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Сажетак
Увод: Неостварене потребе за здравс-

твеном заштитом су кључни индикатори 
за праћење степена неједнакости у при-
ступу, коришћењу и остваривању здравст-
вене заштите.

Циљ: Циљ ове студије био је да 
се идентификују демографски и соци-
оекономски фактори повезани са неза-
довољеним потребама за здравственом 
заштитом одраслог становништва Срб-
ије.

Метод: Истраживање представља 
део Истраживања здравља становништва 
Србије из 2013. године које је спроведено 
од стране Министарства здравља Репуб-
лике Србије, као студија пресека на ре-
презентативном стратификованом 
двоетапном узорку. Истраживањем је 
обухваћено 13.765 особа старости 20 и 
више година. Инструмент истраживања 
су били упитници конструисани у складу 
са упитником Европског истраживања 
здравља.

Резултати: Неостварене здравст-
вене потребe чешће су код жена (29,7%), 
становника старости 60-69 година 
(32,3%), и становника са најнижим нивоом 
обра-зовања (34,1%). Радни и материјални 
статус, такође, су утицали на остваривање 
потреба за здра-вственом заштитом. 
Значајно већи проценат испитаника који 
своје послове обавља у оквиру домаћин-
ства (34,5%) и који према индексу благо-
стања припада најсиромашнијем слоју
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Introduction: The unmet need for health 

care is one of the key indicators for observa-
tion of the degree of inequality in access to 
health care, in the usage and implementation 
of the health care.

The aim: The aim of this study was to 
identify demographic and socioeconomic fac-
tors associated with unmet needs for health 
care in the adult population of Serbia.

Methods: The study is part of the Nation-
al health survey of Serbia, a cross-sectional 
study conducted in year 2013 by the Ministry 
of health of Republic of Serbia on a represen-
tative stratified two-stage sample. For the pur-
poses of this study, the data on households and 
population age 20 and over were used, so that 
the final sample for analysis entered 13 765 
age 20 and over were.

Results: Unmet need was more common 
among women (29.7%), those citizens aged 
60-69 years (32.3%), citizens with the lowest 
level of education (34.1%). Employment and 
financial status also had an impact on the re-
alization of the need for health care. Namely, 
significantly higher percentage of respondents 
who conduct their work within the household 
(34.5%) and those who, according to their in-
dex of well-being, belong to the poorest part 
of the population (30.9%), failed to meet their 
needs for health care.

Conclusion: This study provides insight 
into the factors responsible for unmet needs 
for health care in the adult population of Ser-
bia.
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становништва (30,9%) није успео да 
оствари своје потребе за здравственом 
заштитом. 

Закључак: Ова студија даје увид у 
факторе одговорне за неостварене пот-
ребе за здравственом заштитом одра-слог 
становништва Србије.

Кључне речи: демографски и социо-
економски фактори, неиспуњене потребе 
за здравственом заштитом, Национална 
здравствена анкета, одрасла популација, 
Србија.

Key words: demographic and socio-
economic factors, unmet needs for health care 
National health survey, adult population, Ser-
bia.

УВОД

Неостварене потребе представ-
љају разлику између здравств-
ених услуга које се сматрају 

неопходним за лечење одређених здравст-
вених проблема и услуга које су заиста 
добијене. Лице које је препознало потребу 
да добије медицинску услугу, ако ову усл-
угу није добило има неостварене потребе 
за здравственом заштитом.(1) Неостварене 
потребе за здравственом заштитом утичу 
на здравствени статус и квалитет живота 
људи,(2) могу повећати ризик од смртности(3) 

или бити повезане са симптомима мент-
алне и психосоматске природе.(4, 5, 6, 7) 
Фактори повезани са неоствареним по-
требама за здравственом заштитом су ста-
росна доб, пол, недостатак осигурања, 
степен образовања, ниски доходак или неза-
посленост и лош здравствени статус, што 
доприноси неје-днакостима у здравству.(8, 9, 

10, 11, 12, 13)

Неједнакости у приступу и кори-
шћењу здравствених услуга представ-љају 
једну од социекономских детер-минанти 
здравља и неопходно је да се креатори 
здравствене политике укључе у иденти-
фикацију тих детерминанти, како би се 
омогућило сагледавање специфичних пр-
епрека са којима се сусрећу корисници 
здравствене заштите, а које се тичу физичке, 
географске, културне и финансијске 
доступности здравствене заштите.(14, 

15,16) Идентификација таквих препрека 
представља важан индикатор за мерење 
неједнакости у здрављу, како на локалном, 
тако и на националном нивоу.(17)

У Србији, као и у многим земљама у 
транзицији, демографске и социоекономске 
неједнакости у здрављу нису довољно 
проучене, нити им се посвећује потребна 
пажња у јавноздравственим политикама, a 
смањење разлика у здрављу и здравственој 
заштити представља битну претпоставку 

даљег развоја система здравствене заштите 
и њених институција.

