
Sa`etak. Uvod: Op{ta medicina je va`an

deo sistema zdravstvene za{tite. Utemeqe-

na na primarnoj zdravstvenoj za{titi, ona

je ta~ka prvog medicinskog kontakta unu-

tar sistema zdravstvene za{tite, obezbe-

|uju}i i neograni~en pristup svojim korisni-

cima, rade}i na svim zdravstvenim problemi-

ma bez obzira na starost, pol ili druge ka-

rakteristike osoba koje ih imaju.

Lekari op{te medicine ostvaruju svoju

profesionalnu ulogu promovi{u}i zdravqe,

spre~avaju}i bolest ili obezbe|uju}i le~ewe.

Ciq rada jeste analiza razvoja i aktiv-

nosti op{te medicine u Srbiji od 1950. do

2000. godine. 

Metod: Sprovedena je retrospektivna

longitudinalna studija.

Rezultati: U posledwih pedeset godina

broj organizacionih jedinica pove}ao se ~e-

tiri puta, broj lekara oko sedam puta, is-

to toliko i broj ostalih zdravstvenih

radnika. Broj poseta lekaru uve}ao se 3,6 pu-

ta, broj ku}nih poseta lekara dva puta, a

ostalih zdravstvenih radnika 22 puta. Broj

Abstract. Backgraund: General practice is a
very important part of health care system. Based
on primary health care, it is a point of first med-
ical contact within the health care system, pro-
viding open and unlimited access to its users,
dealing with all health problems regardless of the
age, sex, or any other characteristic of the per-
son concerned.

General practicioners exercise their profes-
sional role by promoting health, preventing disease
and providing cure. 

Objective: The aim of this study was to inves-
tigate the development and activity of general
practice in Serbia from 1950 to 2000. 

Design: We used retrospective long-term study.
Results: In the last fifty years the number of

the organisation units increased 4 times, the num-
ber of the doctors 7 times and the number of the
other health professionals 7 times. The number of
the appointments increased 3,6 times. The num-
ber of the doctors home visits increased twice, but
the other health professionals 22 times. The num-
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Uvod

Op{ta medicina predstavqa veoma zna~a-

jan deo sistema zdravstvene za{tite. Zdrav-

stvena za{tita je organizovana delatnost

dru{tva na o~uvawu i unapre|ewu zdravqa,

spe~avawu oboqewa i poreme}aja, wihovom

ranom otkrivawu, le~ewu i rehabilitaciji.

Sve aktivnosti dru{tva u oblasti za{tite

zdravqa utemeqene su na primarnoj zdrav-

stvenoj za{titi (PZZ).

Me|unarodna konferencija o primarnoj

zdravstvenoj za{titi odr`ana u Alma Ati

1978. godine osudila je nejednakost u zdra-

vqu1, jer je zdravqe osnovno qudsko pravo,

a wegovo unapre|ewe ozna~ila kao podr{ku

razvoju i kvalitetu `ivota.1 Dostizawe ni-

voa zdravqa koji omogu}uje produktivan `i-

vot bio bi glavni dru{tveni ciq.2

Op{ta medicina je osnovni deo PZZ.

Ona predstavqa ulazna vrata sistema zdrav-

stvene za{tite, a za mnoge korisnike, pri-

marnu medicinsku za{titu i mesto prvog su-

sreta sa profesionalnom zdravstvenom za-

{titom.3 To je mesto gde po~iwe kontinui-

tet odgovornosti za zdravqe korisnika, od-

nosno to je po~etak i kraj mre`e wegovog

kretawa kroz sistem.4,5

Lekari op{te medicine obezbe|uju li~nu,

primarnu i kontinuiranu za{titu pojedin-

cu, porodici i populaciji, bez obzira na
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godine starosti, pol, kategorije stanovni-

{tva i dijagnosti~ke elemente ili druge

karakteristike onih koji imaju potrebu za

tom za{titom.

