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УВОД

Кућ но ле че ње и не га је вид ор га ни зо ва ња 
здрав стве не за шти те чи ји је циљ пру жа
ње ни за здрав стве них услу га осо ба ма свих 
уз ра ста у кућ ним и усло ви ма не по сред ног 
со ци јал ног окру же ња, ко је об у хва та ју: па
ли ја тив но ле че ње, про мо ци ју здра вља и еду
ка ци ју, те ра пиј ске ин тер вен ци је, не гу при 
кра ју жи во та, ре ха би ли та ци ју, по др шку и 
одр жа ва ње, со ци јал ну адап та ци ју и ин те
гра ци ју с обез бе ђи ва њем по др шке чла но ва 
по ро ди це или ста ра те ља обо ле лих осо ба. 
Др жа ве са ду гом тра ди ци јом кућ ног ле че
ња, по пут Ка на де, сма тра ју да је кућ но ле
че ње есен ци јал на по др шка ин ди ви ду ал ним 
по тре ба ма бо ле сни ка, али и ва жна ка ри ка 
у кон тро ли фак то ра ри зи ка од но вих ком
пли ка ци ја хро нич них обо ље ња, те да кућ но 
ле че ње и не га има ју ва жан ути цај и на одр
жи вост здрав стве ног си сте ма уоп ште [1]. 
То су, пре све га, зе мље с по ве ћа њем бро ја 
ста рих бо ле сних осо ба ко је ду го жи ве с хро
нич ним не за ра зним обо ље њи ма, па сход но 
ово ме, са мо у Он та ри ју је уло же но 1,9 ми
ли јар ди ка над ских до ла ра у кућ ну не гу, што 
чи ни 4,1% укуп ног ула га ња у раз вој њи хо вог 
здрав стве ног си сте ма. На су прот ово ме, зе
мље по пут Ве ли ке Бри та ни је има ле су дуг 
пут (ви ше од 30 го ди на) у ин сти ту ци о на ли
за ци ји кућ ног ле че ња и не ге, јер су та да по

сто је ће уста но ве се кун дар не здрав стве не за
шти те ис по љи ле бо ја зан да ће кућ но ле че ње 
ис пра зни ти њи хов бу џет и ка па ци те те [2]. 
Еко ном ска кри за у Ре пу бли ци Ср би ји (РС) 
до ве ла је до то га да су све услу ге у си сте му 
здрав стве не за шти те пот це ње не по сто је ћим 
на чи ни ма пла ћа ња и не до стат ком фи нан сиј
ских сред ста ва. Вр ло ма лим сред стви ма ко ја 
се одва ја ју из здрав стве ног бу џе та за кућ но 
ле че ње и не гу до во ди се у пи та ње оп ста нак 
ове вр сте здрав стве не услу ге у РС. За то смо 
сма тра ли ва жним да утвр ди мо тро шко ве 
здрав стве них услу га кућ ног ле че ња и не ге, 
као и це ну по се те јед не еки пе за пру жа ње 
по ме ну тих услу га, ко ја је нео п ход на за одр
жи вост ин сти ту ци је кућ ног ле че ња и не ге у 
при мар ној здрав стве ној за шти ти (ПЗЗ) РС.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је би ла ана ли за ис пла ти во сти два 
мо де ла ор га ни за ци је кућ ног ле че ња и не ге у 
ПЗЗ с про це ном одр жи ве це не јед не по се те 
еки пе за кућ но ле че ње.

МЕТОДЕ РАДА

Ура ђе на је еко ном ска про це на ко шта ња услу
га кућ ног ле че ња и не ге у 2011. го ди ни [3].  

