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Apstrakt

Uvod/Cilj. Masovnost obolevanja, hronic¢an tok, visoka sto-
pa komplikacija i mortalitet Cine diabetes mellitus (DM) tip 2
znacajnim opterecenjem za zdravstveni sistem Republike St-
bije. Cilj ove studije bio je poredenje stvarnih troskova za ovu
bolest, izmerenih na uzorku populacije obolelih i procene tro-
skova na nacionalnom nivou zasnovane na dostupnoj eviden-
ciji vrednosti prodaje oralnih antidijabetika i insulina i njego-
vih analoga. Metode. Troskovi lecenja analizirani su na slu-
cajnom uzorku od 99 odraslih osoba sa DM tip 2 tokom
2007. Evidentirani su ukupni direktni (nabavka lekova, pru-
zene usluge, potrosna medicinska sredstva) i indirektni tros-
kovi bolesnika vezani za njihovo osnovno oboljenje (prevre-
mena smrt, smanjena radna sposobnost, prevremene penzije,
apsentizam zaposlenih). S druge strane, izracunata je vrednost
prodatih lekova iz grupe oralnih antidijabetika i insulina i
analoga, na domacem trzistu u fiskalnoj 2007. Uzeli smo u
obzir i dostupnu procenu Instituta za javno zdravlje Srbije od
475000 bolesnika sa DM na nacionalnom nivou. Smatrali
smo da je na$ uzorak bio dovoljno reprezentativan da je stru-
ktura troskova bila slicna na lokalnom i nacionalnom nivou,
tako da smo bili u moguénosti da izracunamo ukupne trosko-
ve vezane za DM. Svi troskovi prikazani su oficijalnom valu-
tom u dinarima (CSD). Rezultati. Iznos ukupne vrednosti

Abstract

Background/Aim. High morbidity and mortality rates,
chronic course of disease and numerous clinical complica-
tions, make diabetes mellitus (DM) type 2 bear significant fi-
nancial burden for healthcare system of Serbia. The aim of
this study was to compare true disease-related expenses
measured in the random sample of patients originating from
the Central Serbia in 2007 and national estimate of total ex-
penses based on available evidence on antidiabetic drugs and
insulins acquisition costs in the same fiscal year. Methods.
The study design was prevalence-based, bottom-up cost of
illness analysis. It was implemented on a randomized sample
of 99 adults with confirmed diagnosis of DM type 2. During

troskova na nasem uzorku po bolesniku iznosila je za nabav-
ku lekova 20 352,45 RSD, za medicinska sredstva 3 174,46
RSD, za medicinske usluge 24 338,26 RSD, za apsentizam i
smanjenu radnu sposobnost 5 547,78 RSD. Prijavljena su dva
slucaja prevremenog penzionisanja zbog bolesti. Nije bilo slu-
Cajeva terminalne bubrezne slabosti koja bi zahtevala dijalizu,
niti prevremenih smrtnih ishoda. Ukupan broj dana bolovanja
zaposlenih lica uzrokovanog DM tip 2 iznosio je 1 025, a broj
dana lecenja u stacionarnim ustanovama 360. Suma direkt-
nih—indirektnih troskova po bolesniku iznosila je oko
53 412,96 RSD za godinu dana. Na nacionalnom nivou za
2007, godisnja vrednost potrosenih oralnih antidijabetika iz-
nosila je 1 835,32 RSD, a insulina i analoga 2 948,18 RSD po
bolesniku. Zaklju¢ak. Stvarni obim troskova lecenja DM tip
2 u Srbiji odgovara troskovima lec¢enja ove bolesti u drugim
evropskim zemljama, ali je struktura potrosnje sli¢nija onoj u
ckonomijama Treéeg sveta. Poredenje troskova lecenja DM
tip 2 odredenih na lokalnom nivou sa onima procenjenim na
nacionalnom nivou pokazuje da su stvarni troskovi za ovu
bolest 2,28 puta visi od procenjenih.