Karakteristike op{te medicine su: pri-

stupa~nost, dostupnost, kontinuiranost, de-

finisan broj stanovnika po lekaru (2500 u

ve}ini zemaqa), orijentacija na porodicu,

razra|en sistem upu}ivawa, kvalitet rada

zna~ajan za sistem u celini, relativno kon-

stantna oboqewa.5

Kada se govori o op{toj medicini i ele-

mentima prava na zdravqe, analizira se do-

stupnost, pristupa~nost, prihvatqivost i

kvalitet. Pristupa~nost podrazumeva fizi~-

ku, ekonomsku pristupa~nost informacijama

i odsustvo svake diskriminacije; pru`ena

usluga treba da bude prihvatqiva kultural-

no i sa aspekta medicinske etike; kvalitet

zna~i nau~nu i medicinsku podobnost.6,7

Lekari op{te medicine ostvaruju svoju

profesionalnu ulogu promovi{u}i zdravqe,

preveniraju}i bolest i le~e}i ve} nastale

poreme}aje.

Ciq rada

Osnovni ciq rada jeste kriti~ka anali-

za razvoja, osposobqavawa i aktivnosti slu-

`be op{te medicine u Srbiji od 1950. do

2000. godine.

ber of the all services increased 4,5 times. The
shange of morbidity is important: respiratory dis-
eases were leading in all territorial parts and in
all years. In 1950 gastrointestinal diseases were
on second place, but in 2000 it were cardiovas-
cular diseases. Chronic noncommunicables dis-
eases increase, specijaly mental health problems
(7 times).

Conclusion: General practice has a role for the
provision of logitudinal continuity of care as de-
termined by the needs of the patients. General
practice has a specific responsability for the
health of the community. The realization of the
general practice based on the strategy of prima-
ry health care.

svih usluga pove}ao se 4,5 puta. Zna~ajne su
promene u morbiditetu: respiratorne bole-
sti su vode}e u svim teritorijalnim delo-
vima i u celom posmatranom periodu. U
1950. godini na drugom mestu su digestivni
poreme}aji, u 2000. godini kardiovaskular-
ni. U porastu su hroni~ne neprenosive bo-
lesti; najve}i porast imaju mentalni pore-
me}aji, ~ija se stopa pove}ava sedam puta.

Zakqu~ak: Op{ta medicina imala je
ulogu u kontinuiranoj za{titi odre|enoj
potrebama svojih pacijenata. Ona je imala
specifi~nu odgovornost za zdravqe svoje
zajednice. Ostvarivawe op{te medicine
bilo je u dovoqnoj meri zasnovano na stra-
tegiji primarne zdravstvene za{tite.



U okviru osnovnog ciqa analizirani su:

• organizacione jedinice i wihova distri-

bucija,

• kadrovsko osposobqavawe,

• aktivnosti na ostvarivawu PZZ,

• promene u morbiditetu utvr|enom u op-

{toj medicini.

Istra`iva~ka pitawa bila su slede}a:

Da li je ostvarivawe op{te medicine u

proteklom periodu bilo u dovoqnoj meri

zasnovano na strategiji PZZ, u odnosu na:

• ulogu u sistemu zdravstvene za{tite,

• najzna~ajnije zdravstvene probleme, fak-

tore rizika i pona{awa,

• nivo prava i odredbe zakona o zdravstve-

nom osigurawu,

• obezbe|ewe za{tite zdravqa porodice

kao celine?

Metod rada

Na{e istra`ivawe pripada grupi pre-

ventivnih istra`ivawa, budu}i da koristi

epidemiolo{ki metod. Istra`ivawa orga-

nizacije, razvoja i aktivnosti zdravstvene

slu`be, kao i zdravstvenog stawa stanovni-

{tva, prema nau~noj oblasti u kojoj se vr-

{i, pripadaju grupi istra`ivawa u javno-

zdravstvenim naukama. Nekada su bila usme-

rena na pru`awe istra`iva~ke podr{ke

razvoju za{tite zdravqa i mehanizmima od-
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lu~ivawa u zdravstvu i nazivana su „istra-

`ivawa zdravstvene slu`be“. Kasnije, sa

uvo|ewem sistemskog koncepta, nazivaju se

istra`ivawa zdravstvenog sistema.8,9

Daqe, ovo je opservaciona studija, anali-

ti~ka kohortna studija. Sprovedena je re-

trospektivno longitudinalna studija orga-

nizacije, osposobqenosti i aktivnosti slu-

`be op{te medicine u Srbiji, odnosno we-

nim teritorijalnim delovima (Vojvodini,

Kosovu i Metohiji i centralnoj Srbiji) u

periodu od 1950. do 2000. godine.

