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Сажетак 

 

Увод: Комплементарна и алтернативна медицина (КАМ) обухватају већи број различитих 

дијагностичких и терапијских поступака, који не припадају конвенционалној медицини, 

као и употребу различитих природних производа који се користе у сврху оздрављења или 

исцељења оболелих. 

Циљ истраживања: Испитати утицај социодемографскик карактеристика, здравственог 

стања, образаца коришћења и потрошње здравствених услуга испитаника на коришћење 

метода комплементарне и алтернативне медицине 

Материјал и метод: Анализа података последњег, трећег Националног истраживања 

здравственог стања становника Србије, по типу студије пресека. Испитивану популацију 

чинило је одрасло становништво, старости 15 и више година које користе КАМ.  

Резултати: Услуге КАМ (n=550) најчешће користе особе женског пола, средње животне 

доби, средњошколског образовања, које су запослене, живе у градовима, прате теме везане 

за здравље, према индексу благостања спадају у богатије. Корисници КАМ најчешће 

никада нису радили скрининг тестове на карцином колона, грлића материце и дојке. 

Факторском анализом издвојено је 7 фактора: здравствено стање (најјаче факторско 

оптерећење), економски фактор, старост, ОТЦ препарати (лекови у слободној продаји), 

неоставрена потреба за здравственом заштитом, информисаност и здравствене услуге. 

ОТЦ препарате користи 2/3 корисника услуга КАМ-а, најчешће препарате за јачање 

имунитета, витамине и лекове против болова. Корисници КАМ који су истовремено и 

корисници ОТЦ препарата најчешће нису били на боловању, нити хоспитализовани, нити 

користили услуге дневне болнице, хитне помоћи, ни кућног лечења у предходних 12 

месеци.   

Закључак: Истраживање омогућава сагледавање како обима коришћења алтернативних 

метода лечења, тако и сагледавање главних особина корисника, демографских, 

социоекономских и здравствених. Све ово представља пут ка даљем препознавању значаја 

метода КАМ и њиховом увршћавању у званичне протоколе Министарства здравља 

Републике Србије за превенцију и лечење одређених поремећаја здравља. 

Кључне речи: комплементарна медицина, алтернативна медицина, социодемографске 

карактеристике, ОТЦ препарати 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract: 

Introduction: Complementary and Alternative Medicine (CAM) includes several different 

diagnostic and therapeutic procedures, which do not belong to conventional medicine, as well as 

the use of various natural products used for the purpose of recovery or healing the sick. 

Aim of the research: To examine the influence of sociodemographic characteristics, health 

status, patterns of use and consumption of health services of respondents on the use 

of Complementary and Alternative Medicine methods. 

Material and method: Data analysis of the last, third National Health Survey of the Population 

of Serbia. The study population consisted of the adult population, aged 15 and over, using CAM.  

Results: CAM services (n = 550) are most often used by women, middle aged, with high school 

education, who are employed, live in cities, follow health-related topics, and are among the 

richer, according to the welfare index. CAM users have most often never done screening tests for 

cancer of the colon, cervix and breast. The factor analysis singled out 7 factors: health status 

(strongest factor load), economic factor, age, OTC preparations (Over-the-counter drug), unmet 

need for health care, information and health services. OTC preparations are used by 2/3 of users 

of CAM services, most often preparations for strengthening immunity, vitamins and painkillers. 

CAM users who are also users of OTC preparations were most often not on sick leave, nor 

hospitalized, nor used the services of a day hospital, emergency care, or home treatment in the 

previous 12 months. 

Conclusion: The research enables the consideration of the scope of use of alternative treatment 

methods, as well as the consideration of the main characteristics of users, demographic, socio-

economic and health. All this represents a way to further recognize the importance of KAM 

methods and their inclusion in the official protocols of the Ministry of Health for the prevention 

and treatment of certain health disorders, in Serbia. 

Keywords: complementary and alternative medicine, sociodemographic characteristics, OTC 

drugs 
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1. Увод  

 

Током последњих неколико деценија, у постиндустријским друштвима широм 

света, у току је „цветање“ преваленце и инциденце тзв. болести благостања или хроничних 

незаразних болести. Светска Здравствена Организација (СЗО) у 2018. години извештава да 

је у свету умрло 56,9 милиона људи где су, за 68% смртних исхода, одговорне биле четири 

водеће незаразне болести, кардиоваскуларне, малигне, дијабетес и хроничне болести плућа 

[1]. У спрези са старењем становништва овај феномен је ставио на озбиљну пробу 

расположивост и домете конвенционалне или научне медицине. Пре свега, капацитети 

националних здравствених система су угрожени у смислу радног и буџетског оптерећења, 

чак и у најбогатијим земљама света. Суочене са оваквим дугорочним изазовима различите 

земље трагају за решењима за њихово ублажавање. Према процени СЗО  за 2008. годину 

на традиционалну медицину утрошено је 83 милијарде долара на глобалном нивоу [2]. 

Након тога, у мају месецу 2009. године на Скупштини СЗО усвојена резолуција 62.13, где 

су позване све државе чланице и националне владе да сарађују и ,,поделе знања, док раде 

на јачању успостављања веза између конвенционалних и традиционалних практичара“ [2]. 

Неки су прихватили приступ доказане ефикасности и исплативости, а то је враћање 

коренима у смислу примене традиционалних древних метода лечења које спадају у опсег 

алтерантивне интегративне, комплементарне и холистичке медицине. А и многи познати 

лекови, наведени у фармакопеји, имају порекло у природи попут кинина из коре Cinchona 

tree за лечење маларије, на основу којег су касније добијени синтетски деривати хлорокин, 

амодиаквин, примахин и мефлохин [3]. Салицилати добијени из коре жалосне врбе, 

каснија основа за ацетилсалицилну киселину, дигоксин, састојак пустикаре, искоришћен у 

кардиологији, амазонски паралитички отров кураре из кога су изведени миорелаксанси у 

анестезиологији, морфин као алкалоид мака коришћен од Старог века са каснијим 

синтетским дериватима, су неки од многобројних примера. Народне традиције у лечењу 

биљем (универзитетски изучаване у домену фитотерапије и  фармакогнозије превасходно) 

су веома јаке и у нашем делу света [4]. Успех и клиничка ефикасност многих од ових 

метода је научно доказана као у примеру екстракта кантариона и лечења поремећаја 

расположења са тежиштем на великој ендогеној депресији, што су показале и неке стране 

судије [5, 6]. Интересантан је и пример за ђумбир, где дневно давање 1000mg ђумбира 

делује на смањење серумске глукозе, што је фактор ризика за хиперинсулинемију [7].   

У свим овим случајевима је традиционално сазнање о лечењу народа са разних 

меридијана искоришћено као темељ развоја данас етаблираних група синтетских лекова у 

официјелној фармакопеји. 

Комплементарна и алтернативна медицина (КАМ) обухватају већи број различитих 

дијагностичких и терапијских поступака (метода), који не припадају конвенционалној 

медицини (алопатској, савременој, западној медицини тј. медицини заснованој на 

доказима), као и употребу различитих природних производа који се користе у сврху 

оздрављења или исцељења оболелих [8, 9]. Tермини комплементарна медицина и 

алтернативна медицина често се користе наизменично и сматрају синонимима, али ипак 

постоје извесне разлике између њих [8, 10]. Алтернативна медицина је потпуно самостална 

у вршењу дијагностике и лечења, док се под комплементарном медицином подразумевају 

делатности које допуњују медицинско лечење и користе се заједно са методама 

конвенционалне медицине [8, 10]. Званична медицинска наука одбацује већину метода 
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КАМ као парамедицинске, док у извесној мери прихвата оне за које постоји научно 

утемељење и објашњење [8].  

Неретко се користе и термини као холистичка и интегративна [11]. Светска 

здравствена организација дефинише традиционалну медицину као „здравствену праксу, 

приступе, знања и веровања која се односе на препарате биљног, животињског или 

минералног порекла, духовну терапију, као и мануелне технике и вежбе које се примењују 

појединачно или у комбинацији у сврху дијагностиковања, лечења и спречавања болести, 

односно ради очувања здравља“ [12]. Интегративна здравствена заштита би требало да 

омогући корисницима право на слободан избор метода које у широком опсегу нуде 

званична, алопатска, западна односно конвенционална медицина и алтернативне 

технологије за унапређење здравља (алтернативна, комплементарна, традиционална 

медицина) [13]. Холистички приступ здрављу интегрише физичке, менталне емоционалне 

и духовне елементе здравља и сви медицински системи који на човека гледају као на 

енергетски ентитет који је недељиви део свега онога што постоји називају се холистички 

медицински системи, а већина алтернативних технологија унапређења здравља има такав 

поглед на здравље и болест [13]. 

 

1.1. Класификација метода КАМ 

 

На основу терапијског приступа, различите дисциплине у оквиру КАМ се могу 

сврстати у шест категорија или домена: технике које се базирају на покретима делова тела  

ткзв. манипулацији тела базиране, алтернативни медицински системи, енергетска терапија, 

пракса у којој се користе биолошки узорци, телесне вежбе и вежбе ума које су назване 

једним именом „тела и ума медицина“ [8,14] и квантноинформациона медицина [15]. 

 

 

 

График  1: Класификација метода КАМ

Mедицина ума и тела Биолошки заснована пракса

Технике манипулације тела Енергетска терапија

Квантноинформациона медицина 
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1.1.1. Алтернативни медицински системи 

 

Алтернативни медицински системи представљају системе који су у појединим 

земљама, широм света много пре настанка званичне медицинске праксе, увелико 

обитавали, чак са праксом дужом од 5000 година, а најпознатији су Традиционална 

кинеска медицина и Ајурведа (традиционална индијска медицина), али су присутни и 

данас у Кини, Јапану и Индији [8, 16]. Ту спадају такође и данас мање присутни, 

алтернативни медицински системи у које спадају домородачка америчка, афричка, 

блискоисточна и тибетанска медицина [8]. Најпознатији системи, хомеопатија и 

натуропатија који су настали као комплетни медицински алтернативни системи у западној 

цивилизацији, такође чине део ове групе [8].   

Кинеска традиционална медицина (КТМ), развијена у Кини пре 4−5000 година, је 

један од најстаријих потпуних дијагностичко-терапијских система. Главни принцип КТМ 

је одржавања равнотеже у телу кроз баланс две међусобно супротстављене силе јин и јанг 

[8, 16, 17]. Јин се већином односи на материјалне аспекте организма, а јанг на функције и 

сматра се да постоји циркулација чи (виталне енергије) и крви [17]. Терапијски третман, 

поред примене лековитог биља, подразумева примену: акупунктуре и моксибустије 

(стимулација акупунктурних тачака паљењем траве моксе на њима), кинеске материје 

медике (каталог природних продуката које користи традиционална кинеска медицина), 

масаже и манипулације тела [8, 17]. 

У Индији је пре настанка официјалне медицине, развијен медицински систем који 

се заснива на медитацији и јоги, где се подједнак значај даје равнотежи тела, ума и духа, 

под називом Ајурведа [8]. Реч ајурведа потиче од речи „ајус“ што значи живот или опсег 

живота и речи „веда“ што значи знање или наука [18]. Користе се топикалне и системске 

терапијске опције које су индивидуализоване према три основна организована ајурведска 

принципа који се називају доше: вата доша (изражава кретање), пита доша (изражава 

енергију) и кафа доша (изражава структуру) [16, 18, 19]. Да би организам био усклађен са 

циклусима времена у природи и одржао оптималну равнотежу доша, у ајурведи се 

препоручује дневна рутина која почиње раним буђењем, личном хигијеном, јога асанама, 

медитацијом, при чему сваки клијент добије персонализовану дневну и сезонску рутину 

током консултације [18]. 

Хомеопатија, чији је основни принцип сличности: Similia similibus curantur – 

слично се сличним лечи, је медицински систем заснован на учењу немачког лекара 

Самјуела Кристијана Ханемана, који каже да је могуће хомеопатским лековима излечити 

исти они симптоми које тај лек изазива на здравој особи [8, 20]. У лечењу класичном 

хомеопатијом користи се само један лек у једном тренутку, а лек мора бити онај који је 

најсличнији симптомима пацијента. Хомеопатски лекови могу бити једнокомпонентни или 

вишекомпонентни и припремају се разблаживањем супстанци биљног, минералног или 

животињског порекла и не садрже материјалне дозе почетне супстанце која је 

разблаживана [20]. Хомеопатски лек се припрема разблаживањем најчешће у децималној 

(D или X) и центизималној (C) потенцији (однос 1:10 и 1:100), али и у M и LM потенцијама 

(1:1000 и 1:50.000). Осим разблаживања карактеристика израде хомеопатског лека 
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представља и снажно мућкање тако добијеног разблажења које се назива динамизација 

[21].  

Од стране Светске здравствене организације, натуропатија је описана као општа 

пракса примене природних терапија [22]. У процесу исцељења користе се четири 

поступка: поновно успостављање услова за здравље, стимулација виталне снаге, 

усклађивање и уједначавање ослабљених органских система помоћу тоника, прехране и 

изградња системске хармоније организма [8]. У терапији се користи читав низ терапијских 

модалитета као што су дијете и дијететски суплементи, лековито биље, традиционална 

кинеска медицина, хидротерапија, масажа и здрав стил живота [8, 22]. 

 

1.1.2. Медицина ума и тела 

 

У поступке ове категорије спада: специфичне технике релаксације, могућности 

групне подршке, разне технике хипнозе, вежбе таи чи, визуелна имагинација, вежбе јоге, 

вежбе чи гонг, молитве, вежбе медитације, терапија која се назива когнитивно-

бихејвиорална, биофидбек, аутогеног тренинга технике и спиритуализам [8, 23]. Циљ 

примене техника релаксације је да се смањи мишићна тензија, као и да се постигне 

хипометаболичко стање са смањењем активности симпатикуса [23, 24]. Медитација се 

односи на саморегулацију пажње, а постоје различити видови њеног практиковања [24]. 

Међу најпознатијим је трансцедентална медитација у којој се нечујно понавља реч или 

фраза (мантра) са циљем утишавања унутрашњег менталног дијалога [23].  