Kljucne reci:
dijabetes melitus, insulin-nezavisni; srbija; troskovi i
analiza troskova; hipoglikemici; insulin.

2007 all direct (drug acquisition, medical setvices, medical de-
vices usage) and indirect costs associated with their primary
disease (premature death, impaired working ability, eatly re-
tirement, absentism), were taken into account. Other ap-
proach was to calculate average national rate of antidiabetic
drugs and insulin utilization and sales at the domestic market
during the mentioned period of time. Taking into considera-
tion available estimate from the Institute of Public Health of
Serbia of 475000 people with this disease at the national
level, we were able to compare these data. Assuming that our
sample was enough representative and that the structure of
costs was approximately similar at the local and national level,
we were able to calculate an estimate of total cost of the dis-
ease. All costs were expressed in Serbian official currency, di-
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nar (CSD). Results. Values of costs measured per patient in
our sample in a given year were for drug acquisition
20 352.45 CSD, medical services 24 338.26 CSD, medical de-
vices 3 174.46 CSD and loss of productivity and absentism
5547.78 CSD. There were 2 cases of eatly retirement due to
the disease and no cases of dialysis treatment or premature
death. A total number of sickness absence days of employed
patients, was 1 025 and a total number of hospital treatment
days was 360. A total amount of all costs was 53 412.96 CSD
per patient per year. According to the National Medicines and
Medical Devices Agency an overall value of oral antidiabetic
drug sales for 2007 per patient was 1 835.32 CSD and for in-
sulins and analogs 2 948.18 CSD. Conclusion. Comparing

true size of national financial burden of DM type 2 with ex-
periences of other authors, we can see that it is comparable
with European OECD average. But, if the structure of ex-
penses is taken into account, Serbia is more similar to those
countries reported in the Third World economies. Our local
findings on a sample of diabetic population show that real
patient expenses were even 2.28 times higher than those es-
timated at the national level.

Key words:
diabetes mellitus, type 2; yugoslavia; costs and cost
analysis; hipoglycemic agents; insulin.

Uvod

Analiza troskova vezanih za odredenu bolest predstav-
lja jedan od osnovnih metoda zdravstvene ekonomije. Ona
predstavlja vid istrazivanja u kome se na osnovu epidemiolo-
Skih parametara o datoj bolesti i poznavanja cene zdravstve-
nih usluga lekova i medicinskih sredstava u posmatranom
periodu, kao i poznate vrednosti odsustvovanja sa posla,
smanjene radne sposobnosti i prevremenih smrtnih ishoda
vrednuje finansijsko opterecenje koje ta bolest predstavlja za
drustvo .

Napredovanjem globalne epidemije diabetes mellitus-a
(DM) tip 2 projekcija Svetske zdravstvene organizacije
(SZO) pokazuje da ¢e se do 2025. godine 7-13% svetskog
izdvajanja za zdravstvo tro$iti na ovu bolest i da ¢e se ukupni
troskovi kretati u opsegu od 213 do 396 milijardi americkih
dolara ®’.

Pretpostavljena veli¢ina populacije obolelih u nasoj
zemlji je oko 475000, ukljuCuju¢i nedijagnostikovani i
okultni dijabetes, kao i osobe sa patoloskim nalazom na testu
tolerancije glukoze (latentni DM)® °. Oboljenje karakterisu
dugotrajan tok i brojne vaskularne komplikacije zbog ubrza-
ne mikro- i makroangiopatije. Ovi bolesnici znacajni su kori-
snici zdravstvenih usluga i potrosaci znacajnog dela raspolo-
zivih resursa iz zdravstvenog budzeta. Na iskustvima zemalja
koje su obavile analize ukupnih troskova za ovu bolest, moze
se re¢i da se radi o jednom od oboljenja koja najviSe optere-
éuju sistem zdravstvene zastite'®'°. U nasim uslovima do
sada nije bilo adekvatne procene visine rashoda i strukture
potrosenih sredstava i usluga u zbrinjavanju bolesnika sa di-
jabetesom.