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод У по след њих не ко ли ко го ди на, то ком еко ном ске кри зе, ја вља ју се но ва ис ку ше ња за Ми ни стар
ство здра вља и Ре пу блич ки фонд за здрав стве но оси гу ра ње (РФ ЗО) у сфе ри фи нан си ра ња здрав стве
них услу га, ка ко у при мар ној, та ко и у оста лим ви до ви ма здрав стве не за шти те у Ре пу бли ци Ср би ји (РС).
Циљ ра да Циљ ра да је би ла ана ли за ис пла ти во сти два мо де ла ор га ни за ци је кућ ног ле че ња и не ге 
у при мар ној здрав стве ној за шти ти с про це ном одр жи ве це не јед не по се те еки пе за кућ но ле че ње.
Ме то де ра да Ура ђе на је еко ном ска про це на ко шта ња услу га кућ ног ле че ња и не ге у 2011. го ди ни 
при ме ном ме то да де скрип тив не ста ти сти ке. Раз ви је на је струк ту ра фик сних тро шко ва кућ не не ге 
пре ма зва нич ним нор ма ти ви ма РС, као и фик сних тро шко ва пру жа ња услу га кућ ног ле че ња у До му 
здра вља „Но ви Бе о град“. Об ра чун це на услу га за кућ но ле че ње из вр шен је пре ма це нов ни ку РФ ЗО.
Ре зул та ти Ре зул та ти су по ка за ли да је ис пла ти ви ја це на кућ ног ле че ња и не ге хе те ро ге не по пу ла
ци је бо ле сни ка у До му здра вља „Но ви Бе о град“ у од но су на це ну пру жа ња услу га кућ ног ле че ња 
пре ма зва нич ним нор ма ти ви ма РС.
За кљу чак Одо бре не це не ко је се ко ри сте при ли ком уго ва ра ња услу га кућ ног ле че ња и не ге са 
РФ ЗО ни су фи нан сиј ски одр жи ве. По ка за но је да це на од 10 евра за сва ку кућ ну по се ту чла но ва 
еки пе за кућ но ле че ње обез бе ђу је одр жи вост овог об ли ка пру жа ња здрав стве них услу га у РС.
Кључ не ре чи: кућ но ле че ње и не га; фи нан сиј ска одр жи вост; здрав стве не услу ге
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Раз ви је на је струк ту ра ис кљу чи во фик сних тро шко ва 
кућ не не ге пре ма зва нич ним нор ма ти ви ма РС, као и 
фик сних тро шко ва пру жа ња услу га кућ ног ле че ња у 
До му здра вља „Но ви Бе о град“. Об ра чун це на услу га за 
кућ но ле че ње из вр шен је пре ма це нов ни ку Ре пу блич
ког фон да за здрав стве но оси гу ра ње (РФ ЗО).

Структура фиксних трошкова и израчунавање 
цене пружања услуга кућног лечења према 
званичним нормативима Републике Србије 
(модел 1)

Јед на еки па за кућ но ле че ње, пре ма нор ма ти ви ма, са
сто ји се од ба рем јед ног ле ка ра спе ци ја ли сте оп ште 
ме ди ци не и јед не ме ди цин ске се стре. Уго во ре ни про
сеч ни број по се та на дан са РФ ЗО је осам по се та днев
но, док је по треб на јед на еки па за кућ но ле че ње на 
25.000 ста нов ни ка. Јед на еки па ра ди 20 рад них да на. 
Да би се рад нор мал но од ви јао, по треб но је да по сто
ји нај ма ње јед но во зи ло (кла се „ју го“) на две еки пе за 
кућ но ле че ње. Укуп ни тро шко ви кућ ног ле че ња и не ге 
ор га ни зо ва них по мо де лу 1 на ме сеч ном ни воу из ра
чу на ти су пре ма фор му ли:

бру то пла те ле ка ра и се стре + тро шко ви за во зи ло
Тро шко ви за во зи ло у ра ду еки пе ор га ни зо ва не по 

мо де лу 1 на ме сеч ном ни воу из ра чу на ти су пре ма фор
му ли:

(го ри во за пре ђе них 200 ки ло ме та ра по јед ном да ну 
ра да две еки пе + уље + гу ме + амор ти за ци ја на се дам 
го ди на за це ну во зи ла од 7000 евра + ре ги стра ци ја)/2

Одр жи ва це на јед не по се те еки пе за кућ ну не гу по 
мо де лу 1 из ра чу на та је пре ма фор му ли:

укуп ни тро шко ви/(број рад них да на × про се чан 
број уго во ре них по се та/дан)

Про се чан број пр вих пре гле да у од но су на про се
чан број кон трол них пре гле да на ме сеч ном ни воу био 
је 1:3.

Структура фиксних трошкова и израчунавање 
цене пружања услуга кућног лечења у 2010. 
години у Дому здравља „Нови Београд“ (модел 2)

У слу жби су ра ди ла два ти ма за кућ но ле че ње сва ког 
рад ног да на, су бо том, не де љом и пра зни ком. Са став 
јед ног ужег ти ма чи ни ли су ле кар и три ме ди цин ске 
се стре, ко ји су ко ри сти ли че ти ри те рен ска во зи ла. Уго
во ре ни про сеч ни број по се та ле ка ра кућ ног ле че ња на 
дан је осам по се та днев но.