Визуелна имагинација се односи на визуализацију различитих менталних слика са 

циљем постизања релаксације или неког другог циља (нпр. замишљање да имуни систем 

напада ћелије карцинома, замишљање особе да се осећа здраво и добро итд.) [23].  

Хипноза је наменско изазивање природног стања тоталне мишићне и менталне 

опуштености у коме терапеут сугерише пацијенту да искуси промене у сензацији, 

перцепцији, мислима и понашању [24]. Биофидбек је процес учења контроле над 

сопственим психофизиолошким функцијама уз помоћ повратних информација о тим 

функцијама добијених преко савремене електронске технологије [24, 25].  

Јога је метода пореклом из Индије која подразумева употребу техника физичких 

положаја (асана), вежби управљања енергијом путем дисања, релаксационо-медитативних 

вежби, концентрације, медитације и самореализације [26]. Таи чи и чи гонг су дисциплине 

налик јоги које такође интегришу употребу техника физичких вежби дисања и медитације 

[27, 28] 

 

1.1.3. Биолошки заснована пракса 

 

Код ове категорије, у циљу лечења и ублажавања симптома обољења, користе се за  

употребу појединачно или у смешама, животињски екстракти, разни делови гљива, 

користе се такође и поједини делови биљака, као и лишајеви [8].. Поред свега до сад 

набројаног користе се про- и пребиотици, посебним функцијама намењени неки од 

прехрамбених додатака, а такође се могу свему додавати и неки од суплемената као 



5 

 

витамини и минерали. Такође се комбинују маснекиселине и аминокиселина [8]. У овој 

методи ТМ значајно место припада режиму исхране [8].. Као посебне гране у оквиру 

биолошки засноване праксе издвајају се: употреба цветних препарата, употреба лековтог 

биља, дијетотерапија и делом натуротерапија [8].  

У српском законодавству према Правилнику о здравственој исправности 

дијететских производа дијететски суплементи (додаци исхрани) су дефинисани као 

„намирнице које допуњују нормалну исхрану и представљају концентроване изворе 

витамина, минерала или других супстанци са хранљивим или физиолошким ефектом, 

појединачно или у комбинацији, а у промету су у дозираним облицима дизајниране да се 

узимају у одмереним појединачним количинама (капсуле, таблете, кесице прашка, ампуле 

течности, бочице за дозирање у капима и др.“ [29]. Када су у питању биолошки активне 

намирнице (функционална храна), у многим намирницама налазе се састојци који имају 

или могу имати биолошки активну улогу као што су каротеноиди, полифеноли, 

полинезасићене масне киселине и фитоестрогени [8]. Ти састојци чине да намирнице (нпр. 

разне врсте купуса, соја, шаргарепа, чоколада, ораси, брусница, воће) имају протективни и 

лековити ефекат [8]. Када су у питању биљни производи, највећи проблем при њиховом 

клиничком и базичном испитивању представља недовољна карактеризација или 

стандардизација самог испитиваног продукта, зато што многи фактори могу утицати на 

количину и квалитет активних биљних принципа [8, 30]. 

 

1.1.4. Технике засноване на манипулацији тела и енергетска терапија 

 

Категорија, са техникама које се засновају на покретима делова тела, обухвата из 

групе вежбања: Трагер вежбање и Туи На вежбање, из групе масажа: киропраксу 

(хиропраксу), масажу, остеопатску и краниосакралну масажу, од техника: Бовен, 

Фелденкраисову, Александерову технику, рефлексологију и структуралну интеграцију 

(ролфинг) [8]. При пружању терапије киропрактичар и остеопата користе брзе покрете, док 

се при масажи користе снажни и спори, а у краниосакралној масажи само нежни покрети 

[8]. Када је у питању киропракса, киропрактичка филозофија сматра да је здрав, јак, 

еластичан и уравнотежен кичмени стуб основа за нормално функционисање и размену 

информација између различитих делова тела и органских система, са једне стране, и мозга, 

са друге стране [8, 31]. 

 

1.1.5. Енергетска медицина 

 

На коришћењу енергетских поља заснива се енергетска медицина. Уз предпоставку 

да таква поља постоје, нека се могу мерити, а нека не [8]. Она која се не могу мерити се 

заснивају на уверењу да људско тело има своју виталну енергију која се исказује као 

биоенергетско поље [8]. Различити терапеути КАМ тврде да то биоенергетско поље могу 

видети или осетити, тј. да могу њиме манипулисати и тако утицати на физичко стање тела 

и његов здравствени статус [8]. Технике које се баве манипулацијом биоенергетског поља 

су: пореклом из Кине – Чи гонг, пореклом из Јапана – Реики и Јохреи, терапија додиром, 

где терапеут региструје поремећај биоенергетског поља и крећући руке изнад поремећених 
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зона исте нормализује и молитве за оздрављење где се преко молиоца посредује за 

сопствено оздрављење [8]. 

 

 

1.1.6. Квантноинформациона медицина  

 

Квантноинформациона медицина представља софистицирану синергију кинеске 

традиционалне медицине и најсавременијих открића у електроници и биофизици, која се 

бави повезивањем симптома са њиховим „макроскопским квантним пореклом“ [15]. 

Настала је осамдесетих и деведесетих година двадесетог века, поклапајући се са развојем 

софтверских технологија, па тако у зависности које софтверске системе користимо у 

дијагностици разликујемо: електродермални дијагностички систем Амсат, 

биоелектрографски дијагностички систем ГДВ, биорезонантни дијагностички систем 

Диакор, дијагностичкотерапеутски систем „CEM TECH“, дијагностичко терапеутски 

систем Инмедис – Експерт, дијагностичко – терапеутски софтвер „Intergetix Core“ [15]. 

Дијагностичке методе се, поред поделе према дијагностичким софтверима, могу 

класификовати и по феномену који је узет за основ или по научнику па тако постоје: 

електропунктурна дијагностика (ЕПД) по феномену Риодараку – Накатани, ЕПД по Фолу, 

ЕПД по методи Нечушкина, ЕПД по методи Нечушкина и Гајдамакине, ЕПД по методи 

вега теста, ЕПД на основу стања аурикуларних тачака, Иридо дијагностика (на основу 

стања зенице) и многе друге методе [15, 32]. 

 

1.2. Фактори који утичу на употребу КАМ 

 

Поред разних мотивационих чинилаца из индивидуалне сфере, нека истраживања 

указују да значајну улогу у избору КАМ, при решавању проблема оболелих грађана играју 

социјално-политички фактори, као и немогућност савремене медицине [8].      

Мултиваријантна логистичка регресиона анализа базе података интернационалне 

друштвене анкете за период од 2011. до 2013. године (модул здравље и здравствена 

заштита) у којој су били доступни подаци испитаника из 32 земље и региона показала је да 

су значајне социодемографске карактеристике корисника услуга КАМ практиканата биле 

средње животно доба, женски пол, нижи ниво образовања, непостојање религиозне 

афилијације, веће домаћинство, одсуство здравственог осигурања, немогућност плаћања 

медицинског лечења када је потребно, а када су у питању значајне здравствене 

карактеристике то су били корисници са лошом или правичном перцепцијом сопственог 

здравственог статуса, хроничним обољењем или инвалидитетом, који су били несрећни 

или депресивни и који су имали позитиван став према КАМ (КАМ је боља од званичне 

медицине и КАМ не обећава више него што може да пружи) [33].  

Студије из 10 земаља укључене у систематски преглед литературе су показале да су 

значајни предиктори употребе КАМ били женски пол, средње или старије животно доба, 

особе у браку (али и оне које су разведене или раздвојене), урбана (али и рурална средина), 

виши ниво образовања (у једној студији и нижи ниво образовања), виши приходи, пушачи, 
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хоспитализовани пацијенти у претходној години, здрава телесна тежина, здрави стил 

живота, лоша самопроцена здравља, пацијенти са здравственим осигурањем [34]. 

У студији спроведеној у Европи је показано да су значајне социодемографске 

карактеристике корисника КАМ женски пол и виши ниво образовања, док су остале 

карактеристике варирале у зависности од типа КАМ [35]. Систематски преглед студија из 

Европске Уније показао је да се КАМ најчешће користи за мускулоскелетне проблеме, а да 

се најчешћи разлози за употребу КАМ који су били наведени у студијама пре свега односе 

на незадовољство лекаром или конвенционалном медицином, затим то што пацијенти нису 

желели да узимају лекове због њихових нежељених ефеката, то што су више за употребу 

природних метода и то што имају бољи терапијски однос са КАМ практичарем [36]. 

Примећено је такође и да жене више користе КАМ у односу на мушкарце [36].  

Систематски преглед литературе који је обухватио популацију пацијената са 

карциномом показао је да су значајни предиктори употребе КАМ били млађе животно 

доба, женски пол, виши ниво образовања, виши приходи и претходна употреба КАМ, а 

најчешћи разлози употребе било је то што су пацијенти желели да на тај начин утичу на 

карцином и опште здравље, као и да лече компликације карцинома или терапије [37].                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Код пацијената са карциномом простате употреба КАМ у већини студија је била значајно 

већа код пацијената са високим образовањем/приходима и код пацијената са тежом 

формом болести [38]. 

Код пацијената са артритисом неке студије су показале да је употреба чешћа код 

жена, неке студије нису приметиле постојање значајне разлике у употреби КАМ између 

мушкараца и жена, док је једна студија показала да је употреба КАМ била чешћа код 

мушкараца који су имали гихт [39]. Када је у питању ниво образовања, студије у САД, 

Шведској, Либану, Нигерији, Турској и Канади су показале да су пацијенти који су имали 

најмање универзитетско образовање чешће користили КАМ, док су две студије спроведене 

у Турској и САД показале да је употреба била чешћа код пацијената са нижим нивоом 

формалног образовања [39]. 

Код пацијената са дијабетесом значајни предиктори употребе КАМ били су женски 

пол, старост (преко 65 година), виши ниво образовања, дужина трајања болести, степен 

присутних компликација и самомерење нивоа глукозе у крви [40].  

На употребу КАМ код пацијената са инфламаторном болешћу црева значајно су 

утицале карактеристике болести (активност и трајање болести, употреба лекова, квалитет 

живота, претходна хоспитализација и оперативно лечење) и карактеристике пацијената 

(старост, пол, ниво образовања, социо-економски статус, коморбидитети и понашање у 

вези са здрављем) [41]. Међутим, резултати студија ни у овом случају нису конзистентни, 

па су тако неке студије показале да брачно стање и број посета лекару током претходне 

године значајно утичу на употребу КАМ, док су неке студије показале значајан утицај 

млађег животног доба и високог образовања, али не и пола и брачног стања [41]. У 

популацији пацијената са опстипацијом употреба КАМ је чешћа код жена, утицај старости 

није конзистентан (у неким студијама је била чешћа код млађих, а негде код старијих 

пацијената) [42]. 

У студији смо посматрали три групе фактора које су утицале на употребу КАМ што 

се може видети у графику 2. 
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1.2.1. Демографски фактори 

 

У већини студија је, за женски пол, показано да је значајан предиктор употребе 

КАМ вероватно због тога што жене чешће разговарају о свом здрављу и дијагнози са 

пријатељима и породицом за које је примећено да су значајни извори информација о КАМ 

[34, 36, 38, 40-42, 44-46]. Међутим, поједине студије указују и да употреба КАМ може 

бити чешћа и код мушкараца, нпр. код оних који су имали гихт и артритис [39]. 

Резултати у погледу старости нису конзистентни. У популацији пацијената који 

болују од карцинома млађе особе су чешће користиле КАМ вероватно због тога што ова 

популација чешће користи интернет за добијање информација у вези са здрављем и 

лечењем, а такође један од разлога може бити и да то што су млађи може да их мотивише 

да истраже и испробају све могуће опције лечења [38, 39]. Међутим, студије су показале да 

употреба КАМ може бити чешћа и у средњем [34, 44-46] и старијем животном добу [40, 

43, 44, 46]. 

Утицај брачног стања у студијама такође није конзистентан: има оних које указују 

да је употреба већа код особа које су у браку [43, 46], али и оних које су показале да је 

употреба била чешћа код особа које су разведене или раздвојене [46], док у неким 

студијама није примећен значајан утицај [44]. 

Када је у питању утицај места становања такође има разлика међу студијама и 

показан је значајан утицај становања и у руралним подручјима [45, 46], као и у урбаним 

подручјима [43, 46]. 

 

1.2.2. Социоекономски фактори 

 

Високо образовање и високи приходи су били значајни предиктори у већини до сад 

спроведених студија вероватно због тога што се у већини земаља КАМ плаћа из 

сопственог џепа, па тако пацијенти са високим приходима и обично из професија које 

График 2: Фактори који утичу на употребу КАМ

Демографски

Социоекономски

Здравствено стање, самопроцена здравља и коришћење услуга
здравственог система
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захтевају високо образовање имају могућност да сами финансирају употребу КАМ, а 

такође је могуће и да пацијенти са вишим нивоом образовања преиспитују ефикасност 

конвенционалне медицине што их може навести да потраже и алтернативну терапију [36-

39, 43, 45, 46]. Међутим, у неким студијама је показан значајан утицај и нижег нивоа 

образовања [34, 39, 46]. 

 

1.2.3. Здравственосто стање, самопроцена здравља и коришћење услуга 

здравственог система 

 

Здравствено стање и перцепција здравља се, такође, налазе међу значајним 

факторима који утичу на употребу КАМ, и то пре свега лоше здравље или лоша 

перцепција сопственог здравља [34, 44, 47] код пацијената са хроничним обољењем или 

инвалидитетом [34] и тежим формама болести [38, 48, 49], дужим трајањем болести и 

присутним компликација [40] често због недостатка ефеката конвенционалних 

медицинских третмана или због недоступности лекара опште праксе [44]. Поједине 

студије су показале повезаност употребе КАМ и са добрим здрављем [43]. 

Такође, примећено је да је употреба КАМ чешћа код пацијената који су били 

хоспитализовани [46], који користе више лекова или који су оперативно лечени [41]. 