Cilj nase studije bio je analiza troskova bolesnika sa
DM tip 2, ¢ime se stvaraju uslovi za precizniju procenu opte-
re¢enja zdravstvenog budzeta Republike Srbije zbog zbrinja-
vanja tih bolesnika.

Metode

Ova studija predstavlja analizu troSkova bolesnika sa
DM tip 2, zasnovanu na prevalenciji, pristupom ,,0od dna
prema vrhu®. Analiziran je uzorak od 99 odraslih osoba, sta-
rosti od 30 do 70 godina, sa potvrdenom dijagnozom DM tip
2 pre ukljuéivanja u studiju. Svi ispitanici bili su bolesnici

Doma zdravlja Svilajnac, koji su zapoceli lecenje pre 1. ja-
nuara 2007. god. Tokom fiskalne 2007. godine evidentirani
su i obradeni svi direktni (nabavka lekova, pruzene usluge,
potrosena medicinska sredstva) i indirektni troSkovi (prev-
remena smrt, smanjena radna sposobnost, prevremene pen-
zije, apsentizam zaposlenih) po osobi, udruzeni sa njihovim
osnovnim oboljenjem.

Detaljno je zabelezen broj poseta lekaru, broj i vrsta
obavljenih dijagnostickih testova i laboratorijskih analiza,
koli¢ina i vrsta potroSenih lekova i medicinskih sredstava
ukljucujuéi i interventne usluge hirurSkog lecenja u stacio-
narnoj ustanovi. Za obracun vrednosti utro$enih resursa kori-
S$¢eni su vazeci cenovnici Doma zdravlja Svilajnac i Zdravs-
tvenog centra Cuprija, ustanova koje su pruzile veéinu uslu-
ga. Cene lekova i potrosnog sanitetskog materijala uzete su u
skladu sa cenama koje priznaje Republicki zavod za zdravs-
tveno osiguranje (RZZO) i koje su primenjene u maloprodaj-
noj mrezi drzavnih apoteka '’. Cena apsentizma i izgubljena
vrednost rada zaposlenih proracunata je u skladu sa srednjom
zaradom u Republici Srbiji u 2007. Visina prosecne zarade u
Republici Srbiji u decembru mesecu 2007. godine iznosila je
48 122 dinara, a zarada bez poreza i doprinosa bila je 34 471
dinara '*.

Na osnovu raspolozivih podataka RZZO i zakona o
zdravstvenoj zastiti, mozemo pretpostaviti da su nasi boles-
nici posedovali samo osnovni paket obaveznog zdravstvenog
osiguranja i, shodno tome, snosili veliki deo troskova nabav-
ke lekova i medicinskih sredstava i pruzanja pomenutih us-
luga. Vecina bolesnika ambulantno su vodeni u Savetovalistu
za dijabetes Doma zdravlja u Svilajncu. Mesto prebivalista
nalazilo im se u radijusu od 5-15 km od pomenute ambu-
lante, tako da transportni troSkovi nisu uzeti u obzir. Ova
analiza uradena je iz perspektive drustva u celini, jer su pra-
¢eni i direktni i indirektni troskovi.

Potrosnja zdravstvenih resursa i gubici proistekli iz
smanjene radne produktivnosti naSih bolesnika upotrebljeni
su da se napravi projekcija ocekivane potros$nje na nacional-
nom nivou, imajuéi u vidu procenu Instituta za javno zdrav-
lie od 475 000 obolelih sa DM tip 2 u Srbiji . S druge strane,
uz pomo¢ Sektora za informacije Agencije za lekove i medi-
cinska sredstva Srbije, izracunata je godiSnja vrednost pro-
daje lekova iz grupe oralnih antidijabetika i insulina i analo-
ga na domacem trzistu u 2007. god. Ovi podaci, odnose se
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samo na promet prijavljen od strane apotekarskih ustanova u
1920 (ukupni promet lekova
ostvaren i u privatnom sektoru znacajno prevazilazi ove vre-
dnosti).

