veku i nizoj stopi smrtnosti [4]. Teorija zdravstvene
nejednakosti ukazuje na to da nize ekonomske klase imaju ogranicen pristup zdravstvenim uslugama,
§to se moze manifestovati u veéim zdravstvenim problemima i vecoj stopi smrtnosti [6]. Takode,
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teorija fiskalne politike sugeriSe da izdvajanje drzave za zdravstvo ima direktan uticaj na kvalitet i
dostupnost zdravstvenih usluga, a samim tim i na zdravlje stanovnistva [8].

Metodologija ovog istrazivanja bazira se na komparativnoj analizi izmedu Srbije i Madarske, dve
zemlje koje se razlikuju u nivou ekonomskog razvoja, ali imaju slicnu geografsku i politicku pozadinu.
Istrazivanje ¢e koristiti kvantitativne podatke o ekonomskim faktorima i zdravstvenim ishodima, kao i
kvalitativne analize iz dostupnih izvora. Podaci ¢e biti prikupljeni iz medunarodnih baza kao §to su
Svetska banka, Svetska zdravstvena organizacija (WHO) i nacionalni statisti¢ki instituti, dok ¢e se za
analizu koristiti metode regresije i korelacije, kako bi se utvrdila povezanost izmedu ekonomskih
faktora i zdravstvenih ishoda [3][2][7].

Za potrebe ovog istrazivanja, kljucni ekonomski faktori koji ¢e biti analizirani ukljucuju:

* Bruto domaci proizvod (BDP) po stanovniku, kao indikativni pokazatelj ekonomskog razvoja
[3].

* Izdvajanja za zdravstvo u procentima od BDP-a, kako bi se procenio nivo ulaganja u zdravstveni
sektor [6].

* Stopa nezaposlenosti i siromastvo, kao faktori koji mogu uticati na pristup zdravstvu i kvalitet
zivota [7].

Zdravstveni ishodi koji ¢e biti analizirani ukljucuju:

» Ocekivani zivotni vek, kao osnovni indikator zdravlja populacije [1].

* Stopa smrtnosti, s posebnim fokusom na smrtne slucajeve koji su posledica preventabilnih
uzroka [5].

* Dostupnost zdravstvenih usluga, ukljucuju¢i broj lekara po stanovniku i pokrivenost
zdravstvenim osiguranjem [9].

U analizi ¢e biti kori$¢eni i indikatori nejednakosti u zdravlju, kao Sto je razlika u zdravstvenim
ishodima izmedu razli¢itih socijalnih i ekonomskih grupa unutar svake zemlje [10].

Istrazivanje ¢e se temeljiti na metodi uporedne analize, koja ¢e omoguéiti iznoSenje zakljucaka o
tome kako ekonomski faktori uticu na zdravstvene ishode u Srbiji i Madarskoj [8]. Upotreba ove
metodologije omogucice jasnu komparaciju izmedu zemalja koje imaju razli¢ite ekonomske strukture i
zdravstvene politike, a istovremeno omogucava identifikovanje klju¢nih faktora koji uti¢u na
efikasnost zdravstvenih sistema [6].

3. KLJUCNI EKONOMSKI FAKTORI
3.1. Bruto domadi proizvod (BDP)

Bruto domaci proizvod (BDP) po stanovniku jedan je od najvaznijih pokazatelja ekonomske
razvijenosti zemlje. On odrazava ukupnu ekonomsku aktivnost i zivotni standard stanovniStva. Visi
BDP po stanovniku obi¢no implicira bolje ekonomske uslove i visi nivo Zivotnog standarda, $to moze
doprineti kvalitetnijem zdravstvu i boljim zdravstvenim ishodima [5].

Prema podacima Svetske banke, Madarska je ekonomski razvijenija od Srbije. BDP po stanovniku
u Madarskoj je veci, Sto ukazuje na vece resurse za ulaganje u zdravstvo i bolje uslove zivota. U 2020.
godini, BDP po stanovniku u Madarskoj iznosio je oko 16.000 USD, dok je u Srbiji bio oko 7.800
USD [3]. Ova razlika u ekonomskom statusu moze se odraziti na zdravlje stanovnistva, jer ve¢i BDP
omogucava vece fiskalne kapacitete za ulaganje u zdravstveni sektor [8].