 

1.3. КАМ у Републици Србији 

 

1.3.1. Правни оквир за примену КАМ у Републици Србији 

 

Хетерогеност поступака комплементарне и алтренативне медицине захтева да КАМ 

терапеут поседује одређено, законом дефинисано образовање. Недостатак законске 

регулативе којима се ово подручје уређује, доводи до сукоба медицинских и КАМ 

професионалаца, а на штету оболелог. Полазећи од чињенице да обе, и традиционалне 

медицинске и КАМ методе, имају исти циљ очување и унапређење здравља појединца, 

неопходно је да се у реализацији истога обе методе међусобно допуњују. 

Легализација КАМ и њена интеграција у здравствени систем у већини земаља света 

ишла је веома споро све до седамдесетих година прошлог века, када је дошло до важне 

глобалне промене социјално економских услова [13]. Светска здравствена организација је 

на скупу у Алма Ати 1978. године донела декларацију „Здравље за све“ у оквиру које је 

земљама чланицама препоручила да уврсте традиционалне терапеуте, тј. практичаре 

метода алтернативне медицине у своје здравствене системе [13]. Примена КАМ у 

Републици Србији први пут је законом регулисана 2005. године чланом 235. Закона о 

здравственој заштити на следећи начин: „Традиционална медицина, у смислу овог закона, 

обухвата оне проверене стручно неоспорене традиционалне, комплементарне и 

алтернативне методе и поступке дијагностике, лечења и рехабилитације који благотворно 

утичу или који би могли благотворно утицати на човеково здравље или његово 
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здравствено стање и који у складу са важећом медицинском доктрином нису обухваћени 

здравственим услугама“ [47].  

У традиционалној медицини, „Mетоде дијагностике“, може се видети у графику 1, 

као и „методе лечења“ (График 1) уз „методе рехабилитације“ (График 2), дефинисане су 

одвојено Правилником из 2007. године за традиционалну медицину [51].  

 

 

 

 

У оквиру Српског лекарског друштва основана је најпре Секција за акупунктуру 

1980. године, а затим Секција за хомеопатију 2002. године и Актив за квантну медицину 

2006. године у оквиру Секције за акупунктуру [13]. Секција за традиционалну медицину 

Српског лекарског друштва основана је 2012. године и на својим редовним месечним 

састанцима организује предавања стручњака, практичара и теоретичара метода 

традиционалне медицине [13]. 

Пред доношење правилника, формиран је Актив за традиционалну медицину при 

Удружењу за Јавно здравље Србије, који је организовао бројна предавања стручњака из 

Италије, Америке и Украјине [13]. Правилник је настао захваљујући интензивној садардњи 

ентузијаста из Србије, Министарства здравља Србије и лекара експерата у области 

традиционалне медицине регије Тоскана у Италији [13]. Нашим стручњацима јако 

користило искуство Италијана у интеграцији КАМ у здравствени систем [13]. 

График 2: Mетоде рехабилитације традиционалне медицине (Србија, Правилник из 
2007.)

Ајурведа

Акупунктура
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Фитотерапија
Квантна 

Медицина

Хиропракса и 

примењена 

Кинезиологија

Макробиотика

Традиционална 

домаћа медицина

Таи чу чуан
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Правилником из 2007. године било је дефинисано да онај који је одлучио да се бави 

традиционалном медицином (ТМ), мора да буде радник из здравства, да има факултет или 

завршену вишу или средњу школу здравствене струке. Потребно је да има и положен  

испит за дату методу. Да има пословни простор са прописаним условима по Закону. 

Потребно је такође да припада неком од стручних удружења за методу ТМ којом жели да 

се бави, да је здравствено у могућности да буде радно активан. Такође је важно да нема 

кривичних санкција како Судских одлука тако и одлука надлежне коморе [51].  

Нови Правилник о ТМ постаје активан 2018. године [52]. Њиме су дефинисане су 

следеће методе превенције, дијагностике лечења и рехабилитације традиционалне 

медицине: 

График 3: Mетоде дијагностике и лечења традиционалне медицине (Србија, 2007.)

Ајурведа

Акупунктура
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Табела 1. Методе комплементарне медицине (Србија, Правилник из 2018.)

1 • Ајурведа

2 • Кинеска традиционална медицина

3 • Акупунктура

4 • Реики метода

5 • Квантна медицина

6 • Фитотерапија

7 • Хиропракса и Остеопатија

8 • Хомеопатија

9 • Традиционална домаћа медицина

10 • Макробиотика у медицинске сврхе

11 • Арома терапија у медицинске сврхе

12 • Апитерапија у медицинске сврхе

13 • Чи гонг вежбе

14 • Јога вежбе
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Правилником из 2018. године дефинисано је да, ако има завршен медицински, 

стоматолошки, односно фармацеутски факултет, или завршену другу школу здравствене 

струке, здравствени радник може да добије дозволу за рад у области ТМ, уз положен испит 

за одговарајућу методу ТМ и одобрење за самостални рад [52]. Да припада некој, у 

зависности од образовања у здравственој струци, од надлежних комора.  Потребно је да 

прође едукацију и положи испит за ТМ. Према овом Правилнику доктор медицине и 

доктор стоматологије који имају одговарајућу едукацију могу да обављају све методе 

наведене у Правилнику, док магистри фармације и други здравствени радници имају 

ограничења [52]. Магистар фармације који има одговарајућу едукацију може да израђује 

ајурведске терапијске препарате, фитотерапијске, хомеопатске и препарате традиционалне 

домаће медицине и самостално може да обавља методе традиционалне домаће медицине, 

макробиотике, арома-терапије, апитерапије, Чи Гонг вежбе, јога вежбе, хата јога вежбе и 

таи чи чуан вежбе [52].   

Здравствени радници који имају одговарајућу едукацију за обављање методе 

макробиотике, арома-терапије, апитерапије, Чи Гонг вежбе, јога вежбе, хата јога вежбе и 

таи чи чуан вежбе нису у обавези да имају факултет, али је потребно да имају неко од 

осталих образовања здравствене струке односно да су са високом, вишом или среднјом 

здравственом школом [52].  

Правилником из 2018. године, је дефинисано, такође да се могу бавити ТМ, поред 

законом прописаних услова по питању простора за делатност за коју су регистровани и 

приватне медицинске праксе као и здравствене установе, ако имају и додатне просторије 

за обављање метода и поступака ТМ. Па тако ако је потребно додатно вежбање, потребан 

је простор за исто као и простор за свлачионицу[52]. Поред тога, потребно је да на 

огласној табли свог пословног простора информишу пацијенте да су добили дозволу 

Министарства здравља за бављење ТМ где ће бити истакнута имена оних здравствених 

радника који ће се бавити истом [52].  

У погледу опреме, потребно је обезбедити све што је у складу са методом ТМ, ако 

су потрбни кревети требало би да имају измењиве пресвлаке од папира, на пример за 

акупунктуру су потребне акупунктурне игле, газе, стерилизатор, за електропунктурну 

дијагностику (ЕПД), је потребан апарат за прегледање електропунктурном методом 

акупунктурних тачака, покретна светла, за дезинфекцију сетове ... [52]. Код фитотерапије 

на пример, за препарате као и за сировине за израду у фитотерапији су потребне 

одговарајуће полице [52]. За арома-терапију поред полица, како за сировине тако и за 

препарате, потребан је кревет за апликацију препарата. За методе где су потребне вежбе 

разне простирке, ормари за остављање помоћних реквизита која се користе при вежбама, 

као и саме реквизите [52]. 

За све оне у чијем раду се захтева одређена апаратура, што је између осталих чешћи 

случај са практичарима квантне медицине, потребно је да апарати буду атестирани и да 

произвођач обезбеди сертификате [52]. У ординацији хиропрактичара, потребно је да буде, 

негатоскоп који омогућује безебдно и правилно читање рентгенских снимака [52]. Такође 

је између осталог потребна и опрема за контролу рефлексног сензитивитета, која је важна 

приликом мерења могућности покрета као и апаратура за тестирање обима истог [52]. У 

ординацијама хиропрактичара због потреба за корекцијом кичме често је нужан и посебан 

кревет [52]. 
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У погледу лекова и медицинских средстава за методе и поступке традиционалне 

медицине које у пружању здравствене заштите користе одређене инструменте, апарате и 

уређаје који се примењују на људима, здравствени радник је дужан да обезбеди доказ 

надлежне Агенције за лекове и медицинска средства да се ради о медицинском средству 

[52]. Такође би требало да за пет радних дана, како је процењено, здравствена установа и 

приватна пракса, обезбеде одговарајуће, у зависности од методе ТМ потребне лекове и 

медицинска средстава [52]. 

Термин „традиционална медицина“  замењен је термином комплементарна 

медицина у 2019. години [53]. Законом о здравственој заштити је термин измењен и 

обухвата „оне традиционалне и комплементарне методе и поступке превенције, 

дијагностичке процене, лечења, здравствене неге и рехабилитације, који благотворно 

утичу на човеково здравље или његово здравствено стање и који, у складу са важећом 

медицинском доктрином, нису обухваћени методама и поступцима конвенционалне 

медицине“[53]. Под дијагностичком проценом овде се подразумева „скуп поступака и 

метода комплементарне медицине којима се врши дијагностика поремећаја, а који се не 

базирају на конвенционалним биолошким механизмима и не могу служити за дијагнозу 

болести у конвенционалној медицини“, а едукација здравствених радника за обављање 

метода и поступака комплементарне медицине се спроводи у складу са одредбама овог 

закона који се односе на континуирану едукацију [53].  

Законом су дозвољене само оне методе и поступци комплементарне медицине КАМ 

који не штете здрављу, пацијента не одвраћају од употребе метода и поступака 

конвенционалне медицине, уз то прате правила и протоколе методе КАМ која се изводи 

[53]. Методе и поступке може у здравственој установи, односно приватној пракси, 

обављати здравствени радник којем је министар решењем издао дозволу за обављање 

одређених метода и поступака комплементарне медицине, а које доноси на основу 

мишљења републичке стручне комисије за комплементарну медицину [53]. Ближе услове 

и начин обављања метода и поступака комплементарне медицине, као и програм стручног 

оспособљавања здравствених радника за обављање метода и поступака комплементарне 

медицине, прописује министар, на предлог републичке стручне комисије за 

комплементарну медицину [53]. 

 Десиле су се нове измене Закона о здравственој заштити, у јануару 2020. године, па 

је ступио на снагу и нови Правилник о ближим условима и начину обављања метода и 

поступака комплементарне медицине [54]. Новим Правилником одобрено је укупно 12 

метода комплементарне медицине које су приказане у Табели 1 [54]. 

Овим правилником је дефинисано да здравствени радник може да обавља методе 

комплементарне медицине ако има завршене одговарајуће интегрисане академске студије 

здравствене струке, односно одговарајућу високу или средњу школу здравствене струке, 

поседује одобрење надлежне коморе здравствених радника за самостални рад (лиценцу) и 

има решење министра надлежног за здравље за обављање одређене методе 

комплементарне медицине (дозволу) [54]. Дозвола се издаје здравственом раднику који 

поред законом прописаних услова мора да има потврду о завршеној континуираној 

медицинској едукацији за одређену област комплементарне медицине, тј. одговарајуће 

високо образовање за метод традиционалне кинеске медицине, ајурведе – традиционалне 

индијске медицине, хомеопатије и хиропраксе [54].  
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За сад традиционалне методе и поступци у Србији се не финансирају од стране 

Републичког фонда за здравствено осигурање [8].  

 

Табела 2. Методе комплементарне медицине (Србија, Правилник из 2020.) 

 

 

  

I. Методи превенције, дијагностичке процене, лечења и рехабилитације:

• Акупунктура

• Методе стимулације акупунктуриних микросистема;

• Квантна медицина

• Хомеопатија

• Традиционална кинеска медицина

• Ајурведа

• Хиропракса

• Остеопатија

II Методи очувања и унапређења здравља:

• Ароматерапија 

• Реики 

• Антропозофска медицина

• Ћи гонг (дао јин), јога, тај чи чуан вежбе у медицинске сврхе.
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1.3.2. Истраживања употребе КАМ у Републици Србији 

 

Докази о обиму коришћења метода КАМ у Републици Србији веома су скромни, 

иако светска истраживања показују убрзани тренд пораста коришћења истих. Постоји 

потреба за спровођењем истраживања које ће омогућити сагледавање како обима 

коришћења алтернативних метода лечења, тако и сагледавање главних карактеристика 

корисника у смислу њихових демографских, социоекономских карактеристика и 

здравственог стања, као и упоредну анализу коришћења услуга здравствене заштите и 

метода алтернативне медицине, а што све представља пут ка даљем развоју и 

препознавању метода алтернативне медицине од стране Министарства здравља Републике 

Србије.         

Истраживање спроведено на пацијентима који су купoвали биљне лекове и биљне 

дијететске суплементе у 15 апотека на територији Новог Сада показало је да је:  

o већина њих имала високо образовање, старости између 41 и 60 година  

o и да су биљне препарате користили самоиницијативно или на препоруку особе која 

нема медицинско образовање без претходне консултације са лекаром или 

фармацеутом [55].  

o Око 89% испитаника није сматрало да је важно да обавесте свог лекара или 

фармацеута о употреби биљних лекова или биљних дијететских суплемената,  

o при чему је 73,3% сматрало да је употреба биљних препарата безбедна [55]. 

Нешто касније такође на територији исте покрајне спроведена је студија на 

популацији пацијената који су посећивали апотеке у набавци неких од биљних препарата, 

чији су резултати објављени 2019. године [56]. Студија је показала да: 

o 10,4% испитаника (од укупно 1.137) користи биљне препарате за превенцију и/или 

терапију поремећаја гастроинтестиналног тракта и јетре,  

o и то најчешће за опстипацију (44%) и диспепсију (23%) [56].  

o Препарати на бази биљака попут крушине (16,1%) или сене (8,5%), као и препарати 

са дијететским влакнима (6%) су најчешће били коришћени за опстипацију [90].  

o Препарати са артичоком (11%) и силимарином (9,3%) најчешће су били коришћени 

за поремећаје на нивоу јетре [56].  

o Iberogast® је такође био често коришћен као биљни лек за различите дигестивне 

поремећаје [56].  

o На питање, по чијој препоруци су се одлучивали за набавку поменутих препарата, 

35,6% је то учинило на основу препоруке фармацеута, самоиницијативно је донело 

одлуку њих 32,2% пацијента, а ређе по савету лекара или других особа [56]. 