Укуп ни тро шко ви кућ ног ле че ња и не ге ор га ни зо
ва них по мо де лу 2 на ме сеч ном ни воу из ра чу на ти су 
пре ма фор му ли:

бру то пла те ле ка ра и се стре + тро шко ви за во зи ла
Тро шко ви за во зи ла у ра ду еки пе ор га ни зо ва не по мо

де лу 2 на ме сеч ном ни воу из ра чу на ти су пре ма фор му ли:
(го ри во за пре ђе них 100 ки ло ме та ра по јед ном да ну 

ра да две еки пе + уље + гу ме + амор ти за ци ја на се дам 
го ди на за це ну во зи ла од 7000 евра + ре ги стра ци ја) × 2

Одр жи ва це на јед не по се те еки пе за кућ ну не гу по мо
де лу 2 из ра чу на та је као и код мо де ла 1 пре ма фор му ли:

укуп ни тро шко ви/(број рад них да на × про се чан 
број уго во ре них по се та/дан).

Та ко ђе је из ра чу на та пре ма про сеч ном оства ре ном 
бро ју по се та ле ка ра и се ста ра на ме сеч ном ни воу по 
фор му ли:

укуп ни тро шко ви 2/(број оства ре них по се та ле ка ра 
и се ста ра на ме сеч ном ни воу)

Цене услуга за кућно лечење према ценовнику 
РФЗО

Пре ма це нов ни ку РФ ЗО, на ни воу ПЗЗ при ме њу ју се 
сле де ће це не за уго ва ра ње услу га за кућ но ле че ње: пр
ви пре глед ле ка ра спе ци ја ли сте ко шта 353,74 ди на ра, 
а дру ги и сва ки на ред ни пре глед 257,76 ди на ра. Пре
глед ле ка ра на те ре ну је услу га ко ју РФ ЗО не уго ва ра 
са уста но ва ма ПЗЗ за кућ но ле че ње, иако она по сто ји 
у зва нич ном це нов ни ку и из но си 881,59 ди на ра. У це
нов ни ку РФ ЗО по сто ји и це на не ге бо ле сни ка у ста ну, 
ко ја је 391,00 ди на р, али не мо же увек да се на пла ти, 
иако ме ди цин ска се стра увек пра ти ле ка ра у по се ти 
еки пе кућ не не ге. РФ ЗО одо бра ва и тро шко ве амор
ти за ци је во зи ла са до да ва њем ко е фи ци јен та од 0,2 за 
сва ку по се ту еки пе за кућ но ле че ње.

Сви тро шко ви би ће из ра же ни и у еври ма по сред
њем кур су На род не бан ке Ср би је на дан 20. ок то бра 
2011. го ди не јер тр жи шну це ну го ри ва и дру гих тро
шко ва за во зи ла ре ал но од ра жа ва евро, док пла те ле
ка ра и се ста ра стаг ни ра ју на ди нар ском ни воу због 
еко ном ске кри зе.

За при каз тро шко ва и оства ре них бро ја по се та ко
ри шће не су ме то де де скрип тив не ста ти сти ке (арит ме
тич ка сре ди на и су ма).

РЕЗУЛТАТИ

Укуп ни ме сеч ни тро шко ви кућ ног ле че ња и неге ор
га ни зо ва них пре ма мо де лу 1 би ли су 1.906,50 евра по 
еки пи, а пре ма мо де лу 2 3.626 евра по еки пи. Раз ли ка 
у тро шко ви ма на ста ла је због ве ћих тро шко ва пла
та еки пе кућ ног ле че ња и не ге ор га ни зо ва них пре ма 
мо де лу 2, као и бру то тро шко ва за во зи ла. Упо ред ни 
при каз струк ту ре са спе ци фи ка ци јом тро шко ва за оба 
мо де ла дат је у та бе ли 1.