Svi finansijski parametri iskazani su u nacionalnoj va-

zemlji u drzavnom vlasniStvu

luti (RSD) koriste¢i pri obracunu zvani¢an kurs Narodne
banke Srbije sredinom fiskalne 2007. (02.07.2007, 1 Euro =
78,67 RSD) i uzimajuéi u obzir realnu stopu inflacije (bazna
5,4% krajem 2007., realna 10,1 % NBS) na domacem trzistu

u istoj godini?'.

Rezultati

Izmerena struktura pojedina¢nih kategorija troskova na
nasem uzorku po osobi iznosila je za nabavku lekova ukupno
20 352,45+ 18 154.17 RSD (od 1 392,3 do 100 768,9) (od
toga RZZO pokrio snabdevanje lekovima sa pozitivne liste u
visini 19 460.93 RSD prose¢no po osobi, a sami bolesnici za
lekove koji nisu na pozitivnoj listi 891,52 RSD), za medicin-
ska sredstva 3 174,46 RSD + 194552 RSD (od 1638 do
193 231,12 RSD), za medicinske usluge 24 338,26 =+
59 604,14 RSD (od toga za ambulantne usluge 1797,88—
93 792,83 RSD, za hospitalne usluge 450-524 831,41 RSD),
za apsentizam i1 smanjenu radnu sposobnost 5 547,78 +
28 143,27 RSD godisnje (od 3 790 do 195 000 RSD).

Ucestalost pojave komplikacija dijabetesa iznosila je
85,85%. Bilo je dva slu¢aja odlaska u prevremenu invalidsku
penziju. Nije bilo terminalne bubreZne insuficijencije koja bi
zahtevala dijalizu, niti prevremenih smrtnih ishoda. Prosecan
broj dana bolovanja zaposlenih lica, uzrokovanog DM, izno-
sio je 10,35, a broj dana leCenja u stacionarnim ustanovama
3,64 po osobi godisnje. Suma direktnih i indirektnih troskova
iznosila je po bolesniku oko 53 412,96 + 83 211.87 RSD (od
5 081,26 do 589 286,79 RSD) za godinu dana.

Istovremeno, RZZO prijavio je iznos potrosnje dela
medicinskih sredstava namenjenih merenju glikemije i pa-
renteralnoj primeni insulina u 2007, u visini od 287,83 RSD
po bolesniku, §to na naSem uzorku iznosi 660,31 RSD po
bolesniku za istu kategoriju medicinskih sredstava.

Prema podacima Agencije za lekove i medicinska sred-
stva Republike Srbije, na nacionalnom nivou 2007, godi$nja
vrednost potroSenih oralnih antidijabetika iznosila je
1 835,32 RSD a insulina i analoga 2 948,18 RSD po bolesni-
ku?®?'. Vrednost ovog dela direktnih medicinskih troskova
nabavke lekova, za koje postoji evidencija na nacionalnom
nivou, iznosila je 3 327,47 RSD i 7 598,26 RSD po osobi, re-
spektivno.

Ako posmatramo ukupnu strukturu troskova DM tip 2
kao jednu celinu, nabavke lekova, pruzene usluge, ostvarena
prava na medicinska sredstva i vrednost apsentizma su njene
komponente. Pomenuti uzorak bolesnika smatramo dovoljno
velikim 1 heterogenim da bi bio reprezentativan. Strukturu
troskova po pacijentu godiSnje, ustanovljenu na naSem uzor-
ku pretpostavili smo priblizno validnom i na nacionalnoj po-
pulaciji bolesnika. Dakle, pomenuti deo troSkova nabavke
lekova po osobi, u Republici Srbiji, trebalo bi da obuhvata
20,45% ukupnih troskova. Iz toga rekonstruiSemo da bi uku-
pan procenjen finansijski teret dijabetesa u Republici Srbiji

Biorac N, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 271-276.

trebao da iznosi oko 11,11 * 10° RSD ili 23 391,2 RSD po
bolesniku godisnje (100%).