У популацији болесника са дијагностикованим гастроентеролошким малигнитетом, 

такође у истој покрајни, али овај пут на Институту за онкологију Војводине урађено је 

истраживање [57]. Показано је следеће:  

o да 48 (24,9%) болесника није користило ниједну од метода алтернативне медицине,  

o док је бар један вид алтернативне терапије користило 145 (75,1%) болесника [57]. 

o Специјалне дијете користило је 19,2% болесника,  

o терапије засноване на медицини ума и тела користило је 16,6% болесника,  

o док је духовну терапију користило 18,1% болесника [57]. 



18 

 

o Око 64% је користило биљне препарате и то најчешће сок од цвекле (око 57%) [57]. 

o Да су се болесници о алтернативној терапији најчешће информисали од других 

болесника, рођака и комшија (70,5% болесника) [57].  

Што се тиче разлога за коришћење алтернативне медицине пацијенти су се 

изјаснили на следећи начин: 

o 47,7% болесника користило алтернативну медицину да би побољшало имунитет,  

o при чему је 75,1% болесника је навело да у комбинацији са стандардном 

онколошком терапијом, желе да повећају шансу за излечење,  

o 27,5% је веровало да на тај начин могу да продуже свој живот,  

o а 18,6% је веровало да би уз коришћење алтернативне медицине дошло до   

излечења малигног обољења [57]. 

Међу лекарима, стоматолозима и фармацеутима запосленим у јавним и приватним 

здравственим установама, као и студентима медицине, стоматологије и фармације два 

државна универзитета, спроведена Студија у осам градова Србије [58]. Студија је показала 

следеће: 

o да су студенти стоматологије били боље информисани о КАМ него студенти 

медицине, 

o фармацеути боље од универзитетских професора, 

o док су здравствени радници на примарном нивоу здравствене заштите били боље 

упознати са КАМ у односу на фармацеуте у јавним апотекама [58]. 

o И међу студентима и међу запосленим здравственим радницима најчешће 

коришћени типови КАМ били су витамини (71,01% према 54,48%) [58]. 

На клиници Института за онкологију и радиологију Србије у Београду у три 

временска периода: 1993. године, 2000. године и 2008. године, спроведена је студија [59]. 

Истраживање је урађено на популацији од укупно 300 испитаника који су били подвргнути 

хемотерапији где је костатовано следеће: 

o Проценат болесника који су користили неку од КАМ метода био је преко 50% у 

сва три посматрана временска периода [59]. 

o У 1993. и 2000. години око 10% пацијената је изјавило да су им лекари 

предложили примену КАМ,  

o док је у 2008. години овај проценат порастао на 30% [59]. 

o Најчешће коришћени типови КАМ били су биљни препарати и витамини и то код 

59% у 1993. години, (месечни трошкови коришћења КАМ износили су око 100 

евра) [59]. 

o 64% у 2000. години и 

o 50% у 2008. години [59].  

o Образованији пацијенти су чешће користили КАМ у поређењу са пацијентима који 

су имали само основно образовање [59]. Проценат корисника КАМ међу 

пацијентима са факултетским образовањем је порастао са 20% у 1993. години на 

33% у 2008. години [59].  

o Већина пацијената је користила КАМ након препоруке неког од чланова породице 

или блиских пријатеља [59].  
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o Пацијенти су веровали да ће им КАМ појачати имунитет (овај резултат је био 

скоро идентичан у сва три посматрана временска периода, тј. приближно код око 

65% пацијената) [59].  

o Трећина корисника КАМ је веровала да ће КАМ излечити малигно обољење,  

o док је већина пацијената очекивала боље ефекте стандардног лечења уз КАМ [59].  

У Србији је рађено, као студија пресека,  истраживање у домовима здравља и то у 

пет, у следећим градовима Панчеву, Земуну, Зрењанину и Београду. Ово мултицентрично 

истраживање је обухватило 1.157 испитаника и показало: 

o да је методе ТМ користило 83,66% од укупног броја учесника истраживања, међу 

њима, већи број испитаних је био старости испод 65 година,  

o а као доминантније по броју показале су се жене 86,24% [12]. 

o Искључиво за лечење ТМ користило је њих 62% испитаника,  

o за лечење и унапређење здравља користило је 37,7% испитаника    

o а само 0,3% испитаника је методе ТМ користило за унапређење здравља [12]. 

o Све остале методе ТМ изузев народне ТМ чешће су користили млађи испитаници 

испод 65 година,  

o док су народну ТМ користили чешће они преко 65 година [12]. 

o Апитерапију као методу ТМ, за здравствено унапређење користило је 34,7% 

испитаних,  

o Док, фитотерапију од укупног броја испитаних њих 48,8%, као једну од метода ТМ, 

заједно са народном ТМ од укупног бroja њих 34,7% користило је и за лечење и за 

дијагностику [12]. 

Што се тиче начина добијања информација забележено је следеће: 

o У погледу добијања информација материјално стање испитаних је имало утицаја па 

је тако примећено да учесници истраживања материјалног стања које се водило као 

средње, информације су добијали  од лекара у ординацијама и у апотекама од 

фармацеута, а преко интернета они са материјалним стањем које се водило као 

боље [12]. 

o Да је преко јавних гласила, разних облика (ТВ, новине, радио...) добијао 

информације о ТМ, не мали проценат учесника у студији и то 39,3%, 

o а преко „пријатеља и познаника“ је био обавештен највећи проценат испитаних 

учесника и то њих 54,9% [12]. 

o Истраживањем интернета, млађе особе  (старости испод 65 година), су прикупљали 

информације у већем проценту [12].  

o Пут информисања о методама ТМ у градовима становништва базира се такође на 

претраживању мрежа на интернету,  

o а преко „пријатеља и познаника“, би био пут информисања на селу испитаних 

учесника истраживања [12].  

Ако посматрамо пол у истој студији, статистички значајне разлике, у примени 

метода ТМ, није било [12].  

Изузев квантне медицине и фитотерапије, код свих метода ТМ је „статистички 

значајних одступања“ постојало у односу на занимање [12].  

o Радници су чешће користили макробиотику у поређењу са пензионерима,  
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o док су се за народну ТМ испитаници који су у пензији,  више одлучивали од 

радника [12].  

o За разлику од оних који нису запослени, запослени радници су се више одлучивали 

за кинеску ТМ и  индијску ТМ односно ајурведу,  

o Пољопривредници, у највећем броју, су се одлучивали  за хиропраксу [12].  

o Док је нижа цена сеоском становништву била најбитнија, разлог одлучивања 

градском становништву за неку од метода ТМ је била доступност [12]. 

o Акупунктуру и фитотерапију, испитаници из градова чешће су користили,  

o док се сеоско становништво пре одлучивало за традиционалну народну, квантну 

медицину и хиропраксу [12].  

o Мање нежељених дејстава је био разлог због ког су се испитаници најчешће 

одлучивали за методе ТМ [12]. 

o Старији испитаници преко 65 година, као разлог коришћења метода ТМ  навели су 

да им је такав начин био јефтинији [12].  

o Нижа цена услуге је такође била значајан разлог код пензионера, пољопривредника, 

као и код  испитаника лошијег материјалног стања [12]. 

o Доступност је радницима био значајнији разлог одлуке за методе ТМ [12].  

o Испитаницима који су имали средње или добро материјално стање значајнија је 

била такође доступност али и веровање да тај вид лечења има мање нежељених 

дејстава, док је испитаницима за лошим материјалним стањем била најбитнија нижа 

цена тог вида лечења [12].  

o Са лошијим материјалним стањем испитаници су се одлучивали за народну 

традиционалну медицину,  

o а за хомеопатију, традиционалну кинеску медицину и фитотерапију, доброг 

материјалног стања испитаници, су се знатно више одлучивали [12].  

o Испитаници су методе традиционалне медицине најчешће користили за решавање 

проблема са зглобовима, болове у костима, мишићних обољења (28,5%) и проблема 

са циркулацијом (21,1%) [12]. 
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2.  ЦИЉЕВИ  ИСТРАЖИВАЊА 

 

 

2.1. ГЛАВНИ ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Испитати да ли употреба метода комплементарне и алтернативне медицине, зависи 

од демографских каракеристика и здравственог стања испитаника и да ли је условљена 

социоекономским статусом и равнотежом потрошње, коришћења здравствених услуга у 

комплементарној и алтернативној медицини.  

 

2.2. СЕКУНДАРНИ ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

1. Испитати утицај демографских фактора на коришћење метода алтернативне медицине; 

2. Испитати утицај социо-економских фактора на коришћење метода алтернативне 

медицине; 

3. Испитати утицај здравственог стања испитаника на коришћење метода алтернативне 

медицине; 

4. Испитати повезаност између самопроцене здравља испитаника и употребе метода 

алтернативне медицине; 

5. Испитати утицај коришћења услуга болничке и ванболничке здравствене заштите на 

употребу метода алтернативне медицине; 

6. Испитати повезаност употребе лекова за самолечење и помоћних лековитих препарата 

који се могу купити у апотеци без рецепта (ОТЦ препарати) са коришћењем метода 

алтернативне медицине. 
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3. ХИПОТЕЗЕ 

 

1. Постоје значајне родне различитости у погледу употребе метода алтернативне 

медицине; 

2. Становници из руралних места чешће употребаљавају методе алтернативне 

медицине; 

3. Употреба метода алтернативне медицине учесталија је код сиромашнијег дела 

грађанства;   

4. Испитаници који имају дуготрајну болест, или хронични поремећај здравља чешће 

користе методе алтернативне медицине у поређењу са здравим испитаницима; 

5. Испитаници који лошије процењују своје здравствено стање чешће користе методе 

алтернативне медицине; 

6. Испитаници који су користили услуге ванболничке здравствене заштите користе 

методе алтернативне медицине, док испитаници који су били на болничком лечењу 

исте не користе; 

7. Најчешће испитаници који узимају самоиницијативно лекове за самолечење, 

помоћна лековита средства, витамине и биљне препарате (ОТЦ препарате) користе 

и услуге алтернативне медицине. 
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4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 

 

Tреће национално истраживање здравља становништва спровeло je Министарство 

здравља Републике Србије 2013. гoдине. Институт „Др Милан Јовановић Батут” урадио је 

анализу добијених резултата. У истраживању су коришћени упитници и то два: упитник за 

домаћинства и упитник лицем у лице, за сваког од чланова домаћинства. Упитник се током 

разговора анкетара и испитаника попуњавао, кроз хоризонтални приступ. Хоризонтални 

приступ подразумева сакупљање више различитих информација (одговора) у једном 

моменту од датог испитаника (употреба метода алтернативне медицине, упореба заштите 

здравствене, какво је стање здравља...). 

 

4.1. ВРСТА СТУДИЈЕ И ИНСТРУМЕНТ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Истраживање је урађено кроз студију пресека података националног нивоа, 

спроведеног 2013. године под покровитељством Министарства здравља Републике Србије. 

По правилима Европскe унијe питања и индикатори у упитнику су стандардизовани [60] и 

представљају део базе података „Здравље за све“ Светске здравствене организације [61]. 

 

4.2. ПОПУЛАЦИЈА КОЈА СЕ ИСТРАЖУЈЕ 

 

Одрасли, старији од 15 година са адресом боравка у РС Србији који користе услуге 

КАМ, чине истраживану популацију. Основи узорак представљају испитаници анкетирани 

у последњем истраживању здравља становника РС Србије. Из истраживања су искључени 

становници Косова и особе које  бораве у посебним установама за смештај и бригу 

одраслих и/или у казнено-поправним установама.  

 

4.3.  УЗОРКОВАЊЕ 

 

Узорачки оквир представљала су домаћинства из последњег Пописа становништва. 

У складу са протоколом Eurostat-а издвојен је нехотимичан национални узорак. 

Формирање оваквог узорка одвијало се кроз технику стратификације и вишеетапног 

узорковања.  Стратификација омогућава процену употребе КАМ у односу на сам стратум 

где испитаници живе (Аутономна покрајна Војводина, затим Западна/Јужна/Источна 

Србија или Београдски регион) и тип стратума (градско/остало). У првој фази вишеетапног 

узорковања изабрани су пописни кругови, а у другој, на основу линеарног статистичког 

метода, домаћинства.  

Етичке норме истраживања пратиле су како Хелсиншку декларацију, тако и  наше 

законе„Закон о заштити података о личности“ и „Закон о званичној статистици“.  

Студију су одобрили Етички одбори ИЗЈЗ Србије, ИЗЈЗ Нови Сад, ИЗЈЗ Ниш и ИЗЈЗ 

Крагујевац (у прилогу). 
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ПРОМЕНЉИВЕ У СТУДИЈИ 

 

Испитати да ли употреба метода комплементарне и алтернативне медицине, зависи 

од демографских каракеристика и здравственог стања испитаника и да ли је условљена 

социоекономским статусом и равнотежом потрошње, коришћења здравствених услуга у 

комплементарној и алтернативној медицини.  

Главна променљива 

1. Да ли је испитаник лично у претходних 12 месеци користио услуге КАМ. Услуге 

алтернативне медицине подразумевале су следеће услуге: акупунктуру, 

хомеопатију, фитотерапију, киропрактику примењене у државној здравственој 

установи и/или код приватника, који подразумева приватну праксу и народне 

исцељитеље. 

Независне променљиве 

1. Демографске променљиве: полна дистрибуција, старостна дистрибуција, 

образовна дистрибуција, дистрибуција према месту становања и типу насеља; 

2. Социјално-економске променљиве: радни статус, индекс благостања 

домаћинства/појединца, информисаност; 

3. Променљиве којима се дефинише здравље испитаника: присуство дуготрајног 

поремећаја здравља, присуство хроничног поремећаја здравља, самопроцена 

здравља. Дуготрајни поремећај здравља подразумева здравствени поремећај који 

траје 6 и више месеци. Хронични поремећај здравља укључује хроничне болести 

респираторног, циркулаторног, дигестивног, урогениталног тракта, као и 

малигне неоплазме и депресију; 

4. Променљиве којима се дефинише употреба здравствене заштите: болничка и 

ванболничка здравствена заштита, коришћење услуге приватне праксе, обављање 

превентивних прегледа (скрининг за карцином: дебелог црева, грлића материце и 

дојке); 

5. Променљиве којима се дефинише неостварена потреба за здравственом заштитом 

6. Употреба лекова и помоћних лековитих препарата: употреба лекова које је 

прописао лекар, самоиницијална употреба лекова, лековитих средстава, биљних 

препарата или витамина који се без рецепата могу купити у апотеци. 