Ка да се укуп ни ме сеч ни тро шко ви ра да еки пе пре ма 
мо де лу 1 по де ле са 160 уго во ре них ме сеч них пре гле
да, до би ја се це на јед не по се те еки пе за кућ ну не гу од 
11,92 евра, што је око 1.200 ди на ра по по се ти. Узи ма ју
ћи у об зир да је про се чан број пр вих пре гле да у од но су 
на про се чан број кон трол них пре гле да на ме сеч ном 
ни воу 1:3, до би ја се сле де ћа ра чу ни ца: (160 по се та / 3) 
× 353,74 ди на ра + (160 по се та × 2/3) × 257,76 ди на ра = 
18.866,13 ди на ра + 27.494,40 ди на ра = 46.360,50 ди на
ра, или при бли жно 463,60 евра. На овај из нос РФ ЗО 
до дат но одо бра ва и тро шко ве амор ти за ци је во зи ла са 
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до да ва њем ко е фи ци јен та од 0,2, па је це на јед не по се те 
по еки пи укуп но 556,32 евра ме сеч но.

Ка да се укуп ни ме сеч ни тро шко ви ра да еки пе пре
ма мо де лу 2 по де ле са 243 про сеч но уго во ре них по се та, 
до би ја се це на јед не кућ не по се те по сва кој еки пи од 15 
евра, што је око 1.500 ди на ра по по се ти. Ме ђу тим, ка ко 
је оства ре ни про се чан број по се та ле че ним па ци јен ти
ма на ме сеч ном ни воу из но сио 366 по се та по еки пи (по
се те ле ка ра и по се те ме ди цин ских се ста ра без ле ка ра, за 
пру жа ње не ге па ци јен ти ма), уоча ва се да је це на јед не 
по се те по еки пи би ла 9,91 евро, што је око 1.000 ди на ра.

ДИСКУСИЈА

РФ ЗО при на чи ну уго ва ра ња при ка за ном у мо де лу 1 
ме сеч но не ис пла ћу је ствар не тро шко ве кућ ног ле че
ња, већ ове тро шко ве ума њу је за раз ли ку од 1.349,20 
евра на ме сеч ном ни воу. Уко ли ко би се из вр шио про
ра чун на це ну ко ја по сто ји у це нов ни ку РФ ЗО (али 
ко ја се при ли ком уго ва ра ња услу га кућ ног ле че ња са 
РФ ЗО не при ме њу је), а ко ја се од но си на це ну пре гле да 
ле ка ра на те ре ну од 881,59 ди на ра, он да би тро шко ви 
ко је би уста но ва ПЗЗ мо гла да по кри је за кућ но ле че ње 
при ли ком 160 ме сеч них по се та би ла 141.054,40 ди на ра,  
што је при бли жно 1.411 евра. Уко ли ко би се на ову 
осно ви цу до да ло 20% за тро шко ве за во зи ла, до би ја се 

из нос од 1.693,20 евра ме сеч но, што је за све га 213,30 
евра ма ње од ствар них ме сеч них тро шко ва ра да јед не 
еки пе за пру жа ње здрав стве них услу га за кућ но ле
че ње бо ле сни ка нор ми ра них на 25.000 ста нов ни ка на 
ме сеч ном ни воу.

Да би уста но ве ПЗЗ мо гле да ис фи нан си ра ју го ре
по ме ну ту раз ли ку за кућ но ле че ње бо ле сни ка, мо ра ле 
би да на пла те пар ти ци па ци ју од па ци јен та у из но су 
од 1,33 евра, од но сно 133 ди на ра, што углав ном ни
је мо гу ће, бу ду ћи да је зна тан број ових па ци је на та 
осло бо ђен пла ћа ња пар ти ци па ци је (осо бе с ма лиг ним 
обо ље њи ма) или су у пи та њу осо бе ве о ма ло шег со ци
о е ко ном ског ста ња. Дру ги на чин по кри ва ња тро шко ва 
кућ ног ле че ња је сте до ти ра ње кућ ног ле че ња из дру гих 
– нај че шће ло кал них – из во ра фи нан си ра ња (оп шти
на, град, округ, ре гион).