3.2. lzdvajanja za zdravstvo

Izdvajanja za zdravstvo predstavljaju kljuéni indikator u analizi kvaliteta zdravstvene zastite.
Visoka ulaganja u zdravstvo Cesto koreliraju s boljim zdravstvenim ishodima. Zemlje sa vi§im udelom
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izdataka za zdravstvo u odnosu na BDP obi¢no imaju bolje zdravstvene sisteme, bolje opremljene
zdravstvene ustanove i kvalifikovaniji zdravstveni kadar.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (WHO), Madarska izdvaja oko 7,4% BDP-a za
zdravstvo, dok Srbija izdvaja oko 5,4% [1]. Ova razlika u izdvajanju za zdravstvo moze uticati na
kvalitet zdravstvenih usluga i, samim tim, na zdravstvene ishode. Veca ulaganja omoguéavaju bolju
pokrivenost zdravstvenim osiguranjem, dostupnost medicinskih tretmana i prevenciju bolesti [3].

3.3. Nezaposlenost

Visoka stopa nezaposlenosti negativno utie na ekonomske i socijalne uslove Zivota, §to se moze
odraziti na zdravlje stanovniStva. Nezaposlenost moze dovesti do povecanja stresa, mentalnih
problema i smanjenja pristupa zdravstvenim uslugama. Takode, nezaposleni su ¢esto manje sigurni u
pogledu socijalne zastite, Sto moze negativno uticati na njihovu fizicku i mentalnu dobrobit.

Prema podacima Eurostata, stopa nezaposlenosti u Srbiji iznosila je oko 9,5% u 2020. godini, dok
je u Madarskoj bila niza, oko 4,2% [4]. Niza stopa nezaposlenosti u Madarskoj moze doprineti boljoj
ekonomskoj stabilnosti i ve€oj dostupnosti zdravstvene zastite, dok visoka nezaposlenost u Srbiji moze
biti prepreka u pristupu zdravstvenim uslugama [6].

3.4. Siromastvo

Siromastvo je jedan od kljucnih faktora koji uti¢u na pristup zdravstvu i kvalitet Zivota. Siromasne
populacije Cesto imaju ograni¢en pristup zdravstvenim uslugama, §to moze dovesti do losijih
zdravstvenih ishoda. Srbija se suo¢ava sa zna¢ajnim problemima u vezi sa siromastvom, gde oko 25%
stanovni$tva zivi ispod granice siromastva. Madarska ima manji udeo siromasnih, ali i dalje se
suocava sa izazovima u borbi protiv siromastva.

Prema istrazivanjima Svetske banke, visi nivo siromastva u Srbiji moze dovesti do ograni¢enog
pristupa zdravstvenoj zastiti, dok nizi nivo siromastva u Madarskoj omogucava vecu pokrivenost i
ravnotezu u zdravstvenim ishodima [3][6].

4. ZDRAVSTVENI ISHODI
4.1. Ocekivani Zivotni vek

Ocekivani Zivotni vek je jedan od klju¢nih pokazatelja opSteg zdravstvenog stanja u
jednoj zemlji. Visi ocekivani Zivotni vek obi¢no je povezan sa boljim Zivotnim uslovima,
boljom zdravstvenom =zaStitom, veom edukacijom o zdravlju i viSim nivoom socio-
ekonomske stabilnosti. Ocekivani Zivotni vek takode mozZe biti pokazatel] efikasnosti
zdravstvenog sistema i dostupnosti zdravstvenih usluga.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (WHO), ocekivani zivotni vek u
Madarskoj je 77,6 godina (2020. godina), dok je u Srbiji niZi, iznose¢i 74,5 godina. Razlika u
zivotnom veku moze biti rezultat boljeg pristupa zdravstvenim uslugama u Madarskoj, vec¢ih
ulaganja u prevenciju bolesti, kao 1 boljih ekonomskih uslova koji omogucavaju vecu
dostupnost visokokvalitetne zdravstvene zastite [1][4].