 

4.4. СНАГА СТУДИЈЕ И ВЕЛИЧИНА УЗОРКА 

 

Снага студије и величина узорка одређена је на основу Европских препорука 

[94,95]. Из израчунате величине узорка која је износила 14623 издвојени су испитаници 

који су у претходних 12 месеци користили услуге комплементарне и алтернативне 

медицине, њих 550. 
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4.5. АНАЛИЗА ПОДАТАКА 

 

Анализа података вршена је адекватним математичко-статистичким моделима. У 

приказу резултата назначене су вероватноће (p), а вредности p≤0,05 сматране су значајним. 

Категоријални подаци исказани као показатељи структуре, описују удео испитаника са 

одређеним исходом. Њихова анализа вршена је помоћу Chi-square теста, као таблице 

контигенције (код постојања два или више обележја посматрања) и/или Chi-square теста у 

виду теста слагања (код постојања једног обележја посматрања). Континуирани подаци  

описани су мерама централне тенденције и мерама дисперзије, а нормалност расподеле 

података тестирана је уобичајеним методама (хистограм, Skewnesi, Kurtosis и Kolmogorov-

Smirnov test).     

Тестирање значајности разлике континуираних података вршено је t тестом и 

АНОВА, а Tukey тестом Post Hoc тестирање.  

Као мултиваријациона техника примењена је Факторска анализа у виду анализе 

главних компоненти (Principal Components Analysis, РСА) и бинарна логистичка регресија. 

Табеле и адекватни графикони коришћени су за презентацију добијених резултата 

истраживања. Обрада је вршена у стандардизованом статистичком софтверском програму 

SPSS 19.0. 
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5. РЕЗУЛТАТИ 

 

5.1. УОПШТЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ УЗОРКА 

 

5.1.1.  Демографске карактеристике корисника КАМ-а 

 

Од укупног броја испитаника њих 3,76% (n=550) користило је услуге КАМ.Анализа 

по полу показује да особе женског пола дупло чешће користе услуге КАМ (Chi-square test 

=8,41, df=1, p<0,01, График 4). 

 

 

 

 

Просечна старост корисника КАМ-а износила је 50,7±16,3 година. Није уочена 

статистички значајна разлика у старости међу корисницима женског и мушког пола 

(t=0,54, df=363,87, p>0,05). Сваки трећи корисник КАМ-а живи на територији Београда, 

сваки четврти на територији Војводине, сваки пети у Шумадији/Западној Србији, а сваки 

шести у Јужној/Источној Србији. Анализа типа насеља показује да 2/3 корисника КАМ-а 

живи у градовима. Уочава се значајна разлика у броју корисника КАМ-а према типу 

насеља (Chi-square test =13,69, df=1, p<0,01) и регион живљења (Chi-square test =8,77, df=3, 

p<0,05). Наиме, за разлику од Шумадије/Западне Србије и Јужне/Источне Србије где 

готово подједнак број корисника КАМ-а живи у граду и приграду/селу, на територији 

Војводине 69,9%, односно на територији Београда 87,8% корисника КАМ-а живи у граду 

(График 5). 

 

График 4. Употреба КАМ-а по полу
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Најчешће услуге комплементарне и алтернативне медицине у Републици Србији 

користе особе које имају средњошколско образовање, а најређе најмање образоване особе  

(Chi-square test =88,2, df=2, p<0,01, График 6).  

 

 

 

 

График 5. Регион и тип насеља корисника КАМ.

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Војводина Београд Шумадија Јужна и Источна 
Србија

66,9%

87,8%

45,5%

52,9%

30,1%

12,2%

54,5%

47,1%

Градски Остало

График 6. Образовање корисника КАМ
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Корисници КАМ најчешће су у браку (График 7). 

 

 

 

 

5.1.2. Социјално-економске карактеристике испитаника 

 

Корисници КАМ-а у Републици Србији најчешће су запослени (37,6%). Незапослен 

је сваки четврти корисник услуга комплементарне и алтернативне медицине (График 8), 

док ученици, односно студенти најређе користе услуге КАМ-а (Chi-square test =132,6, 

df=3, p<0,01).  

 

 

 

График 7. Брачни статус корисника КАМ

График 8. Радни статус корисника КАМ
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Најбогатији, према индексу благостања, најчешће користе услуге комплементарне и 

алтернативне медицине (Chi-square test =12,68, df=4, p<0,05, График 9).  

 

 

 

 

Две трећине корисника КАМ-а редовно прати здравствене теме путем медија, 

четвртина повремено, а њих 8,4% иако користи услуге комплементарне и алтернативне 

медицине не прати здравствене теме. Даља анализа појединачних медија показује да се као 

извор информација најчешће помиње телевизија, а најређе радио. Готово је изједначен 

број корисника који се информишу путем штаме и интернета (Табела 1, График 10).  

 

 

График 9. Индекс благостања корисника КАМ

График 10. Средства информисања корисника КАМ
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5.1.3. Здравствено стање испитаника 

 

Нешто преко 2/3 корисника услуга комплементарне и алтернативне медицине има  

хронични поремећаја здравља (Chi-square test =16, df=1, p<0,01). Најчешћи 

дијагностикован хронични поремећај здравља код корисника услуга КАМ-а била је 

хипертензија (36,7%), затим проблем са леђима (28%), па хиперхолестеролемија (23,1%), 

алергија, без астме (20,9%) и проблем са вратним делом кичме (18,9%). Сваки десети 

корисник имао је проблеме са бубрезима, односно исхемијску болест срца, или артрозу, 

односно депресију. Код 4,4% корисника КАМ-а дијагностиовано је малигно обољење 

(Табела 3).  
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Поремећај здравља Да (n) % Не (n) % 

Aстхмa брoнцхиaлe 33 6,0 517 94,0 

Брoнцхитис цхрoницa, ХOБП 41 7,5 507 92,5 

Инфaркт миoкaрдa 23 4,2 526 95,8 

Исхeмиjскa бoлeст срцa  59 10,7 487 89,3 

Хипeртeнзиja 202 36,7 343 63,3 

Moждaни удaр 18 3,3 530 96,7 

Aртрoзa 59 10,7 489 89,3 

Прoблeм сa лeђимa  154 28,0 395 82,0 

Прoблeм сa врaтнoм кичмoм 104 18,9 445 80,1 

Диjaбeтeс 52 9,5 495 90,5 

Aлeргиja, бeз aстмe 115 20,9 433 79,1 

Maлигнo oбoљeњe 24 4,4 525 95,6 

Уринaрнa инкoнтинeнциja 32 5,8 516 94,2 

Дeпрeсиja 56 10,2 491 89,8 

Бубрeжни прoблeми 60 10,9 489 89,1 

Цирoзa jeтрe 5 0,9 543 99,1 

Хипeрхoлистeрoлeмиja 127 23,1 408 76,9 

 

Сваки други корисник КАМ-а (54,9%) има дуготрајну болест/поремећај здравља. 

Озбиљно ограничен у обављању дневних активности у последњих 6 месеци и дуже био је 

сваки седми, a делимично сваки четврти корисник КАМ-а. Не постоји статистички 

значајна разлика у коришћењу услуга КАМ-а у односу на присуство дуготрајног 

поремећаја здравља (Chi-square test =0,96, df=1, p>0,05).  

Двоје од троје корисника услуга КАМ-а сопствено здравље оцењује као добро и/или 

просечно. Испитаници који су врло лошег здравља (по сопственој процени) најређи су 

корисници услуга комплементарне и алтернативне медицине (График 11).  

                        

 

Табела 3. Хронични поремећај здравља корисника КАМ-а
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Запажа се значајна разлика у самопроцени здравља корисника КАМ-а у односу на 

присуство дуготрајне болести (Chi-square test =172,35, df=4, p<0,01) и могућности 

обављања уобичајених дневних активности (Chi-square test =247,96, df=8, p<0,01).  

Наиме, корисници КАМ-а који имају дуготрајну болест лошије процењују 

сопствено здравствено стање у поређењу са здравим испитаницима (График 12). 

  

График 11. Самопроцена здравља корисника КАМ
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Телесну бол у претходних месец дана осећало је 61,8% корисника КАМ-а. Бол је 

био најчешће умереног интензитета. Постоји умерена позитивна повезаност између 

интензитета бола и могућности обављања дневних активности корисника КАМ-а (ro=0,63, 

n=550, p<0,01).   

Четвртина корисника услуга комплементарне и алтернативне медицине већ има 

дијагностиковану хипертензију, а сваки десети болести срца и крвних судова. Готово сви 

корисници КАМ-а сматрају да својим понашањем не ризикују да оболеле од цирозе јетре, 

полно преносивих болести и/или повреда. Истовремено, сваки пети, односно шести 

корисник КАМ-а сматра да својим понашањем ризикује да постане гојазан, или да развије 

шећерну болест (Табела 4).  
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Поремећај здравља 
Да 

(%, n)  

Не 

(%, n)  

Оболео 

(%, n)  

Не знам 

(%, n)  

Гојазност 126 (22,9) 391 (71,1) 27 (4,9) 6 (1,1) 

Хипертензија 101 (18,4) 287 (52,2) 148 (26,9) 14 (2,5) 

Дијабетес 81 (14,7) 414 (75,3) 39 (7,1) 16 (2,9) 

Болести срца и крвних 

судова 
145 (26,4) 331 (60,2) 57 (10,4) 17 (3,1) 

Болести плућа 68 (12,4) 447 (81,3) 19 (3,5) 16 (2,9) 

Канцер 50 (9,1) 447 (81,3) 21 (3,8) 32 (5,8) 

Цироза јетре 10 (1,8) 527 (95,8) 3 (0,5) 10 (1,9) 

Полне болести 5 (0,9) 537 (97,6) / 8 (1,5) 

Повреде 37 (6,7) 492 (89,5) 5 (0,9) 16 (2,9) 

 

5.1.4. Коришћење услуга здравствене заштите 

 

5.1.4.1. Ванболничка здравствена заштита 

 

У претходних 12 месеци услуге хитне медицинске помоћи користило је 10,5%, 

услуге кућне неге и лечења 2,4%, а услуге приватне праксе 39,3% корисника КАМ-а. Свог 

доктора опште праксе у државној установи има 92,5%, а у приватној пракси 5,5% 

корисника комплементарне и алтернативне медицине (График 13).  

 

Табела 4. Ризик од обољевања корисника КАМ-а услед ризичног
понашања



35 

 

 

 

 

Старост корисника КАМ-а није имала статистички значајан утицај на постојање 

изабраног доктора опште праксе у приватној здравственој установи (F=0,64, df=2, p>0,05). 

Изабраног лекара у служби опште медицине пре мање од 3 месеца посетио је сваки други 

корисник КАМ-а. Истовремено сваки пети корисник КАМ-а код лекара опште праксе био 

је пре више од дванаест месеци.  

Изабраног државног гинеколога имало је 58%, а у приватним ординацијама 21,1% 

корисница услуга комплементарне и алтернативне медицине. Анализа последње посете 

гинекологу показује да је у претходних 12 месеци нешто већи број жена корисница услуга 

КАМ-а посетило гинеколога у приватним ординацијама  у односу на државне гинеколошке 

ординације (66,7% наспрам 60,7%).  

Сваки трећи корисник услуга КАМ-а није имао свог стоматолога, било у државној, 

било у приватној ординацији. Даље, у државној здравственој установи свог стоматолога 

имало је 25,5% корисника, а у приватној 47,4%.  

Корисници КАМ-а који имају свог стоматолога у приватној ординацији чешће га и 

посећују у поређењу са корисницима који имају изабраног стоматолога у државној 

здравственој установи (График 14). 

 

 

 

 

 

 

 

График 13. Изабрани лекар у државној/приватној пракси
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График 14. Посете стоматологу државна/приватна здравтвена установа
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Последњих годину дана услуге лекара специјалисте користило је 60,5% корисника 

КАМ-а (Chi-square test =4,41, df=1, p<0,05). Највећи број корисника КАМ-а, како мушког 

тако и женског пола, посетио је лекара специјалисту пре мање од 12 месеци (Chi-square 

test =2,71, df=2, p>0,05). Са годинама живота учесталост посете специјалистичким 

ординацијама расте (F=12,31, df=2, p<0,01). Тако је просечна старост корисника КАМ-а 

који су у претходних годину дана посетили лекара специјалисту била 52,78±16,22 година, 

док су испитаници који су истог посетили пре више од годину дана били у просеку 4 

година млађи (48,85±15,92 година). Корисници услуга комплементарне и алтернативне 

медицине услуге приватне праксе најчешће користе ради (додатне) дијагностике. Тако 

сваки трећи корисник КАМ-а посећује приватне лабораторије ради биохемијских, 

хематолошких, микробиолошких и цитолошких анализа, а сваки седми приватне 

радиолошке ординације услед потреба за додатном дијагностиком у смислу ултразвука, 

рендгена, скенера, магнетне резонанце. Када је у питању посета приватних лекарских 

ординација корисници КАМ-а најчешће посећују приватне интернистичке ординације 

(График 15). 
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5.1.4.2 Превентивни прегледи 

 

Две трећине корисника КАМ-а у претходних годину дана измерило је крвни 

притисак и одредило ниво холестерола и гликемије у крви (Графикон 16). Свест о значају  

контроле основних параметара расте са годинама живота, како за редовним мерењем 

крвног притиска (F=11,9, df=4, р<0,01) тако и за редовним одређивањем вредности 

холестерола (F=11,6, df=4, р<0,01) и гликемије у крви (F=11,78, df=4, р<0,01). Учесталост 

вршења основних превентивних прегледа слична је код мушкараца и жена (р>0,05). 