Kori{}eni su slede}i izvori podataka:

• statisti~ki godi{waci o narodnom zdra-

vqu i zdravstvenoj za{titi SR Jugosla-

vije, koje je za svaku godinu izdavao Sa-

vezni zavod za za{titu i unapre|ewe

zdravqa (prvi broj je obuhvatio 1949. i

1950. godinu),

• publikacije Instituta za za{titu zdra-

vqa Srbije, kao i 

• statisti~ki godi{waci Republi~kog zavo-

da za informatiku i statistiku Srbije.10,11

Podaci su obra|eni statisti~ki, a pri-

kazani tabelarno i grafi~ki.

Rezultati istra`ivawa

1. Mre`a organizacionih jedinica

Zdravstvene institucije koje su obavqale

zdravstvenu za{titu na nivou op{te medicne

Tabela 1. Organizacione jedinice op{te medicine u Srbiji u periodu od 1950. do 2000. godine.

Godine

Broj jedinica Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 442 236 187 19 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 1071 579 392 82 2,4 2,5 2,1 4,3

1971. 1514 872 447 195 3,4 3,7 2,4 10,3

1981. 1742 989 464 289 3,9 4,2 2,5 15,2

1991. 6182 3434 1524 1224 14,5 14,5 8,1 64,4

2000. 1686 936 434 316 3,8 4,0 2,3 16,6



imale su razli~iti status u posmatranom pe-

riodu od pola veka. Odmah posle Drugog svet-

skog rata bile su deo sreskog zdravstvenog

centra (sreske zdravstvene stanice, kako se

centar zvao odmah iza rata). Za zaposlene

radnike ovu za{titu pru`ale su ambulante so-

cijalnog osigurawa, koje su 1948. godine pri-

pojene sreskom zdravstvenom centru, ~ime je

slu`ba objediwena. Kasnije se osnivaju i sa-

mostalne zdravstvene stanice. Od 1953. godi-

ne osnivaju se domovi zdravqa, a od 1960. me-

dicinski centri, pa tako op{ta medicina na-

lazi svoje mesto u wihovom sastavu.

Prema podacima iz tabele 1, broj orga-

nizacionih jedinica (punktova) op{te medi-

cine na kojima se pru`a zdravstvena za{ti-

ta pove}ao se u centralnoj Srbiji ~etiri pu-

ta u posmatranom periodu, a na Kosovu i Me-

tohiji gotovo 17 puta. Intenzivniji porast se

zapa`a posle 1971. godine, odnosno posle do-

no{ewa zakona o zdravstvenom osigurawu i

obaveznim vidovima zdravstvene za{tite.

Porast broja punktova posle 1991. godine mo-

gao bi da se objasni druga~ijim na~inom evi-

dentirawa jedinica op{te medicine, a ka-

sniji pad izmewenim ekonomskim uslovima.

2. Kadrovi u op{toj medicini

Uporedo sa razvojem mre`e, odnosno

punktova, razvijao se lekarski kadar. Ovde

isti~emo da su se u zdravstvenoj statistici
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do 1966. godine izve{taji o osposobqenosti

i aktivnosti op{te medicine sastavqali

zajedno sa specijalisti~kom slu`bom. Zbog

toga smo u ovom radu prikazali samo one le-

kare koji nisu specijalisti niti na speci-

jalizaciji, odnosno samo one koji rade u op-

{toj medicini. Tako|e treba re}i da smo za

Kosovo i Metohiju za 2000. godinu prikaza-

li posledwe podatke iz 1997. godine, shod-

no odluci Republi~kog zavoda za statisti-

ku, {to va`i za sve podatke u analizi.

Broj lekara u op{toj medicini se pove-

}ao u Srbiji oko sedam puta, u centralnoj

Srbiji oko osam puta, a na Kosovu i Meto-

hiji ~ak 16,5 puta (tabela 2).

Tabela 2. Lekari u slu`bi op{te medicine u Srbiji u periodu od 1950. do 2000. godine.