Nasi rezultati pokazuju da su stvarni izmereni troskovi
2,28 puta visi od procenjenih, na osnovu podataka Agencije
za lekove i medicinska sredstva i RZZO. To znaci da je
stvarna ekonomska cena kosStanja DM tip 2 25,33 milijarde
dinara godis$nje na nacionalnom nivou. Poredenja radi, ukup-
ni zdravstveni budzet Republike Srbije za 2007. iznosio je
svega 107,72 milijarde dinara ili 14 366,64 RSD po glavi
stanovnika >,

Detaljan graficki prikaz vrste, koli¢ine i vrednosti pru-
zenih usluga dat je u tabeli 1. Potrosnju lekova po farmakote-
rapijskim grupama uskladenim sa Anatomsko-terapijsko-
hemijskom (ATC) klasifikacijom dat je na slici 1. Sumarna
strukutra rashoda uslovljenih boles¢u, ukljucujuéi i apsenti-
zam iznosila je: troskovi nabavke lekova 38%, troskovi pru-
zenih medicinskih usluga 45%, troskovi nabavke medicin-
skih sredstava 6% i troskovi apsentizma i smanjene radne
sposobnosti obolelih 11%.

800
700

600
500 A

Hiljade RSD

400 4

300 4

200 4

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SL 1 — Ukupna vrednost potroSnje lekova pracene populacije

bolesnika u 2007. godini po farmakoterapijskim grupama
1. Lekovi koji deluju na kardiovaskularni sistem; 2. Lekovi koji deluju
na oko; 3. Insulini i analozi; 4. Lekovi koji deluju na nervni sistem; 5.
Oralni antidijabetici; 6. Lekovi za leCenje bolesti respiratornog sistema;
7. Lekovi za lecenje bolesti digestivnog sistema i metabolizma; 8. Anti-
infektivni lekovi za sistemsku primenu; 9. Antiinflamatorni i antireu-
matski lekovi; 10. Ostali lekovi

Republicki trend porasta potrosnje oralnih antidijabeti-
ka i insulina i analoga u poslednje Cetiri godine na domacem
trziStu prikazan je na slici 2 kao ilustrativan za naglaSavanje
dimenzija rastu¢ih rashoda posmatranog oboljenja.

Milionl RSD

B ORALNIANTIDIABETICI
W NSULINI T ANALOZ

2006

2005
2007
Sl. 2 — Trend porasta potrosnje oralnih antidijabetika i
insulina i analoga u poslednje ¢etiri godine na domacem
trzistu
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Tabela 1.

Evidencija tro§kova pruZenih ambulantnih / hospitalnih usluga i potroSenih medicinskih sredstava

Usluge Ukupni troskovi za godinu dana na nivou grupe
Ambulantne

Primarni pregled 300 861,3
Primarni specijalistic¢ki pregled 40 897.,8
Ponovni pregled 80 134,28
Laboratorija 308 250
Elektrokardiografija srca 9 643,76
Privatni pregled 3 000
Kontrola glikemije 71 827,35
Obucavanje bolesnika za samokontrolu glikemije 33 276,32
Odredivanje body mass indeksa 2 499,36
Previjanje 35300,88
Individualna edukacija za insulinsku terapiju 14 283,99
Obucavanje za samodavanje insulina 2 476,56
Pregled za lekarsku komisiju 4 566,96
Pregled za invalidsku komisiju 1920
Uzimanje brisa 704,34
Sanitet 68 080
Poseta sestre 1041,4
Ukupno 978 764,3
Hospitalne