  

График 15. Услуге приватне праксе у претходних 12 месеци

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0% 27,3%

14,9%

10,2%

5,3%

1,1% 0,7%

11,5%



38 

 

 

 
 

 

Скрининг тестове за карцином колона у виду Adler Weber Testа никада није радило 

85,9% мушкараца и 87,3% жена корисника КАМ-а. Слична је ситуација и са 

колоноскопијом, коју никада није радило 85,1% мушкараца и 92,1% жена корисника КАМ-

а (График 17).   

Папаниколау тест у претходних годину дана радила је свака трећа корисница КАМ-

а и то најчешће самоиницијативно (51,9%) или по савету лекара (45,6%). Међутим, свака 

пета жена никада није радила Папа тест. Запажа се разлика у старости испитаница према 

обављању скрининга на карцином грлића материце (F=9,23, df=4, р<0,01). Post hoc 

тестирањем показано је да су особе које су Папа тест радиле пре 3 и више година 

статистички значајно старије (59,28±11,11 година) у односу на особе које су исти радиле 

пре годину дана (46,13±12,69 година), пре 3 године (49,21±11,12 година) и особа које исти 

никада нису радиле (50,32±21,54 година) (График 17). 

Скрининг на карцином дојке никада није радило 59,4% жена (График 17). 

Испитанице одлазе на мамографски преглед најчешће самоиницијативно (43,8%), или по 

препоруци лекара (42,7%) или у оквиру организованог скринига (свака осма). Са старошћу 

жена корисница услуга комплементарне и алтернативне медицине расте и свест о значају 

вршења мамогрфског прегледа дојки (F=10,23, df=4, р<0,01). 

График 16. Основне анализе обављене у претходних 12 месеци
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5.1.4.3. Болничка здравствена заштита 

 

На болничком лечењу у претходних 12 месеци био је сваки осми (13,5%), док је 

услуге дневне болнице користио сваки седми (15,3%) корисник услуга КАМ-а. 

Статистички значајно чешће услуге комплементарне и алтернативне медицине користе 

испитаници који нису били хоспитализовани (Chi-square test =247,96, df=8, p<0,01), нити 

користили услуге дневне болнице (Chi-square test =48,16, df=1, p<0,01) у претходних 

годину дана. 

 

5.1.5. Задовољство здравственом заштитом и неостварена потреба за 

здравственом заштитом 

 

Корисници КАМ-а су задовољнији услугама које добијају у приватној пракси (Chi-

square test =162,14, df=16, p<0,01). Наиме, готово половина испитаника који су били 

незадовољни услугама пруженим у државним установама били су задовољни услугама 

пруженим у приватном сектору. Истовремено, особе које су биле веома незадовољне 

државним установама су или задовољне (41,1%) или ни задовољне, ни незадовољне 

(23,2%) приватним здравственим установама. Корисници КАМ-а који су били веома 

задовољни услугама пруженим у државним здравственим службама, су истовремено у 

82,1% случајева били веома задовољни и услугама пруженим у приватним ординацијама 

(График 18). 

  

График 17. Скрининг тестови за карцином колона, грлића материце и дојке
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Финансијска ограничења уз листе чекања главни су разлози изостанка потребног 

облика здравствене заштите корисника услуга КАМ-а (График 19). Недостатак новца код 

сваког петог корисника КАМ-а узроковао је изостанак потребног облика медицинске 

здравствене заштите, а код сваког шестог изостанак потребне стоматолошке здравствене 

заштите, односно немогућност куповине прописаног лека.  

 

 

График 18. Задовољство здравтвеном заштитом, приватна/државна пракса
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График 19. Разлози изостанка потребног облика здравствене заштите
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5.2 АНАЛИЗА ФАКТОРА КОЈИ УТИЧУ НА КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГА КАМ-а 

 

Анализом главних компонената (енг. Principal Component Analysis – PCA) издвојени 

су фактори унутар којих се групишу испитиване варијабле методом директне Oblimin 

ротације. Статистичка значајност дефинисана је на основу коефицијената KMO (Kaiser-

Meyer-Olkin), адекватности узорка (Bartlett's тест сферичности (р≤0,05) и варијаблама чији 

је комуналитет већи од 0,2. Факторско оптерећење (F) исказано је у матриксу обрасца 

(Pattern Matrix). Principal component analysis (KMO=0,74, p<0,01) објашњено је 58,76% 

варијансе и издвојено 7 фактора и то: здравствено стање, економски фактор, старост, ОТЦ 

препарати, неоставрена потреба, информисаност и здравствене услуге (Табела 6). 

Фактор здравствено стање којим је објашњено 19,12% варијансе групише 

варијабле које се могу видети у табели 6. 

 

 
 

Наиме, корисници услуга КАМ-а који имају дуготрајну болест, због које узимају 

прописану терапију и услед које су озбиљно ограничени у обављању дневних акттивности 

сопствено здравље процењују као лоше. 

Економски фактор којим је објашњено 10,55% варијансе групише следеће 

варијабле које се могу видети у табели 7. 
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Табела 6 : Варијабле које групише Фактор Здравствено стање

• Самопроцена здравља

• Дуготрајна болест

• Употреба лекова прописаних од стране лекара

• Ограниченост у дневним активностима
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Корисници услуга КАМ-а са вишим/високим образовањем, који живе на територији 

Војводине, а према индексу благостања спадају у најбогатије, редовно контролишу 

гликемију и холестерол у крви, а у претходних годину дана користили су услуге приватне 

праксе за дијагностиковање, и/или лечење здравственог поремећаја. 

Фактор старост којим је објашњено 6,44% варијансе групише следеће варијабле 

које се могу видети у табели 8. 

 

 

 

Старији корисници услуга КАМ-а најчешће су запослени и у браку. 

Фактор ОТЦ препарати којим је објашњено 6,34% варијансе групише следеће 

варијабле које се могу видети у табели 9. 

 

 

 

ОТЦ препарате употребљавају најчешће особе женског пола, које никада нису 

радиле скрининг тест за карцином дебелог црева (Аdler Waber тest), нити коноскопију. 

 Фактор неостварена потреба којим је објашњено 6,01% варијансе односи се на 

варијаблу која се може видети у табели 10. 

 

Табела 7. : Варијабле које групише  Економски фактор

• Степен образовања

• Индекс благостања

• Регион живљења

• Контрола шећера у крви

• Контрола холестерола у крви

• Приватна пракса

Табела 8. : Варијабле које групише  Фактор Старост

• Брачни статус

• Старост

• Запосленост

Табела 9 : Варијабле које групише Фактор ОТЦ препарати

• Употреба ОТЦ препарата

• Колоноскопија

• Adler Weber Test

• Пол
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Подразумева испитанике кориснике услуга КАМ-а који у претходних годину дана 

услед финасијских потешкоћа нису били у могућности да купе прописану терапију, нити 

да обаве потребну медицинску и/или стоматолошку здравствену заштиту, или је пак 

немогућност остваривања здравствене заштите узрокована листама чекања и/или 

удаљености саме здравствене установе. 

Фактор информисаност којим је објашњено 5,44% варијансе односи се на 

варијаблу која се може видети у табели 11. 

 

 

 

Корисници услуга КАМ-а најчешће су особе које повремено путем ТВ, радија, 

интернета или штампе прате теме везане за  здравље. 

Фактор здравствене услуге којим је објашњено 10,55% варијансе групише следеће 

варијабле које се могу видети у табели 12. 

 

 

 

Испитаници, корисници услуга КАМ-а, који су у претходних годину дана били 

хоспитализовани користили су услуге хитне медицинске помоћи. 

 

 

 

  

Табела 10. : Варијабле које групише  Фактор Неостварена потреба

• Неостварена потреба за здравственом заштитом

Табела 11. : Варијабле које групише  Фактор Информисаност:

• Информисаност о здравственим темама

Табела 12. : Варијабле које групише  Фактор Здравствене услуге

• Хитна медицинска помоћ

• Хоспитализација



 

 

Taбела 13. Principal component analysis коришћења услуга КАМ-а 

Назив фактора 

Главне компоненте 

Здравствено 

стање 

Економски 

фактор 
Старост 

ОТЦ 

препарати 

Неоставрена 

потреба 
Информисаност 

Здравствене 

услуге 

Заједничка варијанса (%)           19,12 10,55 6,44 6,34 6,01 5,44 4,85 

Самопроцена здравља -0,738       

Дуготрајна болест 0,731       

Употреба прописаних лекова 0,71       

Ограничени у дневним 

активностима 
0,692       

Индекс благостања  -0,665      

Степен образовања  -0,629      

Контрола шећера у крви  0,574      

Контрола холестерола у крви  0,565      

Услуга приватне праксе  0,513      

Регион живљења  0,397      

Старост   0,541     

Брачни статус   0,548     

Запосленост   0,518     

Употреба ОТЦ препарата    -0,476    

Колоноскопија    0,445    

ADLER WABER тест    0,397    

Пол    0,397    

Неостварена потреба за здравственом заштитом    0,44   

Информисаност о здравственим темама     -0,437  

Хитна медицинска помоћ       0,654 

Хоспитализација             0,588 
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5.3. УПОТРЕБА ОТЦ ПРЕПАРАТА МЕЂУ КОРИСНИЦИМА УСЛУГА 

КАМ  

(енгл. Over The Counter – преко пулта) 

 

Анализа употребе лекова међу корисницима услуга комплементарне и 

алтернативне медицине показује да је у претходне 2 недеље готово половина 

испитаника (56,4%) користила лекове прописане од стране лекара. Није забележена 

статистички значајна разлика у коришћењу услуга КАМ-а у односу на то да ли 

испитаник користи, или не прописану терапију (Chi-square test =1,64, df=1, p>0,05).   

Истовремено, 65,3% корисника КАМ-а употребљава лекове/лековита средства 

која самоиницијативно, без рецепта и лекарске препоруке купује у апотеци. Сваки 

трећи корисника КАМ-а користи истовремено и прописане лекове и ОТЦ препарате, 

док 28,5% њих нема прописану терапију од стране лекара, већ користи само помоћна 

лековита средства. Корисници КАМ-а најчешће самоиницијативно купују и користе 

препарате за јачање имунитета и витамине. У претходне две недеље сваки други 

корисник услуга комплементарне и алтернативне медицине самоиницијативно 

користио је аналгетике, а сваки шести препарате за смирење. Антибиотике 

самоиницијативно узимало је њих 7,5% (Табела 14).  

 

 

Препарати  Да (n) % Не (n) % 

Витамини 223 62,1 136 37,9 

Препарати за јачање имунитета 249 69,4 110 30,6 

Против болова 199 55,4 160 44,6 

Антибиотици 27 7,5 332 92,5 

За лечење притиска 26 7,2 333 92,8 

За смирење 58 16,2 301 83,8 

Против несанице 35 9,7 324 90,3 

За варење 28 7,8 331 92.2 

Против опстипације 14 3,9 345 96,1 

 

Корисници КАМ-а који употребљавају ОТЦ препарате најчешће су особе 

женског пола (69,4%, Chi-square test =15,05, df=1, p<0,01), које имају средњошколско 

образовање (51%, Chi-square test =16,76, df=1, p<0,01), живе у градовима (68,5%, Chi-

square test =13,69, df=1, p<0,01), из региона Београда (36,2%, Chi-square test =8,44, df=3, 

p<0,05), које су у браку (63,2%, v=81,18, df=3, p<0,01), запослене (37%, Chi-square test 

=21, df=3, p<0,01), а према индексу благостања спадају у најбогатије (Chi-square test 

=13,3, df=4, p<0,05). Две трећине корисника КАМ-а који употребљавају ОТЦ препарате 

редовно прате здравствене теме путем медија. Као извор информација, испитаници 

најчешће користе ТВ, а најређе радио (График 20). 

Табела 14. Самоиницијативна употреба лекова/лековитих препарата
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Корисници КАМ-а који употребљавају ОТЦ производе сопствено здравље 

најчешће оцењују као просечно (36,2%) и добро (35,1%, Chi-square test =43,2, df=4, 

p<0,01), иако 56,3% њих има дуготрајну болест, али без тешкоћа у обављању дневних 

активности (Chi-square test =31,4, df=2, p<0,01).  

Анализа хроничних поремећаја здравља показује да сваки трећи корисник КАМ-

а који употребљава ОТЦ препарате има дијагностиковану хипертензију или 

хиперхолистеролемију, сваки четврти проблем са леђима, a сваки пети алергију, без 

астме (Табела 15).  

  

График 20. Средства јавног информисања корисника ОТЦ препарата
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Поремећај здравља Да (n) % Не (n) % 

Aстхмa брoнцхиaлe 24 6,7 335 93,3 

Брoнцхитис цхрoницa, ХOБП 26 7,2 332 92,8 

Инфaркт миoкaрдa 11 3,1 348 96,9 

Исхeмиjскa бoлeст срцa  34 9,5 323 90,5 

Хипeртeнзиja 124 34,7 233 65,5 

Moждaни удaр 10 2,8 349 97,2 

Aртрoзa 43 12 314 88 

Прoблeм сa лeђимa  103 28,8 255 71,2 

Прoблeм сa врaтнoм кичмoм 69 19,3 289 80,7 

Диjaбeтeс 29 8,1 329 91,9 

Aлeргиja, бeз aстмe 78 21,8 280 78,2 

Maлигнo oбoљeњe 18 5 341 95 

Дeпрeсиja  42 11,8 315 88,2 

Бубрeжни прoблeми 39 10,9 319 89,1 

Уринaрнa инкoнтинeнциja 19 5,3 340 94,7 

Цирoзa jeтрe 2 0,6 356 99,4 

Хипeрхoлистeрoлeмиja 87 24,7 265 75,3 

 

Телесни бол интензитета од  веома слабог, до веома јаког у претходних месец 

дана осећало је 2/3 корисника КАМ-а који употребљавају ОТЦ препарата. Поређење 

употребе ОТЦ производа код корисника КАМ-а који нису са онима који јесу имали 

телесни бол, било ког интензитета у претходних месец дана показује благе осцилације. 

Наиме, они са боловима у нешто већем проценту користили су препарате за смирење, 

за варење и против несанице, док су корисника КАМ-а који нису осећали никакве 

телесне болове чешће користили витамине и препарате за јачање имунитета. 