4.2. Smrtnost

Smrtnost, odnosno broj smrti na 1.000 stanovnika, takode je vazan indikator zdravstvenog stanja
populacije. Visoka stopa smrtnosti moze biti povezana sa lo§im pristupom zdravstvenim uslugama,
nezdravim Zzivotnim stilovima ili nedostatkom prevencije i leCenja. U zemljama sa boljim
zdravstvenim sistemima, stopa smrtnosti je obi¢no niza.

Madarska ima stopu smrtnosti od oko 13,3 na 1.000 stanovnika (2020), dok Srbija belezi nesto
viSu stopu, oko 14,3 na 1.000 stanovnika. Iako ove stope nisu drasti¢no razliite, stopa smrtnosti u
Srbiji moze ukazivati na odredene probleme u pristupu zdravstvenoj zastiti, kao i na vece socio-
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ekonomske nejednakosti u zemlji. Takode, razlike u zivotnoj dobi, prevalenciji hroni¢nih bolesti i
stilovima Zivota mogu doprineti ovoj razlici [1][4].

4.3. Dostupnost zdravstvenih usluga

Dostupnost zdravstvenih usluga klju¢na je za zdravlje stanovniStva, jer obuhvata moguénost da
ljudi dodu do kvalitetne zdravstvene zastite, kao i dostupnost lekara, medicinskog osoblja, bolnica i
lekova. Zemlje sa boljim ekonomskim uslovima obi¢no imaju bolje razvijen zdravstveni sistem, sa
ve¢om dostupnoscu usluga.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (WHO), Madarska ima bolje pokrivanje
zdravstvenim osiguranjem i bolju infrastrukturu u zdravstvu u poredenju sa Srbijom. U Madarskoj,
gotovo 100% stanovnistva je pokriveno osnovnim zdravstvenim osiguranjem, dok u Srbiji, iako je
pokrivenost visoka, i dalje postoje izazovi u dostupnosti zdravstvenih usluga, posebno u ruralnim
podrucjima [1][3].

U Srbiji, ¢ak iako postoji opSti sistem zdravstvenog osiguranja, postoji nedostatak
specijalizovanih ustanova, kao i dug cCekanje za odredene medicinske tretmane, dok u Madarskoj
postoji bolje razvijen sistem primarne zdravstvene zaStite i brzi pristup specijalistiCkim uslugama.
Takode, Madarska investira viSe u infrastrukturu, kao i u obuku medicinskog osoblja, §to moZe imati
znac¢ajan uticaj na kvalitet usluga koje su dostupne pacijentima [1][2][4].

4.4. Indikatori nejednakosti u zdravlju

Nejednakosti u zdravlju predstavljaju razlike u zdravstvenim ishodima izmedu razli¢itih
socio-eckonomskih grupa unutar zemlje. Ove nejednakosti Cesto su povezane sa faktorima
poput siromastva, obrazovanja, pristupa zdravstvu i Zivotnim stilovima.

Srbija se suocava sa izrazenim nejednakostima u zdravlju, jer ljudi sa nizim primanjima i
oni koji zive u ruralnim podrucjima €esto imaju ogranicen pristup zdravstvenim uslugama, §to
vodi do lo$ijih zdravstvenih ishoda [3]. Madarska je u tom smislu nesto uspesnija, jer je
sistem zdravstvene zaStite ravnomernije rasporeden, iako i u Madarskoj postoje razlike u
pristupu izmedu ruralnih i urbanih podrucja [4].

lako obe zemlje imaju visoku stopu univerzalnog zdravstvenog osiguranja, razlike u
kvalitetu usluga, posebno u ruralnim podrucjima, ostaju izazov, s tim da je u Madarskoj
prisutna veéa ravnoteza u distribuciji resursa [1][2].