Godine

Lekara Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 515 285 200 30 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 1677 1041 542 94 3,3 3,6 2,7 3,1

1971. 2390 1507 756 127 4,6 5,3 3,8 4,2

1981. 2898 1869 832 237 5,6 6,6 4,2 7,9

1991. 3737 2331 917 489 7,3 8,2 4,6 16,3

2000. 3558 2208 834 496 6,9 7,7 4,2 16,5

Tabela 3. Prose~an broj stanovnika (korisnika) na
jednog lekara u op{toj medicini u Srbiji od 1950.
do 2000. godine

Godine

Teritorija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 7410 15079 8439 25666

1961. 4557 4633 3422 10255

1971. 3534 3484 2583 9793

1981. 3214 3047 2446 6685

1991. 2617 2492 2196 4000

2000. 2764 2631 2415 3944

1950/2000. 2,7 5,7 3,5 6,5



Sa porastom broja lekara u op{toj medi-

cini poboq{avala se obezbe|enost stanov-

ni{tva ovim kadrom, koja se izra`ava pro-
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se~nim brojem stanovnika (korisnika) po

jednom lekaru. Obezbe|enost stanovni{tva

lekarom u slu`bi op{te medicine u posma-

Tabela 4. Ostali zdravstveni radnici u op{toj medicini u Srbiji od 1950. do 2000. godine

Godine

Broj ostalih zdravstvenih radnika Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 1007 664 259 84 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 3441 2123 1050 268 3,4 3,4 4,1 3,2

1971. 4445 2811 1208 426 4,4 4,2 4,7 5,1

1981. 4992 2865 1328 799 5,0 4,3 5,1 9,5

1991. 6182 3434 1524 1224 6,1 5,2 5,9 14,6

2000. 6809 3966 1515 1328 6,8 6,0 5,8 15,8

Tabela 5. Procenat ostalih zdravstvenih radnika po profilima u op{toj medicini u Srbiji od 1950. do 2000. god.

Godine Teritorija 
Stru~na sprema

Vi{a Sredwa Ni`a Svega

1950. 

Srbija − 17,78 82,22 100

Centralna Srbija − 22,29 77,71 100

Vojvodina − 6,56 93,44 100

Kosovo i Metohija − 16,67 83,33 100

1961.

Srbija − 53,07 46,93 100

Centralna Srbija − 60,10 39,90 100

Vojvodina − 41,05 58,95 100

Kosovo i Metohija − 44,40 55,60 100

1971.

Srbija 5,51 78,79 15,70 100

Centralna Srbija 7,04 79,55 13,41 100

Vojvodina 3,64 76,16 20,20 100

Kosovo i Metohija 0,70 81,22 18,08 100

1981.

Srbija 5,03 90,28 4,69 100

Centralna Srbija 6,00 89,46 4,54 100

Vojvodina 5,20 87,58 7,22 100

Kosovo i Metohija 1,25 97,75 1,00 100

1991.

Srbija 5,48 92,79 1,73 100

Centralna Srbija 6,84 91,15 2,01 100

Vojvodina 6,43 91,60 1,97 100

Kosovo i Metohija 0,49 98,86 0,65 100

2000.

Srbija 5,05 93,41 1,54 100

Centralna Srbija 5,80 91,65 2,55 100

Vojvodina 6,34 93,47 0,19 100

Kosovo i Metohija 1,36 98,57 0,07 100



tranom periodu poboq{ala se u centralnoj

Srbiji oko {est puta, a na jednog lekara do-

lazi 2762 korisnika (tabela 3).

Sa razvojem lekarskog kadra pove}avan je

i broj ostalih zdravstvenih radnika (tabe-
la 4) i to oko sedam puta u Srbiji, a na Ko-

sovu i Metohiji ~ak 16 puta. Prose~an broj

ostalih zdravstvenih radnika bio je u skla-

du sa kadrovskim normativima (oko dva).

U strukturi ostalih zdravstvenih radni-

ka preovla|uju radnici sa sredwom stru~-

nom spremom u posledwim decenijama posma-
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tranog perioda. Me|utim, sve do 60. godina

ve}inu ostalih zdravstvenih radnika ~ini-

li su radnici sa ni`om stru~nom spremom.

Od 1968. godine ukidaju se {kole za zdrav-

stvene radnike sa ni`om spremom, odnosno,

oni se vi{e ne svrstavaju u zdravstvene rad-

nike, pa se wihov broj smawuje. Sa druge

strane, zdravstveni radnici sa vi{om stru~-

nom spremom u op{toj medicini pojavquju se

tek u sedmoj deceniji posmatranog perioda,

wihov broj se pove}ava, ali je jo{ uvek ne-

dovoqan (tabela 5).