На осно ву про сеч но уго во ре ног бро ја по се та и уго
во ре них це на РФ ЗО по мо де лу 2, ко ји је ре а ли зо ван у 
До му здра вља „Но ви Бе о град“, уоча ва се да тро шко ви 
по се те по еки пи за кућ но ле че ње не мо гу да се по кри ју 
на пла ћи ва њем од РФ ЗО ни тро шко ва пр вог, ни тро
шко ва кон трол ног пре гле да ле ка ра, као ни тро шко ва 
се стрин ске не ге бо ле сни ка при сва ком пре гле ду. РФ ЗО 
тро шко ве се стрин ске не ге не одо бра ва увек, већ по ста
вља по себ не нор ма ти ве ка да се то мо же ура ди ти, без 
об зи ра на то што с ле ка ром у кућ ну по се ту увек иде 
и ме ди цин ска се стра. Ме ђу тим, по ме ну ти тро шко ви 
би мо гли да се по кри ју без до ти ра ња из дру гих из во ра 
уко ли ко би уго во ре на про сеч на це на по се те за кућ но 
ле че ње при уго ва ра њу услу га уста но ве са РФ ЗО би ла 
881,59 ди на ра, са до дат ком од 20% за тро шко ве пре
во за и одр жа ва ња во зи ла. Ово по ка зу је да је мо дел 2, 
где је ор га ни за ци о но у тим укљу чен ве ћи број ме ди
цин ских се ста ра и ве ћи број во зи ла, ис пла ти ви ји од 
мо де ла 1, где еки пу ко ја од ла зи у кућ не по се те чи не 
је дан ле кар и јед на ме ди цин ска се стра, а јед но во зи ло 
је на рас по ла га њу две ма еки па ма.

Пи та ње одр жи во сти кућ ног ле че ња и не ге и ис пла
ти во сти це не кућ не по се те еки пе за кућ но ле че ње је 
јед но ва жно пи та ње, док је дру го – ка ко уста но ви ти 
це ну кућ ног ле че ња у по је ди ним гру па ма бо ле сни ка 
у од но су на ефи ка сност кућ ног ле че ња у РС. У на шој 
зе мљи по сто је из ве шта ји о ефек ти ма кућ ног ле че ња 
осо ба са пси хи ја триј ским обо ље њи ма, где ра де еки пе 
за кућ но ле че ње и не гу хе те ро ге ног про фи ла струч ња
ка (пси хи ја тар, со ци јал ни рад ник, пси хо лог, не у ро лог, 
ме ди цин ска се стра) [4, 5], али не по сто је еко ном ске 
ана ли зе ко ји ма мо рају да прет хо де епи де ми о ло шке 
сту ди је и ана ли зе. Еко ном ске ана ли зе у здрав ству РС 
ге не рал но не до ста ју и тек спо ра дич но се у по је ди нач
ним из ве шта ји ма од го ва ра на ва жна пи та ња еко ном
ске оправ да но сти од ре ђе них здрав стве них ин тер вен
ци ја [6, 7]. До бро пла ни ра них епи де ми о ло шких сту ди
ја у на шој зе мљи, по пут оне о хро нич ним не за ра зним 
обо ље њи ма, та ко ђе не ма до вољ но [8, 9], као ни сту ди ја 
ква ли те та жи во та у ве зи са здра вљем [10, 11, 12] и за
до вољ ства бо ле сни ка [13, 14] пру же ним услу га ма, та ко 
да, чак и уз прет по став ку да се оне из ве ду о кућ ном 
ле че њу и не зи, та кви епи де ми о ло шки ре зул та ти не би 

Табела 1. Упоредна структура трошкова рада једне екипе за 
кућно лечење и негу на месечном нивоу организованих према 
два различита модела
Table 1. Comparative structure of costs per one home care team, per 
month, according to two different models

Структура трошкова
Structure of the costs

Трошкови на месечном 
нивоу (евро)

Costs per month (EUR)

Модел 1
Model 1

Модел 2
Model 2

Бруто плата једне екипе за кућну 
посету
Gross salary of one home visit team

1,500 2,500

Гориво за пређених 200 километара 
по једном дану рада две екипе
Gassoline for 200 km per 1 day,  
per 2 teams

500 

Гориво за пређених 100 километара 
по једном дану рада једне екипе
Gassoline for 100 Km per 1 day,  
per 1 team

 250

Уље
Oil 13 13

Аутомобилске гуме
Car tyres 50 50

Амортизација на седам година за 
цену возила од 7000 евра
Amortization per 7 years, per vehicle 
in value of 7000 EUR

100 100

Регистрација возила
Car registration 150 150

Бруто трошкови возила
Gross costs per vehicle 406.50 1,126

Укупни трошкови рада једне екипе 
за кућно лечење
Total costs of home care and 
treatment team work

1,906.50 3,626.00
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има ло са чим да се упо ре де у истим гру па ма бо ле сни
ка ко ји се ле че у дру гим ви до ви ма ПЗЗ, а на ро чи то у 
уста но ва ма се кун дар не здрав стве не за шти те.