5. KOMPARATIVNA ANALIZA SRBIJE I MADARSKE

Komparativna analiza izmedu Srbije i Madarske obuhvata ekonomske faktore koji utiu na
zdravstvene ishode u obe zemlje, uzimajuéi u obzir njihove razlike u ekonomskom razvoju,
ulaganjima u zdravstvo i efikasnosti zdravstvenih sistema. Srbija i Madarska imaju sli¢nu geografsku
poziciju i istorijski kontekst, ali se znacajno razlikuju u pogledu ekonomskih faktora i zdravstvenih
uslova.

Madarska, kao ¢lanica Evropske unije, ima bolje razvijen ekonomski sistem i znac¢ajnija ulaganja
u zdravstvo u poredenju sa Srbijom. Visi BDP po stanovniku u Madarskoj omogucava veca ulaganja u
zdravstveni sektor, §to se odrazava na bolje zdravstvene uslove, duzi ocekivani Zivotni vek i nizu stopu
smrtnosti [6]. Takode, Madarska izdvaja veéi procenat BDP-a za zdravstvo, §to omogucava bolju
pokrivenost zdravstvenim osiguranjem i efikasniji zdravstveni sistem [5].

S druge strane, Srbija se suoCava sa izazovima u oblasti finansiranja zdravstva i dostupnosti
zdravstvenih usluga. Nizi BDP po stanovniku, manja ulaganja u zdravstvo i viSa stopa nezaposlenosti
negativno utiCu na pristup zdravstvenoj zastiti, posebno u ruralnim podru¢jima [7]. Razlike u
ekonomskim uslovima i fiskalnim kapacitetima Srbije i Madarske direktno uticu na zdravstvene
ishode, sa veéim zdravstvenim nejednakostima u Srbiji, posebno medu siromasnijim i ruralnim
populacijama [9].
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U zakljuc€ku, iako su obe zemlje u procesu modernizacije svojih zdravstvenih sistema, razlike u
ekonomskim faktorima, ulaganjima u zdravstvo i efikasnosti sistema ostaju kljuc¢ni faktori koji
oblikuju zdravstvene ishode u Srbiji i Madarskoj. Madarska je u prednosti u pogledu ekonomske
stabilnosti i kvalitetnijeg zdravstvenog sistema, dok Srbija treba da poveca ulaganja u zdravstvo i
poboljsa pristup uslugama kako bi smanjila postojece razlike.

5.1. Ekonomski faktori

Kako smo ve¢ pomenuli, Madarska ima visi BDP po stanovniku u poredenju sa Srbijom. Ova
razlika u ekonomskom razvoju stvara osnovu za razlike u kvalitetu zdravstvenih usluga i opStem
zdravlju stanovnistva. Madarska je takode znacajno ulagala u modernizaciju zdravstvenog sektora, dok
Srbija, iako sli¢na Madarskoj po osnovama zdravstvene zastite, suoCava se sa znacajnim izazovima u
oblasti finansiranja zdravstva.

U pogledu izdvajanja za zdravstvo, Madarska izdvaja ve¢i procenat svog BDP-a za zdravstvo
(7,4%), dok Srbija izdvaja manji procenat (5,4%). Ova razlika u izdvajanju moze biti klju¢na za
razumevanje razlika u kvalitetu zdravstvene zaStite i dostupnosti usluga izmedu ove dve zemlje.
Magdarska takode ima bolju pokrivenost zdravstvenim osiguranjem, $to doprinosi vecoj jednakosti u
pristupu zdravstvenoj zastiti [6].

Nezaposlenost 1 siromastvo u Srbiji predstavljaju dodatne izazove za pristup zdravstvu. Visoka
stopa nezaposlenosti (oko 9,5% u 2020. godini) i relativno visok nivo siromastva (oko 25%
stanovni$tva ispod granice siromastva) u Srbiji negativno uti¢u na ekonomske i zdravstvene uslove
zivota. U poredenju sa Madarskom, gde je nezaposlenost niza (oko 4,2%) i siromastvo manje prisutno,
ovi ekonomski faktori u Madarskoj mogu doprineti boljim zdravstvenim ishodima i vecoj dostupnosti
zdravstvenih usluga [7].