Tabela 6. Posete lekaru op{te medicine u Srbiji od 1950. do 2000. godine

Godine

Broj poseta (u 000) Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 8322 5437 2641 444 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 20950 12968 6597 1385 2,5 2,4 2,4 3,1

1971. 24454 15922 7673 1859 3,1 2,9 2,8 4,2

1981. 25246 14840 7545 2761 3,0 2,7 2,7 6,2

1991. 22492 12816 7251 2425 2,7 2,4 2,6 5,5

2000. 19249 13406 5843 1601 2,3 2,5 2,1 3,6

Tabela 7. Prose~an broj poseta lekaru op{te
medicine po stanovniku u Srbiji od 1950. do 2000.
godine

Godine

Teritorija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 1,99 2,48 2,35 0,53

1961. 4,22 4,55 5,14 1,66

1971. 4,45 4,54 5,48 2,30

1981. 3,87 3,56 4,97 3,32

1991. 3,23 2,92 4,76 2,30

2000. 2,61 2,90 3,83 1,30

1950/2000. 1,30 1,17 1,63 2,45

Tabela 8. Broj ponovnih pregleda u odnosu na jedan
prvi pregled u op{toj medicini u Srbiji od 1950. do
2000. godine

Godine

Teritorija 

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 0,83 0,72 1,19 0,46

1961. 0,77 0,69 0,95 0,40

1971. 1,11 1,07 1,38 0,65

1981. 1,34 1,31 1,79 0,61

1991. 1,46 1,57 1,83 0,50

2000. 1,81 2,00 1,96 0,64

1950/2000. 2,18 2,78 1,65 1,39



3. Aktivnost op{te medicine 
na ostvarivawu primarne 
zdravstvene za{tite

3.1. Posete lekaru

Broj poseta lekaru stalno se pove}avao,

tako da se u centralnoj Srbiji pove}ao 2,5

puta, a najvi{e na Kosovu i Metohiji – 3,6

puta (tabela 6).

U skladu sa porastom broja poseta leka-

ru, rastao je i prose~an broj poseta po jed-

nom stanovniku. Taj porast je u centralnom

delu Srbije bio sasvim neznatan, dok se u

Vojvodini pove}ao 1,63 puta, a na Kosovu i

Metohiji ~ak 2,45 puta (tabela 7).

Kada se posmatra odnos prvih i ponovnih

poseta lekaru, vidi se da su, sve do osamdese-

tih godina, prvi pregledi bili u prevazi, dok

u kasnijem periodu dominiraju ponovni pregle-

di (izuzev na Kosovu i Metohiji). Broj ponov-

nih na jedan prvi pregled u Srbiji se vi{e

nego udvostru~io, a u centralnom delu Srbi-

je skoro utrostru~io za posmatrani period.

3.2. Posete ostalim 
zdravstvenim radnicima

Broj poseta ostalim zdravstvenim radni-

cima u slu`bi op{te medicine (tabela 9)

rastao je po vi{oj stopi nego porast pose-
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ta lekaru. Naro~ito je izra`en porast po-

seta u Vojvodini (skoro 30 puta) i na Ko-

sovu i Metohiji (oko 20 puta).

Prose~an broj poseta ostalim zdravstvne-

im radnicima po jednom korisniku iznosio

je u Srbiji izme|u 0,34 (1950.) i 3,81 (1971.).

Ovaj broj je bio u stalnom porastu (tabela
10), tako da je za posmatrani period poras-

tao za oko devet puta. Najve}i porast bio

je u Vojvodini (23 puta) i Kosovu i Meto-

hiji (13,4 puta).

Tabela 10. Prose~an broj poseta ostalim zdravstven-
im radnicima u op{toj medicini po jednom stanov-
niku u Srbiji od 1950. do 2000. godine.

Godine

Teritorija 

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 0,34 0,50 0,15 0,19

1961. 2,80 2,99 3,10 1,69

1971. 3,81 3,54 4,47 3,88

1981. 3,76 2,89 3,64 8,39

1991. 3,55 2,90 4,03 5,52

2000. 2,98 2,95 3,45 2,54

1950/2000. 8,76 5,90 23,00 13,37

Tabela 9. Posete ostalim zdravstvenim radnicima u op{toj medicini u Srbiji od 1950. do 2000. godine

Godine

Broj poseta (u 000) Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 1445 1106 178 161 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 13924 8529 3984 1411 9,6 7,7 22,4 8,8