Odredivanje optimalne doze insulina 215 998,1
Ultrazvuk abdomena 13 950
Ultrazvuk dojke 590
Urinokultura 1 426,59
Aortokoronarno premoséavanje srca 401 000
Bolnic¢ko lecenje 504 000
Obrada gangrena 1 550,71
Kateterizacija srca 18 159,6
Odredivanje HbAalc 28 000
Banjsko lecenje 79 200
Ultrazvuk srca 12 900
Kolonoskopija 3000
Ultrazvuk §titaste zlezde 471,45
Elektromiografija nogu 4 500
Amputacija prstiju stopala 1 625,48
Test na helicobacter pylori 1200
Elektroneurografija 9 000
Ukupno 1296 572
Medicinska sredstva

PVC $pric + igle 9979,2
Igle za pen Spric 19 350
Test trake za aparat 40 642,56
Nadkolena endoskeletna proteza 160 000
Vunene ¢arape za amputacioni patrljak 10 800
Par podpazusnih Staka 1500
Ukupno 242 271,8
Svega 2517 608,1

Diskusija

Obim 1 struktura zdravstvenih troskova dosta se razli-
kuju od zemlje do zemlje. Dobar primer je Kraljevina Sved-
ska u kojoj je 1994. finansijski teret DM procenjen na 39,84
milijarde dinara. Dominirali su indirektni troskovi sa 57%,
dok su ostalo bili direktni medicinski troskovi. Od toga uslu-
ge bolnickog lecenja Cinile su ¢ak 24,73%, a prevremeno
penzionisanje 31,36%. Struktura troSkova u ovoj zemlji nije
se menjala ve¢ deceniju i po (postoji analiza od 1978), ali je
obim rastao '’

Drugu krajnost predstavljaju rezultati istrazivanja u zem-
ljama u razvoju poput Pakistana, Indije i Tanzanije. U Tanza-

niji su 1990. god. prosecni direktni troskovi lecenja na godis-
njem nivou po bolesniku iznosili oko 14 900 RSD za bolesni-
ke zavisne od insulina, a 5 350 RSD za bolesnike koji ne zavi-
se od insulina. S obzirom da je u pitanju zemlja sa izuzetno ni-
skim izdvajanjem za zdravstvenu zastitu, troSkovi za dijabetes
&ine najveéi deo rashoda zdravstvenog budzeta '°.

Indija u 2005. imala je 21 100 RSD ukupnih troskova
za dijabetes po bolesniku godisnje. Medutim, ono §to izne-
naduje je njihova struktura: 71,25% c¢ine direktni, a samo
28,75% troskovi proistekli iz smanjene radne produktivnosti
i apsentizma obolelih. To je radikalno drugacija situacija ne-
go u razvijenoj Svedskoj, §to ukazuje na nizu vrednost rada i,
samim tim, drugadije posledice .

Biorac N, et al. Vojnosanit Pregl 2009; 66(4): 271-276.
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Ukupni troSkovi nege ambulantno le¢enih bolesnika u
Pakistanu iznosili su oko 10 240 CSD po bolesniku godis-
nje, a od toga oko 46% otpadalo je na sredstva za nabavku
lekova, a 32% na troSkove laboratorijskih analiza. Izracu-
nato je da u najsiromasnijem druStvenom stalezu prosec¢na
porodica trosi i do 18% svojih prihoda za negu obolelog
Glana "> ',

U populaciji severnoameric¢kih Indijanaca sa dijabete-
som prijavljena je ukupna godis$nja vrednost troskova po bo-
lesniku od 188 340 RSD, sto je bilo skoro ¢etiri puta vise od
troskova za medicinske usluge u kontrolnoj grupi safinjenoj
od iste populacije nativnih Amerikanaca bez DM 2.