5.2. Zdravstveni ishodi

Prema analizi o¢ekivanog zivotnog veka, razlika izmedu Srbije i Madarske nije drasti¢na,
ali je ipak prisutna. Ocekivani zivotni vek u Madarskoj je 77,6 godina, dok je u Srbiji 74,5
godina. Ova razlika ukazuje na bolje zdravstvene uslove u Madarskoj, koji mogu biti rezultat
bolje razvijenog zdravstvenog sistema i viSih ulaganja u preventivne mere, zdravstvenu
edukaciju i pristup zdravstvu [5].

U pogledu stope smrtnosti, razlika izmedu dve zemlje nije toliko velika, ali Srbija ima
nesto visu stopu smrtnosti (14,3 na 1.000 stanovnika) u poredenju sa Madarskom (13,3 na
1.000 stanovnika). Ova razlika moze biti rezultat razli¢itih politika zdravstvenog sistema, kao
1 dostupnosti 1 efikasnosti medicinskih usluga. Takode, u Srbiji postoje vece socijalne
nejednakosti, §to moze doprineti loSijim zdravstvenim ishodima u odredenim delovima
stanovni$tva, posebno u ruralnim podrucjima [8].

Dostupnost zdravstvenih usluga takode se razlikuje izmedu ove dve zemlje. Madarska
ima razvijeniji zdravstveni sistem sa boljim pokrivanjem zdravstvenim osiguranjem, dok
Srbija ima problema sa nedostatkom specijalizovanih ustanova i duzim c¢ekanjima na
tretmane. lako je zdravstveni sistem u Srbiji generalno pokriven, u nekim oblastima postoje
izazovi u smislu infrastrukture, dostupnosti i kvalitetu usluga [6].

5.3. Nejednakosti u zdravlju

lako obe zemlje imaju sistem zdravstvenog osiguranja koji pokriva veéinu stanovnistva,
nejednakosti u zdravlju su prisutne u oba slucaja. U Srbiji, siromastvo, visoka nezaposlenost i
neravnomerna raspodela zdravstvenih usluga ¢ine da siromasniji delovi populacije imaju loSiji pristup
zdravstvenim uslugama, §to dovodi do vecih zdravstvenih problema. Sli¢no tome, u Madarskoj, iako je
pokrivenost zdravstvenim osiguranjem veca, i dalje postoje razlike izmedu urbanih i ruralnih podrucja
u pogledu dostupnosti i kvaliteta usluga [7].
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Iako su u Madarskoj razlike u zdravlju manje izrazene u poredenju sa Srbijom, one nisu potpuno
eliminisane. Madarska se suoCava sa problemima u ruralnim oblastima, gde su infrastrukturni
problemi i manje dostupne zdravstvene usluge izazov za javno zdravlje. U Srbiji, medutim, ove razlike
su izrazenije 1 uklju¢uju ne samo geografske, ve¢ i socio-ekonomske faktore, koji dodatno pogorsavaju
pristup 1 kvalitet zdravstvenih usluga za odredene delove stanovniStva [1][2][3].

6. ZAKLJUCCI I PREPORUKE
6.1. Zakljucci

Na osnovu komparativne analize Srbije i Madarske, mogu se izvuéi nekoliko klju¢nih zakljucaka
u vezi sa uticajem ekonomskih faktora na zdravstvene ishode u obe zemlje:

1. Razlike u ekonomskom razvoju: Madarska je ekonomski razvijenija od Srbije, $to se jasno
odrazava u visem BDP-u po stanovniku. Ova razlika stvara osnovu za bolje uslove Zivota, vece resurse
za ulaganje u zdravstveni sistem i kvalitetniju zdravstvenu zastitu u Madarskoj. Srbija, s nizim BDP-
om, suocava se sa izazovima u oblasti finansiranja zdravstva, §to moze uticati na kvalitet usluga i
dostupnost tretmana [1][2][3].

2. lzdvajanja za zdravstvo: lako obe zemlje ulazu znaCajna sredstva u zdravstveni sektor,
Madarska izdvaja veci procenat svog BDP-a za zdravstvo. Ova dodatna ulaganja omogucavaju
Madarskoj bolje razvijen zdravstveni sistem sa efikasnijim pruzanjem usluga i manjim ¢ekanjima na
tretmane, dok Srbija mora da se suoCava sa izazovima u ovoj oblasti [1][2][5].