1971. 21808 12421 6261 3126 15,1 11,2 35,2 19,4

1981. 24535 12045 5522 6968 17,0 10,9 31,0 43,3

1991. 24732 12761 6142 5829 17,1 11,5 34,5 36,2

2000. 22012 13616 5263 3133 15,2 12,3 29,6 19,5



3.3. Ku}ne posete

Broj ku}nih poseta lekara i drugih

zdravstvenih radnika je tako|e stalno ra-

stao, a naro~ito ku}nih poseta ostalih

zdravstvenih radnika (tabela 11). Tako se

u Srbiji broj ku}nih poseta lekara pove}ao

oko dva puta, a ostalih zdravstvenih radni-

ka preko 22 puta.
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3.4. Ukupan broj svih usluga 
u op{toj medicini

Ukupan broj svih usluga u op{toj medi-

cini pokazivao je tendenciju stalnog rasta,

pove}av{i se u Srbiji 4,3 puta. Najve}e po-

ve}awe zabele`eno je na Kosovu i Metohi-

ji, preko sedam puta, a u pojedinim godina-

ma i do 15 puta (tabela 12).

Tabela 11. Ku}ne posete lekara i ostalih zdravstvenih radnika op{te medicine u Srbiji od 1950. do 2000. god.

Godine Posete 

Broj poseta (u 000) Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 
Lekara 251 126 116 9 1,0 1,0 1,0 1,0

Ostalih 110 64 39 7 1,0 1,0 1,0 1,0

1961.
Lekara 492 268 212 12 2,0 2,1 1,8 1,3

Ostalih 882 548 291 43 8,0 8,6 7,5 6,3

1971.
Lekara 627 293 307 27 2,5 2,3 2,6 2,9

Ostalih 2057 1113 688 256 18,7 17,4 17,7 35,8

1981. 
Lekara 546 299 240 7 2,2 2,4 1,2 0,7

Ostalih 2628 1497 898 233 23,9 23,4 23,1 32,6

1991.
Lekara 430 215 196 19 1,7 1,7 1,7 2,1

Ostalih 3139 1599 1291 249 28,5 25,0 33,2 34,8

2000.
Lekara 417 278 133 6 1,7 2,2 1,1 0,7

Ostalih 2439 1323 995 121 22,2 20,7 25,6 16,9

Tabela 12. Sve usluge u o{{toj medicini u Srbiji od 1950. do 2000. godine

Godine

Broj (u 000) Indeks (1950=1,0)

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

1950. 10653 6652 3332 669 1,0 1,0 1,0 1,0

1961. 36560 22434 6060 8066 3,4 3,4 1,8 12,1

1971. 50317 30048 14997 5272 4,7 4,5 4,5 7,9

1981. 52855 28681 14205 9969 5,0 4,3 4,3 14,9

1991. 50793 27391 14880 8522 4,8 4,1 4,5 12,7

2000. 46073 28846 12366 4861 4,3 4,3 2,7 7,3



4. Promene u morbiditetu 
stanovni{tva

Promene u morbiditetu odraslog stanov-

ni{tva (devetnaest i vi{e godina) sagleda-

ne su na bazi utvr|enih oboqewa i stawa u

slu`bi op{te medicine u prvoj i posledwoj

godini posmatranog perioda, posmatraju}i

pokazateqe strukture i stope obolevawa na

1000 odraslih stanovnika.

U strukturi morbiditeta odraslog stanov-

ni{tva (tabela 13) do{lo je do zna~ajnih

promena u posmatranom poluvekovnom peri-

odu. U celom ovom periodu u Srbiji i svim

wenim teritorijalnim delovima dominirale

su bolesti disajnih puteva. U~e{}e svih dru-

gih grupa oboqewa veoma je razli~ito. Tako
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u Srbiji u 1950. godini na drugo mesto dola-

ze bolesti organa za varewe, a 2000. godine

bolesti srca i krvnih sudova.

Daqe, po u~e{}u 1950. godine dolazile su

bolesti ko`e i potko`nog tkiva, bolesti sr-

ca i krvnih sudova, povrede i trovawa, bo-

lesti oka, mi{i}noko{tana oboqewa, zara-

zne i parazitarne bolesti. U 2000. godini

redosled je sasvim druga~iji. Posle respira-

tornih i kardiovaskularnih bolesti, slede

mi{i}noko{tana oboqewa, du{evni poreme-

}aji, bolesti urinarnog sistema, bolesti ko-

`e i potko`nog tkiva, povrede i trovawa.

Sve ostale bolesti mawe su zastupqene.

Isto tako postoje zna~ajne razlike u re-

dosledu zastupqenosti, posmatrano po poje-

dinim teritorijalnim delovima Srbije.