Очекивано, највећа разлика забележена је код употребе аналгетика. Тако, ОТЦ 

препарате за ублажавање болова користи 41,4%, испитаника који нису осећали телесни 

бол последњих месец дана наспрам 63,2% корисника са болом који су конзумирали 

ОТЦ аналгетике. Потрошња антибиотика била је готово једнака (График 21). 

  

Табела 15. Хронични поремећај здравља корисника ОТЦ препарата
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Корисници КАМ-а који употребљавају ОТЦ производе најчешће имају 

изабраног лекара опште медицине (92,2%, Chi-square test =71,2, df=1, p<0,01), док 

изабраног гинеколога у државној здравственој установи има свака друга (58,7%, Chi-

square test =3, df=1, p>0,05), а у приватној свака четврта корисница (23,6%, Chi-square 

test =27,9, df=1, p<0,01). Изабраног државног стоматолога има 25,1%, а приватног 50% 

корисника КАМ-а који употребљавају ОТЦ производе. Специјалистички преглед 

никада није обавило 3,7% корисника КАМ-а који употребљавају ОТЦ производе, а 

сваки десети је хоспитализован, односно користио услуге дневне болнице и/или хитне 

медицнске помоћи у претходних годину дана. 

Корисници КАМ-а који употребљавају ОТЦ препарате задовољнији су услугама 

пруженим у приватним ординацијама (График 22, Chi-square test =136, df=16, p<0,01), 

најчешће посећују приватне лабораторије (28,7%) и приватне радиолошке ординације 

(14,8%), редовно контролишу холестерол и гликемију и готово никада не раде тест на 

окултно крварење (88,8%). Папа тест у претходних годину дана урадила је свака трећа 

жена корисница услуга комплементарне и алтернативне медицине која употребљава 

ОТЦ производе и то најчешће самоиницијативно, а мамографски преглед је у 

претходних 12 месеци обавила је свака десета корисница, најчешће самоиницијативно, 

или по савету лекара.  

График 21. ОТЦ препарати код испитаника са и без телесног бола
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Разлог због кога корисници услуга КАМ који употребљавају ОТЦ препарате 

нису остварили потребан вид здравствене заштите најчешће су листе чекања и 

финансијска ограничења (График 23). Тако, сваки трећи корисник услуга КАМ и ОТЦ 

производа у претходних годину дана није успео да обави неопходне дијагностичке, 

односно терапијске услуге услед постојања листа чекања и/или финансијских 

ограничења, а сваки дванаести услед удаљености здравствене установе (Chi-square test 

=19,8, df=2, p<0,01). 

 

 

 

 

  

График 22. Задовољство здравственим услугама корисника ОТЦ препарата
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5.3.1 Предиктори употребе ОТЦ препарата међу корисницима КАМ-а 

 

Бинарном логистичком регресијом оцењени су предиктори употребе ОТЦ 

препарата међу корисницима услуга комплементарне и алтернативне медицине. Модел 

је садржао 16 независних варијабли из следећих група:  

- Демографске карактеристике испитаника (пол, старост, образовање, тип 

насеља, регион); 

- Социјално-економске карактеристике испитаника (радни статус, индекс 

благостања, информисаност); 

- Здравствено стање испитаника (самопроцена здравља, поремећаји здравља 

дијагностиковани у претходних 12 месеци, ризично понашање); 

- Коришћење услуга здравствене заштите (приватна пракса, контрола 

холестерола и контрола шећера); 

- Неостварена потреба за здравственом заштитом (неостварена потреба за 

здравственом заштитом); 

- Употреба лекова (употреба лекова које је прописао лекара)   

Моделом који тачно класификује 67,4% случајева, објашњено је у целини 

између 8,6% и 11,8%  варијансе употребе ОТЦ препарата. 

Предиктори који су дали статистички значајан допринос моделу били су: пол, 

старост, самопроцена здравља и контрола шећера у крви. Особе женског пола 

кориснице услуга комплементарне и алтернативне медицине готово дупло чешће 

користе ОТЦ препарате у поређењу са корисницима мушког пола. Употреба ОТЦ 

препарата међу корисницима КАМ-а повећава се са годинама живота. Корисници 

КАМ-а који су доброг здравља (самопроцена) скоро 4 пута чешће користе ОТЦ 

производе у поређењу са корисницима КАМ-а који су веома доброг здравља. Разлика у 

коришћењу ОТЦ производа међу корисницима КАМ-а које своје здравље оцењују као 

просечно, лоше и веома лоше у односу на кориснике КАМ-а који сматрају да су врло 

доброг здравља није била на нивоу статистичке значајности. Корисници КАМ-а који 

ниво шећера у крви одређују само повремено чешће користе ОТЦ препарате у 

График 23. Разлози изостанка здравствене заштите
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поређењу са корисницима КАМ-а који редовно одређују ниво гликемије. Тако 

корисници услуга комплементарне и алтернативне медицине који су контролу шећера у 

крви обавили пре више од 5 година, 8 пута чешће користе ОТЦ препарате у поређењу 

са корисницима КАМ-а који су ниво гликемије одредили у претходних 12 месеци. 

Слично, корисници КАМ-а који су гликемију одредили пре више од 3 и мање од 5 

година 10 пута, односно у временском размаку од 1-3 године, 17 пута чешће користе 

самоиницијативно купљене лекове/лековите препарате у поређењу са корисницима 

КАМ-а који су ниво гликемије одредили у претходних годину дана (Табела 16). 
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Варијабле B S.E. Wald 
95% C.I.for 

EXP(B) 
р 

Пол (мушки*) 0,68 0,20 11,44 1,98 (1,33-2,94) 0,001 

Старост 0,02 0,01 8,77 1,02 (1,01-1,04) 0,003 

Образовање  -0,24 0,17 2,19 0,78 (0,57-1,08) 0,139 

Насеље  -0,17 0,25 0,43 0,85 (0,51-1,39) 0,511 

Регион  0,04 0,10 0,13 1,04 (0,85-1,26) 0,718 

Радни статус  -0,01 0,09 0,01 0,99 (0,82-1,19) 0,920 

Индекс благостања  -0,04 0,09 0,19 0,96 (0,81-1,14) 0,664 

Информисаност  0,05 0,11 0,20 1,05 (0,85-1,3) 0,652 

Самопроцена здравља (веома добро*)   10,90  0,028 

Добро 1,34 0,60 4,89 3,81 (1,16-12,46) 0,027 

Просечно 0,56 0,53 1,12 1,75 (0,62-4,89) 0,289 

Лоше 0,10 0,51 0,04 1,11 (0,41-3) 0,836 

Веома лше 0,30 0,54 0,31 1,35 (0,47-3,91) 0,576 

Приватна пракса  0,09 0,21 0,19 1,1 (0,72-1,67) 0,666 

Контрола холестерола  0,39 0,28 1,94 1,48 (0,85-2,56) 0,164 

Контрола шећера (претходна 

година*) 
  6,58  0,016 

1-3 година 2,87 1,23 5,47 
17,72 (1,59-

197,22) 
0,019 

3-5 година 2,35 1,01 5,47 
10,52 (1,46-

75,59) 
0,019 

Пре више од 5 година 2,10 0,91 5,37 8,19 (1,38-48,46) 0,020 

Никада 0,97 0,78 1,57 2,65 (0,58-12,14) 0,211 

Прописани лекови  0,23 0,25 0,89 1,26 (0,78-2,04) 0,346 

Поремећаји здравља претходних 12 

месеци  
-0,20 0,26 0,62 0,82 (0,5-1,35) 0,432 

Неостварена здравствена заштита  0,35 0,21 2,73 1,41 (0,94-2,13) 0,098 

Ризично понашање 0,05 0,20 0,07 1,05 (0,71-1,56) 0,790 

             *Референтна категорија 

 

 

 

  

Табела 16. Предиктори употребе ОТЦ препарата међу корисницима КАМ
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6. ДИСКУСИЈА 

 

Од краја ХХ века расте интересовање за методе комплементарне и алтернативне 

медицине, пре свега хомеопатију и акупунктуру, како у развијеним, тако и у земљама у 

развоју. Предвиђања су да ће у будућности број земаља које користе КАМ бити много 

већи у односу на тренутно стање [45, 46].  

Светска здравствена организација уз помоћ истраживања на глобалном нивоу, 

активно прати и анализира употребу метода комплементарне и алтернативне медицине 

широм света [62]. Према истраживањима у свету примећује се убрзан тренд коришћења 

метода КАМ [62, 63]. На основу извештаја СЗО више од две трећине држава, чланица 

Сведске Здравствене Организације је потврдило да су користиле неку од метода КАМ. 

Очекивања СЗО на основу тренда потрошње КАМ су да ће их у будуће бити све више и 

више [62, 63].  

Глобална истраживања омогућавају сагледавање како тренутне ситуације, тако и 

тренда употребе КАМ широм света и дефинисања предиктора. Прво глобално 

истраживање употребе КАМ под покровитељством СЗО спроведено је 1999. године 

[50]. Од тада се ова истраживања, по истој или сличној методологији, спроводе 

периодично, што омогућава како поређење података тако и доношење валидних 

закључака [50]. Према последњем извештају СЗО, који је укључивао 179 држава широм 

света у којима је спроведено макар једно од три до сада реализована истраживања, њих 

170 имало је усвојене законе, прописе и програме који се односе на развој и примену 

метода комплементарне и алтернативне медицине [62]. Светска здравствена 

организација 2019. године усвојила је „WHO’s 13th General Programme of Work 

(GPW13)“ за период 2019–2023. године, чији  је основни циљ, поред обезбеђивања 

здравствене заштите за све људе света, промоција метода комплементарне и 

алтернативне медицине, са посебним освртом на сигурност, квалитет и ефикасност 

примене КАМ [62]. Такође, закључено је да је неопходно  да свака земља у складу са 

својим специфичностима усвоји политику развоја и интплементације КАМ у сопствени 

здравствени систем, уз јасно дефинисан законски оквир [50].  

Европска унија под покровитељством European Commission, 2009. године 

покренула је пројекат под називом „CAMbrella“ са циљем сагледавања обима употребе 

метода комплементарне и алтернативне медицине у Европи и дефинисања места КАМ-

а у здравственим системима европских земаља [64]. Истраживање је потврдило широку 

употребу различитих, често непризнатих (стандардизованих), метода комплементарне и 

алтернативне медицине међу Европљанима, али и неједнакост како у преваленци 

употребе КАМ-а, тако и у законској регулативи и методологији истраживања [50-52]. 

Развијена је тако звана „CAMbrella мапа пута“ (енг. CAMbrella roadmap) која даје 

методолошке препоруке за клиничка и епидемиолошка истраживањима у области 

комплементарне и алтернативне медицине (CAMbrella – the Roadmap for European CAM 

Research) [65]. Основни циљ је био смањење сувишних формалности при регистрацији 

КАМ производа, како би се избегла илегална куповина непроверених производа. 

Такође, CAMbrella извештај наводи да су за разлику од Аустралије, Сједињених 

Америчких Држава и Азије у Европи јавне инвестиције у КАМ истраживањима 

минималне [65]. 

Разлика учесталости коришћења КАМ уочава се у различитим земљама света, 

али и регионима због неколико ставки: 

- различито је извршена дефиниција КАМ метода по студијама,  

- поступци спровођења су различити, нису јасно дефинисани,  



 

54 

 

- истраживања су вршена у различитим временским интервалима,  

- потом у различитим валутама је изражавана потрошња и  

- не постоји систематизација [63, 66].  

Према проценама СЗО, сваки други Европљанин (пре свега из Западне Европе) 

користио је неку од метода алтернативне и комплементарне медицине. Студија 

спроведена у Италији показује да је готово 9 милиона Италијана користило макар једну 

неконвенционалну методу лечења [37]. У Сједињеним Америчким Државама 1997. 

године број Американаца који су посетили КАМ професионалце премашио је број 

пацијената који су посетили лекаре у примарној здравственој заштити  [67]. 

Истраживање базе података последњег European Social Survey истраживања 

спроведеног 2014. године, са циљем дефинисања предиктора  употребе КАМ у Европи 

обухватило је 21 земљу Европе [68]. Закључак је био да постоје две врсте предиктора. С 

једне стране то је појединац са свим својим социо-економским и здравственим 

карактеристикама, а са друге здравствена политика и развијеност здравственог система 

уопште [68].   

У Србији употреба метода комплементарне и алтренативне медицине 

легализована је 2005. године Законом о здравственој заштити. Први водич за 

дијагностиковање и лечење методама алтернатиовне медицине израдило је 

Министарство здравља Републике Србије крајем 2007. године. На основу овог водича 

методе КАМ у Србији могу да спроводе само здравствени радници (лекари, 

стоматолози, фармацеути и медицински техничари) у приватним и државним 

здравственим установама [69].  

Према наводима СЗО, у 2012. години у 63 држава света био је доступан неки 

облик КАМ образовања [70]. Од тога, 41 држава пружала је образовање на 

универзитетском нивоу, а 22 имају програме који нису на универзитету али су званично 

признати од стране владе тих држава [70]. У Србији у погледу КАМ образовања постоје 

само континуиране медицинске едукације за одређене области алтернативне и 

комплементарне медицине, које могу да похађају грађани који имају претходно 

формално медицинско образовање, као што је нпр. хомеопатија [54]. То узрокује велике 

разлике у знању, веровању и ставовима унутар и између различитих професија. Како би 

се сагледали ставови, знања и спремност за примену метода комплементарне и 

алтренативне медицине међу високообразованим здравственим радницима и 

студентима факултета здравствене струке у Србији током 2010. и 2011. године 

спроведено је истраживање у осам градова Србије [58]. У истраживању је коришћен 

валидиран упитник CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ). Резултати су показали да 

су студенти стоматологије информисанији о КАМ терапијама од студената медицине, а 

витамине, као КАМ терапију, најчешће препоручују и лекари у примарној здравственој 

заштити и фармацеути у апотекама [58].   

          Друго истраживање међу лекарима који се баве приватном праксом и који су 

додатно едуковани о методама комплементарне и алтернативне медицине, показује да 

ови лекари чешће користе и препоручују КАМ. Такође, лекари додатно едуковани за 

примену КАМ указују на чињеницу да све већи број пацијената користи КАМ методе 

без медицинског надзора, али и на значај едукације лекара можда кроз обавезно 

увођењем КАМ метода у медицински образовни програм [71]. 