С дру ге стра не, ефи ка сност кућ ног ле че ња до бро 
је до ку мен то ва на у мно гим сту ди ја ма. До ма ћа ис тра
жи ва ња ква ли те та здрав стве не за шти те у усло ви ма 
кућ ног ле че ња на кли нич ком ен ти те ту хро нич не ин
су фи ци јен ци је ср ца [15] до ка за ла су у ком па ра тив ној 
ана ли зи јед на ку ефи ка сност ле че ња осо ба са ин су фи
ци јен ци јом ср ца и у бол нич ким и у кућ ним усло ви ма, 
уз знат не уште де у ду жи ни ле че ња у кућ ним усло ви ма, 
тро шко ва за по моћ ну ди јаг но сти ку, те хе ма то ло шке и 
би о хе миј ске ана ли зе [16]. У Ве ли кој Бри та ни ји је по
ка за но да се укљу чи ва њем кућ ног ле че ња и не ге код 
бо ле сни ка с хро нич ном оп струк тив ном бо ле шћу плу
ћа (ХОБП) зна чај но сма њу је број бол нич ких да на за 
око 10 да на, по ве ћа ва за до вољ ство бо ле сни ка, сма њу је 
при ти сак за ко ри шће ње бол нич ких по сте ља и сма њу је 
број смрт них ис хо да при ли ком хо спи та ли за ци је због 
по гор ша ња бо ле сти, што до во ди до укуп ног сма ње ња 
тро шко ва ле че ња бо ле сни ка са ХОБП [17]. Про це ње но 
је да се на са мо по ме ну тих 9–10 да на ле че ња од ХОБП 
одва ја 70% укуп них тро шко ва ле че ња осо ба с овим 
обо ље њем на го ди шњем ни воу [18, 19]. Слич ни ре зул
та ти ефи ка сно сти кућ ног ле че ња и не ге бо ле сни ка са 
ХОБП до би је ни су и ме та а на ли зом Ко хра но вог ин сти
ту та [20]. Та ко ђе, по сто је мно ги из ве шта ји о по тре би 
за кућ ним ле че њем и не гом бо ле сни ка по сле ин фарк
та ми о кар да ра ди пре вен ци је те шких се кве ла [21, 22]. 
Мно ге зе мље, ме ђу ко ји ма се по себ но ис ти че Не мач ка, 
вр ше ве ли ке ран до ми зи ра не сту ди је упра вља ња ри зи
ком код ста рих бо ле сни ка с акут ним ин фарк том ми о
кар да, где се по ре де ре зул та ти кућ ног ле че ња и не ге с 
пе ри о дич ним по се та ма ових бо ле сни ка ста ци о нар ним 
уста но ва ма [23]. У то ку је и ран до ми зи ра на сту ди ја 
по ре ђе ња ефи ка сно сти кућ ног ле че ња и не ге у од но су 
на бол нич ко ле че ње код ста рих осо ба с ви ше стру ким 
мор би ди те том, јер је до бро по зна то да са мо ма ли број 
ових бо ле сни ка има јед но хро нич но обо ље ње [24].

Код осо ба с ма лиг ни те том још ни су уса гла ше ни 
ста во ви о свим до бро би ти ма ко је овим бо ле сни ци ма 
до но се кућ но ле че ње и не га јер се тек утвр ђу ју ста ди
ју ми ма лиг них обо ље ња у окви ру ко јих би бо ле сни ци 
има ли по себ ну ко рист од кућ ног ле че ња и не ге у по
гле ду опо рав ка по сле хи рур шких за хва та, ве штач ке 
ис хра не, ра ног пре по зна ва ња по ре ме ћа ја рас по ло

же ња, ре ха би ли та ци је, по мо ћи у при хва та њу но вих 
жи вот них окол но сти у ве зи с ма лиг ним обо ље њи ма, 
уна пре ђе ња ква ли те та жи во та и оп штег здрав стве ног 
ста ња ових бо ле сни ка [25]. Та ко ђе по сто је из ве шта ји 
да се у бол нич ким усло ви ма не ус по ста вља увек до бра 
ко му ни ка ци ја ме ди цин ских се ста ра са бо ле сни ци ма 
на про ду же ној не зи и ле че њу, опе ри са ним осо ба ма 
пред от пуст са хи рур шког ле че ња и бо ле сни ци ма са 
пси хи ја триј ским обо ље њи ма, ко ји те же при хва та ју 
жи вот са бо ле шћу [26]. Бо ле сни ци ко ји ло ши је ко му
ни ци ра ју мо гу да ма ју гору ком пли јан су и при јем чи
вост за ве ћи ну ме ди цин ских ин тер вен ци ја. Сма тра мо 
да би ко му ни ка ци ја бо ле сни ка с ме ди цин ском се стром 
мо гла да бу де бо ља у усло ви ма кућ ног ле че ња и не ге, 
чи ме би и ком пли јан са и при јем чи вост ме ди цин ских 
ин тер вен ци ја би ле бо ље, за до вољ ство бо ле сни ка ве ће, 
а по бољ шао би се и њи хов ква ли тет жи во та.