ЦИЉ РАДА

Студија има за циљ да испита утицај 
демографских и социоекономских фактора 
на преваленцу неостварених потреба за 
здравственом заштитом у популацији одр-
аслог становништва Србије.

МЕТОД РАДА

Истраживањем је била обухваћена 
популација старости 20 и више година. 
Коришћени су подаци из трeћег националног 
Истраживања здравља становништва 
спроведеног 2013. године масовним анке-
тирањем случајног, репрезентативног узо-
рка становништва Србије. Испитивање 
је урађено по типу студије пресека на 
територији Републике Србије без Косова 
и Метохије. Спроведено је у складу са 
методологијом и инструмeнтима Европског 
истраживања здравља – други талас (EHIS-
wave2). Реализовало га је Министарство 
здравља Републике Србије. За потребе овог 
истраживања коришћен је узорак од 13.765 
анкетираних испитаника старости 20 и 
више година.

За приказивање података коришћене 
су дескриптивне статистичке методе. 
За упоређивање разлика у учесталости 
категоријских варијабли коришћен је 
Хи-квадрат (χ2) тест. Резултати где је 
вероватноћа мања од 5% (p<0.05) сматрани 
су статистички значајним. Помоћу коме-
рцијалног, стандардног програмског пакета 
SPSS, верзија 20.0. (The Statistical Pack-
age for Social Sciences software, SPSS Inc, 
version 20.0, Chicago, IL) урађени су сви 
статистички прорачуни.
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РЕЗУЛТАТИИ ДИСКУСИЈА

Проучавањем социодемографских 
фактора повезаних са баријерама при-
ступачности, доступности и прихватљ-
ивости  идентификоване су разлике у не-
оствареним здравственим потребама у 
односу на пол, старост, образовни статус, 
запосленост и социоекономски статус пој-
единца.(18)

Полне разлике у погледу остваривања 
здравствене заштите условљене су разл-
ичитим ставовима, уверењима и по-
нашањем жена и мушкараца у односу на 
перцепцију здравља и болести.(19) Многа 
истраживања показују да женски пол има 
чешће неостварене здравствене потребе од 
мушког пола.(20) Разлог томе највероватније 
је због двоструке улоге жена и њихове 
одговорности на радном месту и код куће и 
њиховој лакшој прилагодљивости на улогу 
оболелог.(21)

	 Разултати нашег истраживања пок-
азују да жене у значајно већем проценту 
(61,2%) нису оствариле своје потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
одрасле мушкарце (38,8%) (χ²=100,298 
df=1, р=0,000), графикон 1.

Графикон 1. Неостварене потребе за 
здравственом заштитом у односу на пол.

Истраживања која су се бавила 
неоствареним здравственим потребама 
према старосној доби, показују да постоји 
повећана учесталост неостварених пот-
реба за здравственом заштитом код људи 
старије животне доби која би се могла 
повезати са тиме што са старошћу расте 
и број здравствених проблема услед при-
суства већег броја хроничних болести 
истовремено.(22, 23) У нашем истраживању 
неостварене потребе су највише у старосној 
доби 55-64 године (25%), следи старосна 
доб 45-54 године (18,4%) и 65-74 године 
(17,4%), разлика је статистички значајна 
(χ²=296,881 df=7, р=0,000), графикон 2.

Графикон 2. Неостварене потребе за 
здравственом заштитом у односу на стар-
осно доба.

Када је у питању структура породице 
и њен утицај на преваленцу неостварених 
здравствених потреба, наши резултати 
су били у складу са резултатима других 
студијa, где је вероватноћа неостварених 
здравствених потреба била највећа у групи 
разведених испитаника.(22) Присуство 
родбине или детета који живе у близини 
смањује вероватноћу неостварених пот-
реба за здравственом заштитом.(23) У на-
шем истраживању, неостварене потребе 
су значајно највеће у популацији одраслог 
становништва које према брачном статусу 
припада категорији ожењен/удата (66,1%), 
следе они који припадају категорији удовац/
ица или сu ванбрачна заједница (18%) 
(χ²=160,671 df=3, р=0,000), графикон 3.

Графикон 3. Неостварене потребе за 
здравственом заштитом у односу на брачно 
стање.

Резултати наше студије показују да 
су у популацији одраслог становништва 
средњег образовног статуса најчешће 
биле присутне неостварене потребе за 
здравственом заштитом (48,5%), затим у 
популацији основног и нижег образовног 
статуса (37,9%) (χ²=183,814 df=2, р=0,000), 
графикон 4. То је у складу са другим 
студијама које су идентификовале разлике 
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у неоствареним здравственим потребама у 
односу на образовни статус. Људи на нижим 
и средњим образовним нивоима чешће 
пријављују баријере у приступачности 
и доступности здравственим услугама у 
односу на оне са универзитетским обр-
азовањем. Такође, особе са високим обр-
азовањем имају виши социјални статус, 
стабилнији и већи приход, користе више 
приватних здравствених услуга, плаћ-
ајући из џепа потребне здравствене усл-
уге. Напротив, људи нижег образовања 
користе више јавних здравствених услуга, 
суочавајући се са неконзистентностима 
сектора јавног здравства.(24, 25)

Графикон 4. Неостварене потребе за 
здравственом заштитом у односу на степен 
образовања.