Ako posmatramo stanje u SAD, uoci¢emo da osoba sa
dijagnostikovanim dijabetesom kosta zajednicu oko 345 800
RSD sto pokazuje oko 2,3 puta vise koris¢enje zdravstvenih
usluga u odnosu na osobe bez ovog oboljenja. U postojecoj
strukturi zdravstvenog budzeta SAD 10-20% sredstava trosi
se na osobe sa DM. Od sume sredstava namenjenih borbi sa
ovom boleséu (9 048 milijardi CSD) 66,67% iznose direktni
medicinski troskovi, a 33,3% predstavljaju troskovi za pro-
cenjenu vrednost snizene radne produktivnosti. I pored im-
presivne visine izracunatih troSkova uslovljenih bolescéu,
»hemerljivi troskovi“ nisu bili uklju¢eni u ovu iscrpnu anali-
zu, tako da je stvarna cena bolesti za zajednicu verovatno ve-
ol

Posmatrajuci regionalnu distribuciju visine optere¢enja
zdravstvenih sistema DM tip 2, uoficemo da Srbija sa svo-
jom sumom tro§kova od 53 400 dinara po obolelom godisnje
(oslanjajudi se na vrednost izmerenu u praksi) ipak je najpri-
bliznija stanju u Svedskoj, pre nesto vise od jedne decenije.
Mada je ukupna visina tro§kova pribliznija onoj u razvijenim
zemljama, njihova struktura sli¢nija je ekonomijama u raz-
voju. Razlog za to treba traziti u ¢injenici da su cene lekova i
medicinskih sredstava relativno visoke za nase uslove i ujed-
nacene na svetskom trzistu. Medutim, vrednost ljudskog rada
u Isto¢noj Evropi jo§ uvek je relativno niska. Samim tim i
vrednost bolnickog dana i nege stru¢nog osoblja, kao i vred-
nost izgubljene radne produktivnosti, malo doprinose ukup-
nim trokovima bolesti .
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Pored toga treba uociti duboku razliku izmedu troskova
za DM tip 2 izmerenih na lokalnom nivou i procenjene na
makroekonomskom planu. Na republickom nivou, od poda-
taka koje mozemo sa sigurno$cu pripisati posmatranom kli-
nickom entitetu, na raspolaganju je jedino evidencija potros-
nje oralnih antidijabetika, insulina i analoga u poslednje Ceti-
ri godine. Institut za javno zdravlje raspolaze, takode, pribli-
Zznim procenama broja obolelih s obzirom da nemamo oba-
vezne registre bolesnika u zemlji. Za sve ostale usluge i sred-
stva koje bi gradani sa potvrdenim oboljenjem mogli koristi-
ti, ne postoji centralizovana evidencija, niti mogucnost da ra-
zluéimo koji deo utrosenih sredstava odlazi na komorbiditet i
zbrinjavanje komplikacija DM .

Suprotno pomenutom, na slu¢ajnom uzorku populacije
dijabeticara izmerena je i detaljno evidentirana struktura pot-
ro$nje svih resursa i apsentizam tokom posmatranog perioda
od godinu dana. Zato je lokalno izmerena, visa vrednost, da-
leko pouzdanija i pribliznija stvarnom stanju, iako ne uklju-
Cuje ,,nemerljive* troskove.

Studije ovog tipa imaju veliki znacaj za planiranje fi-
nansiranja zdravstvene zastite, posebno u isto¢noevropskim
zemljama zahva¢enim socioekonomskom tranzicijom iz pla-
nirane ekonomije realsocijalizma u trzi$ni kapitalizam.

Zakljucak

IzraCunavanje stvarnih troskova na uzorku bolesnika sa
DM tip 2 koji koriste usluge zdravstvenog sistema Republike
Srbije predstavlja najpouzdaniji metod za utvrdivanje stvar-
nog opterecenja zdravstvenog budzeta Republike Srbije
ovom vrstom bolesnika.

Poredenje troskova leCenja DM tip 2 odredenih na lo-
kalnom nivou sa onima procenjenim na nacionalnom nivou
pokazuje da su stvarni trosSkovi za ovu bolest 2,28 puta visi
od procenjenih.

Stvarni obim troskova lecenja DM tip 2 u Srbiji odgo-
vara troSkovima lec¢enja ove bolesti u drugim evropskim ze-
mljama, ali je struktura potro$nje slicnija onoj u ekonomija-
ma Treceg sveta.
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