ЗАКЉУЧАК

На осно ву ре зул та та ис тра жи ва ња сма тра мо да одо
бре не це не ко је се ко ри сте при ли ком уго ва ра ња услу
га кућ ног ле че ња и не ге са РФ ЗО ни су фи нан сиј ски 
одр жи ве. Раз лог за ова кву си ту а ци ју је у не до стат ку 
сред ста ва у здрав стве ном си сте му РС ко ја су на ме ње на 
за пру жа ње услу га кућ ног ле че ња и не ге у ПЗЗ. Нео п
ход на до дат на нов ча на сред ства за одр жи вост кућ ног 
ле че ња и не ге Ми ни стар ство здра вља и РФ ЗО мо гли би 
да на ђу укљу чи ва њем у про јек те ко ји се вр ше у здрав
стве ним си сте ми ма дру гих зе ма ља ко је већ има ју по
зи тив на еко но ме триј ска ис ку ства с кућ ним ле че њем и 
не гом. На тај на чин би се ма те ри јал на сред ства за рад 
еки па кућ ног ле че ња и не ге у на шој зе мљи обез бе ди
ла и пре ко про је ка та из бу џет ских сред ста ва Европ ске 
Уни је и дру гих ме ђу на род них из во ра на ме ње них за ја
ча ње ци вил ног сек то ра, те би се убла жио и про блем 
не за по сле но сти ква ли фи ко ва них мла дих струч ња ка 
ко ји би мо гли да се укљу че у кућ но ле че ње и не гу.

Одр жи вост кућ ног ле че ња и не ге од пре суд ног је 
зна ча ја за уште ду ре сур са бол нич ког ле че ња, у ко је је 
у про те клој де це ни ји у РС не у по ре ди во ви ше уло же но 
не го у ле че ње у ПЗЗ. Из на ла же њем ре ше ња за одр
жи вост кућ ног ле че ња и не ге исто вре ме но се ре ша ва 
фи нан сиј ска одр жи вост це ло куп ног здрав стве ног си
сте ма у РС.
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SUMMARY
Introduction Over the last several years, during the economic 
crisis, the Ministry of Health and the Republican Health Insurance 
Fund (RHIF) have been faced with new challenges in the sphere 
of healthcare services financing both in the primary as well as 
other types of health insurance in the Republic of Serbia (RS).
Objective Analysis of costeffectiveness of two models of 
organization of home treatment and healthcare in the primary 
insurance, with evaluation of the cost sustainability of a single 
visit by the inhome therapy team.
Methods Economic evaluation of the cost of home treatment 
and healthcare provision in 2011 was performed. In statistical 
analysis, the methods of descriptive statistics were employed. 
The structure of fixed costs of home healthcare was developed 
according to the RS official norms, as well as fixed costs of 

providing services of home therapy by the Healthcare Centre 
"New Belgrade". The statement of account for provided home 
therapy services was made utilizing the RHIF price list.
Results The results showed that the cost of home healthcare 
and therapy of the heterogeneous population of patients in 
the Healthcare Centre "New Belgrade" was more costeffective 
in relation to the cost of providing home therapy services 
according to the RS official norms.
Conclusion Approved costs utilized when making a contract 
for services of home therapy and healthcare with the RHIF are 
not financially sustainable. It was shown that the price of 10 
EUR for each home visit by the inhome therapy team enables 
sustainability of this form of providing healthcare services in RS.
Keywords: home therapy and healthcare; financial sustainability; 
healthcare services

Financial Sustainability of Home Care in the Health System of the Republic of Serbia
Dejan Konstantinović1, Vesna Lazarević1, Valentina Milovanović1, Mirjana Lapčević2, Vladan Konstantinović3, Mira Vuković4

1Healthcare Center "Novi Beograd", Belgrade, Serbia;
2Healthcare Center "Voždovac", Belgrade, Serbia;
3PSTech, Belgrade, Serbia;
4Healthcare Center, Valjevo, Serbia

Примљен • Received: 17/11/2011 Ревизија • Revision: 04/07/2012 Прихваћен • Accepted: 29/08/2012

9. Lapčević M, Vuković M. Risk factors for chronic noncontiguous 
diseases: twelveweek prospective study. Srp Arh Celok Lek. 2004; 
132(1112):41420.