Да географска дистрибуција утиче 
на неоствареност здарвствених потреба, 
показују многа истраживања у свету, а као 
главни разлог за то наводе се проблеми 
приступачности у вези са трошковима или 
транспортом, прихватљивост и доступност 
због присуства превеликих листи чекања.
(26) У популацији одраслог становништва 
Србије, они који потичу са територије 
Војводине и Београда нејчешће имају 
неостварене потребе за здравственом 
заштитом (30,8% односно 26,5%), следи 
становништво Јужне и Источне Србије 
(21,8%) (χ²=301,372 df=3, р=0,000), 
графикон 5.

Графикон 5. Неостварене потребе за 
здравственом заштитом у односу на геогра-
фску област.

Такође, популација одраслог стан-
овништва која припада градској средини 
чешће има неостварене потребе за здравст-
веном заштитом (56%) у односу на попул-
ацију осталих средина (приградска, сеоска) 
(44%), (χ²=0,263 df=1, р=0,608), графикон 6.

Графикон 6. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на тип 
насеља.

Студије које су испитивале повезаност 
између неостварених здравствених потреба 
и статуса запослења показале су да je стопа 
неостварених здравствених потреба већа 
међу незапосленим лицима.(27, 28)

	 Лоша финансијска ситуација која 
настаје услед губитка посла повећава 
учесталост неостварених здравствених 
потреба,(29, 30) што показују и резултати 
нашег истраживања где незапослени и 
они који припадају најсиромашнијој групи 
становништва имају чешће неостварене 
потребе за здравственом заштитом у односу 
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на друге категорије становништва. Наиме, 
неостварене потребе за здравственом за-
штитом су најчешће код становништва 
које према економском статусу припада 
категорији незапослених (74,5%) у односу 
на радноактивно становништво (25,5%) 
(χ²=118,354 df=1, р=0,000), графикон 7.

Графикон 7. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
економски статус.

Графикон 8. Неостварене потребе за здравственом заштитом у односу на радни 
статус.

Такође, неостварене потребе за 
здравственом заштитом су значајно че-
шће код становништва које припада кате-
горији пензионисаних (38,3%). Сваки 
десети становник који послове обавља 
у оквиру домаћинства (9,6%), такође, 
има неоставрене потрбе за здравственом 
заштитом (χ²=265,100 df=5, р=0,000), 
графикон 8.

Неостварене потребе за здравственом 
заштитом су најчешће код становништва 
које према индексу благостања припада 
категорији најсиромашнијих (29,5%) 
(χ²=164,031 df=4, р=0,000), графикон 9.



ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА 2/2019

_______
60

Графикон 9. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
материјални статус.

Посматрано у односу на приход по 
члану домаћинства, неостварене потребе 
за здравственом заштитом су најчешће 
код становништва које има најнижу суму 
прихода по члану домаћинства (26,1%). 
Најмање неостварених потреба за здавс-
твеном заштитом имају они који имају 
највиши приход по члану домаћинства 
(9,1%), (χ²=115,678 df=5, р=0,000), гра-
фикон 10.

Графикон 10. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
приход по члану домаћинства.

Истраживањем преваленце неост-
варених здравствених потреба према 
здравственом статусу, добили смо податке 
да популација одраслог становништва ко-
ја се изјаснила да има просечно здравље 
(36,5%) и лоше здравље (24,8%) има највећу 
преваленцу неостварених здравствених 
потреба, (χ²=141,573 df=5, р=0,000), 
графикон 11, као и популација одраслог 
становништва која се изјаснила да има неку 
дуготрајну болест или здравствени проблем 

(65,8%) у односу на оне који то негирају, 
(χ²=141,573 df=5, р=0,000), графикон 12.

Графикон 11. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
самопроцену здравља.

Графикон 12. Неостварене потребе 
за здравственом заштитом у односу на 
присуство неке дуготрајне болести или 
здравственог проблема.

ЗАКЉУЧАК

Резултати нашег истраживања су 
показали да су демографски и социоеко-
номски фактори значајни предиктори 
неостварених здравствених потреба. Неос-
тварене здравствене потребе становништва 
представљају значајан изазов за систем 
здравствене заштите, па је откривање факт-
ора који су повезани са њима значајни за 
креирање здравствене политике која би до-
принела смањењу неједнакости у приступу, 
коришћењу и остваривању потреба за 
здравственом заштитом.
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