Tabela 13. Struktura morbiditeta utvr|enog u o{toj medicini u Srbiji 1950. i 2000. godine.

Bolesti

1950. 2000.

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Zarazne 5,6 5,9 4,6 7,2 1,5 0,9 2,8 1,6

Neoplazme 0,3 0,2 0,3 0,4 0,6 0,6 0,7 0,7

Endokrine 1,2 1,2 1,1 1,5 2,6 2,5 2,9 2,6

Bolesti krvi 3,9 4,3 2,9 3,9 1,7 1,9 1,2 3,8

Du{evne 0,7 0,8 0,5 0,5 6,3 6,5 6,0 2,2

Nervne 3,1 3,3 2,9 2,0 2,5 2,6 2,1 4,0

Bolesti oka 6,2 6,0 6,7 5,8 2,3 2,3 2,1 3,2

Bolesti uha 3,1 3,3 2,8 3,4 2,0 1,8 2,6 2,9

Cirkulatorne 9,7 9,7 9,7 10,1 19,9 20,5 18,6 14,9

Respiratorne 19,1 18,0 21,4 19,9 31,2 34,4 23,1 33,3

Digestivne 15,1 15,3 14,0 13,8 2,9 0,8 8,0 8,2

Urinarne 1,3 1,5 1,1 1,0 5,1 5,3 4,8 6,5

Genitalne 2,3 2,3 2,3 2,4 1,0 0,8 1,5 2,5

Ko`e 10,7 10,1 11,5 12,2 3,9 3,8 4,3 3,4

Mi{i}noko{tane 6,1 6,4 5,6 4,6 10,8 10,5 11,7 8,4

Sve druge 3,4 3,1 4,2 2,3 2,4 2,2 3,0 0,6

Povrede 8,2 8,4 7,6 9,2 3,3 2,8 4,6 1,1

UKUPNO 100 100 100 100 100 100 100 100



U~estalost javqawa pojedinih oboqewa,

izra`ena stopom morbiditeta na hiqadu

stanovnika, pokazuje da su u Srbiji naj~e{}e

bile bolesti respiratornog sistema u ce-

lom posmatranom periodu i u svim terito-

rijalnim delovima. Posle wih, u 1950. godi-

ni naju~estalije su bile bolesti organa za

varewe, zatim ko`e, potko`nog tkiva, bole-

sti srca i krvnih sudova, povrede i trova-

wa, bolesti oka, mi{i}noko{tana oboqewa

i zarazne i parazitarne bolesti. U  2000. go-

dini na drugom mestu su bolesti srca i krv-

nih sudova, zatim mi{i}noko{tane, du{ev-

ni poreme}aji, urinarne, bolesti ko`e i

potko`nog tkiva, digestivne, endokrine i

bolesti metabolizma.
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Treba ista}i da su neoplazme, endokrine

bolesti i bolesti metabolizma, zatim psihi~-

ki poreme}aji, respiratorne, kadriovasku-

larne, urinarne i bolesti mi{i}noko{tanog

sistema pokazivale tendenciju porasta, dok su

sva druga oboqewa u znatnom opadawu. U naj-

ve}em porastu su psihi~ki poreme}aji, ~ija

se stopa morbiditeta pove}ala oko sedam pu-

ta. U porastu su hroni~na nezarazna oboqe-

wa, {to karakteri{e morbiditet ekonomski

razvijenih i zemaqa u razvoju (tabela 14). 

Diskusija

Na{a retrospektivna logitudinalna stu-

dija pokazala je da se, u posmatranom peri-

Tabela 14. Stope evidentiranog morbiditeta u op{toj medicini na 1000 stanovnika u Srbiji 1950. i 2000. godine.

Bolesti

1950. 2000.