10. Gvozdenovic BS, MihailovicVucinic V, IlicDudvarski A, Zugic V, 
Judson MA. Differences in symptom severity and health status 
impairment between patients with pulmonary and pulmonary plus 
extrapulmonary sarcoidosis. Respir Med. 2008; 102(11):163642.

11. Gvozdenović BS, Mitić S, Žugić VG, Gvozdenović AT, Lazović 
NM, Plavšić S. Relationship between degree of dyspnoea and 
healthrelated quality of life in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease. Srp Arh Celok Lek. 2007; 135(910):54753.

12. Lapčević M, Prvanov D, Đorđević S. Procena kvaliteta života 
obolelih od hroničnih reumatskih oboljenja. Opšta medicina. 2010; 
16(34):11323.

13. Gvozdenovic B, Zugic V, Vukovic M. Severity of asthma 
exacerbations and satisfaction with inhaled medication. Chest. 
2006; 130:163S.

14. Gvozdenović BS, Žugić V, Lapčević M, Vuković M, Milošević S, 
Plavšić S, Orlović SZ. Relationship between respiratory symptoms 
and satisfaction with inhaled asthma medication. Srp Arh Celok 
Lek. 2006; 134(1112):498502.

15. Konstantinović D. Komparativna analiza lečenja hronične srčane 
insuficijencije u bolničkim i kućnim uslovima. Opšta medicina. 
1995; 1(1):512.

16. Konstantinović D, Kostić N, Lazarević B, Stefovski A, Bingulac J, 
Petrović O, et al. Kvalitet života onkoloških bolesnika na kućnom 
lečenju. Opšta medicina. 1999; 5(12):1724.

17. Utens CM, Goossens LM, Smeenk FW, van Schayck OC, van 
Litsenburg W, Janssen A, et al. Effectiveness and costeffectiveness 
of early assisted discharge for chronic obstructive pulmonary 
disease exacerbations: the design of a randomised controlled trial. 
BMC Public Health. 2010; 10:61829.

18. Sullivan SD, Ramsey SD, Lee TA. The economic burden of COPD. 
Chest 2000; 117:5S9S.

19. Strassels SA, Smith DH, Sullivan SD, Mahajan PS.  
The costs of treating COPD in the United States. Chest. 2001; 
119:34452.

20. Shepperd S, Doll H, Broad J, Gladman J, Iliffe S, Langhorne P, et al. 
Early discharge hospital at home. Cochrane Database Syst Rev. 
2009; CD000356.

21. Preen DB, Bailey BE, Wright A, Kendall P, Phillips M, Hung J, et al. 
Effects of a multidisciplinary, postdischarge continuance of care 
intervention on quality of life, discharge satisfaction, and hospital 
length of stay: a randomized controlled trial. Int J Qual Health Care. 
2005; 17:4351.

22. Lim WK, Lambert SF, Gray LC. Effectiveness of case management 
and postacute services in older people after hospital discharge. 
Med J Aust. 2003; 178(6):2626.

23. Kirchberger I, Meisinger C, Seidl H, Wende R, Kuch B, Holle R. 
Nursebased case management for aged patients with myocardial 
infarction: study protocol of a randomized controlled trial. BMC 
Geriatrics. 2010; 10:2936.

24. Parker SG, Oliver P, Pennington M, Bond J, Jagger C, Enderby PM, 
et al. Rehabilitation of older patients: day hospital compared 
with rehabilitation at home. A randomised controlled trial. Health 
Technol Assess. 2009; 13(39):1143.

25. de Kok IM, Polder JJ, Habbema JD, Berkers LM, Meerding WJ, Rebolj 
M, et al. The impact of healthcare costs in the last year of life and in 
all life years gained on the costeffectiveness of cancer screening. 
Br J Cancer. 2009; 100:12404.

26. Vuković M, Gvozdenović BS, StamatovićGajić B, Ilić M, Gajić 
T. Development and evaluation of the nurse quality of 
communication with patient questionnaire. Srp Arh Celok Lek. 
2010; 138(12):7984.