3. Zdravstveni ishodi: U pogledu ocekivanog zivotnog veka, Madarska ima visi indikator, Sto
ukazuje na bolji kvalitet zivota i zdravlja u ovoj zemlji. Takode, iako razlike u stopama smrtnosti nisu
drasti¢ne, Srbija ima viSu stopu smrtnosti, Sto moZe biti povezano sa nizim ekonomskim ulaganjima i
nejednakostima u zdravstvenoj zastiti [4][6].

4. Dostupnost zdravstvenih usluga: Madarska pruza bolju dostupnost zdravstvenih usluga u
poredenju sa Srbijom. S obzirom na viSu stopu pokrivenosti zdravstvenim osiguranjem i bolju
infrastrukturu, gradani Madarske imaju laksi pristup medicinskim tretmanima. U Srbiji, iako postoji
univerzalno zdravstveno osiguranje, nedostatak specijalizovanih ustanova i dug ¢ekanja na usluge
ostaju problemi [1][3][7].

5. Nejednakosti u zdravlju: Nejednakosti u zdravlju prisutne su u oba drustva, ali su izrazenije u
Srbiji, gde siromastvo, visoka nezaposlenost i geografske razlike u dostupnosti zdravstvenih usluga
doprinose losijim zdravstvenim ishodima kod odredenih segmenata stanovnistva. U Madarskoj, iako
postoje razlike izmedu urbanih i ruralnih podrucja, generalno su te razlike manjih razmera [2][5][6].

6.2. Preporuke

Na osnovu izvrSene analize, nekoliko kljuénih preporuka moze biti korisno za unapredenje
zdravstvenih sistema i smanjenje nejednakosti u zdravlju u Srbiji i Madarskoj:

1. Povecanje ulaganja u zdravstvo: Srbija treba da poveca izdvajanje za zdravstvo kako bi
poboljsala kvalitet usluga i infrastrukture. To bi ukljucivalo ulaganja u modernizaciju bolnica,
nabavku medicinske opreme i obuku kadra. Takode, trebalo bi razmotriti povecanje broja specijalista,
posebno u ruralnim podrucjima, kako bi se smanjila guzva i ¢ekanja.

2. Jacanje primarne zdravstvene zastite: Obema zemljama bi koristilo dalje jacanje primarne
zdravstvene zastite, sa posebnim fokusom na prevenciju bolesti i ranu dijagnostiku. U Madarskoj bi se
moglo dodatno poboljsati povezivanje primarne i sekundarne zdravstvene zastite, dok bi Srbija mogla
uloziti viSe resursa u Sirenje mreze primarnih zdravstvenih usluga, naro¢ito u manjim i ruralnim
sredinama.

3. Smanjenje nejednakosti u zdravlju: Srbija bi trebalo da implementira politike koje ¢e smanyjiti
ekonomske nejednakosti, kao $to su povecanje socijalnih transfera i poboljSanje pristupa obrazovanju i
zapoSljavanju. Time bi se smanjio broj ljudi koji zive ispod granice siromastva, §to bi direktno uticalo
na bolje zdravlje i pristup zdravstvenim uslugama.
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4. Ulaganje u obrazovanje o zdravlju: U obe zemlje treba uloziti vise u edukaciju stanovnistva o
zdravlju i prevenciji bolesti. Kvalitetna edukacija moze smanjiti broj preventabilnih bolesti i povecati
zivotni vek. Takode, obuka gradana o zdravim Zivotnim navikama i vaznosti redovnih medicinskih
pregleda moze doprineti opStem poboljSanju zdravlja.

5. Ojacavanje saradnje u regionu: Srbija i Madarska mogu zajednicki raditi na poboljSanju
medusobne saradnje u oblasti zdravstva, posebno u pogledu razmene dobrih praksi, uvodenja
zajednickih projekata u oblasti javnog zdravlja i jacanja zdravstvene infrastrukture. Razmena iskustava
u oblasti prevencije i leCenja moze biti od velike koristi za oba drustva.
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