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Srbija
Centralna

Srbija
Vojvodina

Kosovo i
Metohija

Zarazne 52,3 67,3 44,4 23,9 10,8 7,7 28,0 0,7

Neoplazme 2,4 2,7 2,6 1,3 4,7 5,0 7,5 0,3

Endokrine 11,2 13,9 10,3 5,0 19,3 20,7 29,5 1,2

Bolesti krvi 35,9 48,8 28,3 13,0 13,0 16,1 12,5 1,7

Du{evne 6,6 9,1 5,3 1,6 46,8 54,6 60,1 1,0

Nervne 28,6 37,1 28,3 6,7 18,4 21,8 21,4 1,8

Bolesti oka 57,8 68,7 65,1 19,4 16,7 19,2 21,5 1,4

Bolesti uha 29,0 37,1 26,6 11,4 14,9 14,7 26,5 1,3

Cirkulatorne 90,7 110,8 93,7 33,8 147,0 171,3 186,9 6,7

Respiratorne 178,1 205,1 206,7 66,7 230,9 288,2 232,1 15,0

Digestivne 140,5 174,2 145,0 46,0 21,1 6,3 80,1 3,7

Urinarne 12,3 16,7 10,3 3,4 38,8 44,0 47,9 2,9

Genitalne 21,6 26,7 21,8 77,5 7,4 6,7 14,7 1,1

Ko`e 99,3 115,2 111,4 40,7 29,0 31,4 43,6 1,6

Mi{i}noko{tane 56,4 73,4 53,9 15,3 80,1 87,9 118,2 3,8

Sve druge 13,5 14,8 17,3 4,6 0,8 0,4 2,6 0,3

Simptomi 18,4 22,0 22,8 3,0 16,8 17,8 27,4 0,0

Povrede 76,3 95,2 73,3 30,8 24,1 23,1 46,3 0,5

UKUPNO 930,8 1138,8 967,1 334,4 739,7 837,0 1006,8 45,0



odu od pedeset godina, broj organizacionih

jedinica op{te medicine u Srbiji pove}ao

~etiri puta.

Broj lekara o{{te medicine pove}ao se

osam puta, ~ime je obezbe|enost stanovni-

{tva lekarom poboq{ana oko tri puta, ta-

ko da jedan lekar dolazi na 2764 stanovni-

ka Srbije. U Evropi taj je broj razli~it, od

850 (Italija) do 3000 ([vedska).12 Broj osta-

lih zdravstvenih radnika pove}ao se sedam

puta, a na jednog lekara dolaze dva ostala

zdravstvena radnika, shodno va`e}im norma-

tivima.

Broj lekarskih pregleda pove}ao se 2,5

puta, dok se broj poseta lekaru po jednom od-

raslom stanovniku pove}ao sa 1,99 na 2,61 (u

Finskoj taj broj iznosi 3,3, u [vedskoj 3,0,

u Austriji 5,1, u ^e{koj 5,3, u Velikoj Bri-

taniji 5,8)12. Broj usluga ostalih zdravstve-

nih radnika pove}ao se oko 15 puta. Dok se

broj ku}nih poseta lekara pove}ao oko dva

puta, kod ostalih zdravstvenih radnika taj

broj se pove}ao oko 22 puta. Prose~an broj

svih usluga u op{toj medicini pove}ao se

~etiri puta.

Sva pove}awa bila su najizra`enija po-

sle 1971. godine (posle dono{ewa zakona o

zdravstvenom osigurawu i obaveznim vidovi-

ma zdravstvene za{tite).

Promene u morbiditetu odnose se na po-

rast malignih, endokrinih, metaboli~ih,

mentalnih, mi{i}noko{tanih i kardiova-

skularnih oboqewa. Sva ostala oboqewa

pokazuju tendenciju opadawa. U 1950. godini

vode}e su bile respiratorne, digestivne i

ko`ne bolesti. U 2000. godini iza respira-

tornih su kardiovaskularna oboqewa, mi-

{i}noko{tana i poreme}aji mentalnog zdra-

vqa.

Zakqu~ak

Op{ta medicina se razvijala i osposo-

bqavala u posmatranom periodu kako bi mo-

gla da ispuni svoju ulogu u zdravstvenom si-

stemu, u velikoj meri u skladu sa strategi-

jom primarne zdravstvene za{tite. U skladu

sa nivoom prava i va`e}im propisima iz
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oblasti zdravstvenog osigurawa,13,14,15,16,17,18

re{avala je najva`nije zdravstvene probleme,

naro~ito hroni~na nezarazna oboqewa i

faktore rizika asocirane sa wima. Odre|e-

ni elementi PZZ u na{em sistemu zdravstve-

ne za{tite sprovodili su se i pre konferen-

cije u Alma Ati 1978. godine. Poznato je da

je u formirawu strategije PZZ kori{}en i

„Ivawi~ki model multisektorske saradwe“.19

Ne mo`e se re}i da je obezbe|ivala zdrav-

stvenu za{titu porodice kao celine.20
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