           Анализа знања, ставова и мишљења медицинских техничара у Србији о метода 

комплементарне и алтернативне медицине признатих од стране Министраства здравља 

Републике Србије указује на позитиван став испитаника. Наиме, већина њих користи 

или је користила неке од метода КАМ и најчешће те исте методе препоручује 

пацијентима [72]. 
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6.1 Издвајање за здравство 

 

У ери демографских промена, технолошког развоја и експанзије хроничних 

незаразних болести, здравствени системи широм планете су пред изазовом економске 

издрживости [73]. Укупна потрошња у здравству, изражена у процентима бруто 

домаћег производа, у сталном је порасту [73]. У различитим земљама света различит је 

не само бруто домаћи производ (БДП), већ и проценат БДП-а који се издваја за 

здравство [73].  Према извештајима Светске банке за 2017. годину, издвајање за 

здравство у Сједињеним Америчким Државама износило је 17,06% БДП-а [73]. 

Истовремено, у развијеним земљама Европе овај проценат кретао се од 9,63% у 

Уједињеном краљевству, односно 10,11% у Немачкој, до 11,25% у Француској [73]. 

Слично је и у Скандинавским земљама (Норвешка 10,45%, Шведска 11,02% и Данска 

10,11%). У Источниј Европи, где живи четвртина становника Европе, проценат БДП 

који се издваја за здравство знатно је мањи (Руска федерација 5,34%, Белорусија 5,93%, 

Украјина 7%) [73].  

Од бивших Југословенских република највећи проценат бруто домаћег 

производа за здравство издваја Словенија 8,19%, па  Хрватска 6,79%, а затим Северна 

Македонија 6,06 [74]. Србија велики део БДП, слично Скандинавским земљама и 

Канади, издваја  за здравство, 8,43% [74]. Међутим, вредност бруто домаћег производа 

у 2017. години у Србији износила је 7.402,4 US$, што је 6 пута мање од Белгије 

(46.116,7 US$) и Канаде (46.194,7 US$), а чак 9 пута мање у односу на Данску [75].  

Како би приватни сектор здравствених услуга постао уочљивији, а трошкови у 

здравству транспарентнији, након демократских промена, у Србији је уведен 

Национални здравствени рачун (НЗР) [76]. Наиме, сви здравствени системи света, без 

обзира на модел здравствене заштите, суочавају се са све већим издацима за 

здравствену заштиту. Разлог за ово је двојак: 

1.  На једној страни је продужетак људског живота и повећање удела старијег 

становништва у укупној популацији;  

2. Други је напредак медицине и технологије (употреба све скупљих метода) уз 

повећану доступност информација и очекивања људи [75].  

Све ово намеће потребу за рационалном расподелом средстава и контролом 

трошкова у здравству. Национални здравствени рачун представља оквир за 

стандардизовано извештавање о трошковима и финансирању у здравству, при чему 

мери свеукупне – јавне и приватне здравствене трошкове становника дате државе. 

Захваљајући НЗР могуће је поређење трошкова не само међу земљама, већ и унутар 

истог здраственог система [76]. Национални здравствени рачун мери проток новца 

између: извора финансирања, агената финансирања, пружалаца услуга, врсте пружених 

услуга, ресурса издвојених за здравство и пацијената. Извори финансирања обезбеђују 

финансијска средства за здравствени систем, а чине их јавни сектор, који је највећи у 

нашој земљи, приватни сектор (послодавци) и донатори. Агенти финансирања су 

институције кoje распоређују средства добијена од извора финансирања и користе та 

средства за плаћања и куповину. У нашој земљи најважнији агенти финансирања су 

Републички фонд за здравствено осигурање и Министарство здравља. Пружаоци услуга 

су здравствене установе у државном и приватном власништву на свим нивоима 

здравствене заштите (примарни, секундарни или терцијални ниво) које примају 

финансијска средства за пружене услуге [76]. Корисници су пацијенти са свим својим 

здравственим и социодемографскоекономским особеностима. 
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На основу података из Нацоналног здравственог рачуна доносиоци одлука у 

здравству могу да обаве правилнију расподелу средстава унутар здравствених установа 

датог система здравствене заштите. Тако, данас знамо да у Србији јавна потрошња, 

односно обавезно здравствено осигурање највећим делом, представља главни расход. 

Истовремено, тек  нешто преко 30% расхода у здравству припадају приватним 

трошковима (учешће пацијената и директна плаћања).  

Агенција за лекове и медицинска средства Републике Србије основана је 1. 

октобра 2004. године на основу „Закона о лековима и медицинским средствима“. 

Основна делатност агенције поред издавања дозвола за стављање у промет лекова и 

медицинских средстава и контроле истих јесте и састављање годишњих извештаја о 

јавним издацима за лекове и медицинска средства [77]. Према извештајима Агенција за 

лекове и медицинска средства у период 2004-2012. године, у Србији утрошак новчаних 

средстава за лекове и медицинска средства удвостручен, што је узроковало нагли 

пораст расхода у здравству. Тренд пораста расхода у здравству узрокован порастом 

трошкова за лекове и медицинска средства наставља се и даље. Тако је у периоду 2012-

2018. година потрошња за лекове порасла са 742.013.976€ на  1.477.163.293€ у 2018. 

години [78]. 

Издвајања новчаних средстава за методе комплементарне и алтернативне 

медицине варирају широм света, а њихово поређење отежано је услед: различите 

дефиниције метода и услуга КАМ, различитог времена вршења истраживања, 

различите валуте којом се изражава потрошња и изостанка сиистематизације [63, 66].  

Истовремено са, јавним, расту и приватни издаци за здравство, пре свега 

издвајањем из властитог џепа [79].  Анализа издвајања средстава из џепа на КАМ 

методе и производе показује тренд пораста у готово свим земљама света, нарочито у 

Уједињеном Краљевству, Аустралији и САД [63, 66, 80-122]. 

Према процени, становници Уједињеног Краљевства на методе комплементарне 

и алтернативне медицине потроше 1,6 милијарди фунти годишње. Рачунато по 

пацијенту, сваки пацијент просечно месечно потроши 15,99 британских фунти (опсег 

8,80–28) на КАМ [63, 66, 80, 81].  

У Аустралији се из године у годину бележи стални раст издвајања из џепа за 

КАМ производе и услуге. Сума коју су Аустрилијанци у периоду од 1993-2005. године 

издвојили из џепа како би платили КАМ производе порасла је са 621 милион, на 1.671 

милиона у 2000. години, па а све до 1.860 милиона аустралијских долара у 2005. 

години. Слично је и са издвајањем за услуге КАМ практичара. Наиме, ови трошкови су 

порасли са 309 милиона 1993. године на 1.730 милиона аустралијских долара 2005. 

године [63, 66, 82-87]. 

У САД грађани сваке године издвајају све више новца из џепа на методе 

комплементарне и алтернативне медицине. За последњих 20 година потрошња је 

порасла 3 пута, са 10,3 на 34,4 милијарде америчких долара. Тако да је у 2012. години 

просечна потрошња на КАМ препарате и услуге на годишњем нивоу износила 510 

америчких долара по пацијенту [63, 66, 87-95].  

У Канади је издвајање из џепа грађана за КАМ порасло је са 3,8 током 1997. 

године на 7,8 милијарди канадских долара током 2006. године [66, 96, 97].  
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6.2 Преваленца употребе КАМ у општој популацији 

 

Директно поређење преваленције употребе КАМ у општој популацији није 

једноставно, због дискрепанце у дефинисању КАМ и различите методологије 

истраживања [66, 95].  

Систематски преглед литературе за период 1990-2006. година користећи базе 

података доступне на PubMed/Medline, PSYNDEX и PsycLit указује на пораст употребе 

метода комплементарне и алтернативне медицине како у општој популацији, тако и код 

здравствених професионалаца, али указује и на значајне географске разлике у овим 

подацима. Анализа најчешће коришћених метода КАМ у општој популацији показује 

да се у земљама немачког говорног подручја најчешће користе методе хомеопатије и 

акупунктуре, а у осталим још и киропракса, биљни препарати и масажа. Предиктори 

употребе КАМ у општој популацији били су: женски пол, зрело животно доба и више 

образовање, односно: болови у леђима, депресија, несаница, главобоља и болести 

стомака или црева. Анализа ставова здравствених професионалаца показује да су 

студенти медицине критичнији према методама комплементарне и алтернативне 

медицине у поређењу са студентима фармације или здравствене неге [34]. 

Систематски преглед дванестомесечне преваленце употребе КАМ у општој 

популацији становника 15 најразвијених земаља света (САД, Уједињено Краљевство, 

Канада, Аустралија, Норвешка, Израел, Данска, Немачка, Јапан, Малезија, Саудијска 

Арабија, Сингапур, Јужна Кореја, Шведска, Италија) указује на широк распон 

преваленце од 9,8% до 76%, односно од 1,8% до 48,7% када су у обзир узете само 

посете КАМ практичарима [98].  

Анализа базе интернационалних података која је укључивала 52.801 испитаника 

из 32 земље света показала је да просечна преваленција коришћења услуга КАМ 

практиканата 26,4%. Међутим, студија указује на значајне разлике у преваленцији међу 

различитим региона и земаља. Тако је преваленца употребе КАМ у Аустралији 

износила 34,7%, у Азији 16,7%, а  у САД, Чилеу и Јужној Африци нешто више од 20% 

[34].  

У Аустралији преваленција употребе КАМ производа, у 2017. години износила је 

66%. Најчешће коришћени КАМ производи, готово сваки други, били су витамини који 

нису прописани од стране лекара. Када је у питању посета КАМ практикантима 

Аустралијанци најчешће посећују киропрактичаре и натуропате [35-37, 82-86] 

У Канади сваки други становник је користио неку КАМ методу/производ у 

претходних годину дана. Канађани најчешће упражњавају масажу, односно сваки пети 

испитаник је користио ову методу [96, 97].  

У САД се преваленција употребе КАМ мењала током времена, од 34% у 1990. 

године, до 33,2% у 2012. години. Током 1990, 1997, 1999. и 2002. године 

најпопуларније методе КАМ биле су терапије базиране на медицини ума и тела 

(технике релаксације, спиритуализам и молитве за сопствено здравље), а 2007. и 2012. 

примена невитаминских дијететских суплемената (17,7%) [88-95]. 

У Европи, сваки четврти испитаник (25,9%) користио је неку од услуга КАМ у 

последњих 12 месеци током 2014. године. Овај проценат је варирао од 10% у 

Мађарској, до 40% у Немачкој и Швајцарској. Међу корисницима КАМ, њих 69,4% 

користило је само један модалитет КАМ, а 19,9% два модалитета КАМ. Најчешће 

коришћени КАМ модалитети били су: масажа (11,9%), хомеопатија (5,7%), остеопатија 
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(5,2%), биљни лекови (4,6%), акупунктура (3,6%), киропракса (2,3%), рефлексологија 

(1,7%) и спиритуализам (1,3%). Само услуге КАМ без посета здравственим радницима 

у претходних 12 месеци користило је 8% испитаника (алтернативна употреба) [32]. 

Према нашем истраживању, у 2013. години у Србији проценат испитаника који је 

користио методе КАМ-а током последњих 12 месеци је много испод просека у Европи, 

свега 3,76% испитаника. 

Систематски преглед 89 студија које су се бавиле преваленцијом употребе КАМ у 

Уједињеном Краљевству је показао да је у просеку једногодишња преваленција 

употребе КАМ 41,1% при чему је употреба биљних лекова био најпопуларнији тип 

КАМ, затим је следила хомеопатија и арома-терапија [80, 81].  

Систематски преглед 11 студија спроведених у Јужној Кореји показао је да се 

преваленција употребе КАМ кретала од 29% до 83% [99].  

У Саудијској Арабији најчешће се користе следеће КАМ методе: спиритуализам 

(молитве и рецитовање Курана и до 100%), затим употреба биљака (8–76%), меда (14–

73%) и дијететских производа (6–82%) [100]. 

 

6.3 Преваленца употребе КАМ у вулнерабилним групама 

 

Систематски преглед литературе који је укључио 58 студија показао је да се 

преваленција употребе КАМ код деце веома разликује од студије до студије. Барем 

једном у животу КАМ је користило од 10,9% до 87,6% деце. Преваленција коришћења 

хомеопатије барем једном у животу износила је од 0,8% до 39%, односно од 1,2% до 

30% у претходних 12 месеци, а  тренутно упражњава неку хомеопатску методу од 1% 

до 14,3% деце [101]. Биљне лекове барем једном у животу добило је од 0,8% до 85,5% 

деце, у претходних 12 месеци од 2,4% до 58,6%, а тренутно их користи од 2,2% до 8,9% 

[102]. 

Просечна преваленција употребе КАМ код деце у Европи износи 52% (опсег 5-

90%) [102]. У Уједињеном Краљевству просечна преваленција употребе КАМ у 

последњих 12 месеци у педијатријској популацији износила је 34%, а 42% деце је барем 

једном у животу користило КАМ [101]. Анализа метода КАМ код деце показује да је 

свако четврто дете било подрвргнуто хомеопатском третману (24,9%), сваком петом 

даван је биљни препарат/лек (21,3%), односно и арома-терапија (19,08%) [102, 103]. 

Преваленција употребе КАМ код трудница креће се од 13% до 78%. Најчешће 

коришћене методе КАМ биле су: масажа, витамински и минерални суплементи, биљни 

лекови, технике релаксације и арома-терапија [104]. 

Преваленција употребе КАМ код жена у менопаузи различита је у односу на број 

тестираних жена. Тако је у студијама са већим бројем испитаница (више од 500) 

забележена преваленца од 31% до 82,5%, а у мањим студијама (до 500 жена) 

преваленца се кретала од 24% до 91%. Жене у менопаузи најчешће користе: витамине и 

минерале и то витамин Ц, витамин Е, калцијум и мултивитамине, затим биљне лекове, 

технике релаксације, јогу и промене у исхрани (различите облике дијета). Од 12% до 

46% жена које су на хормонској терапији користи и КАМ [50, 105]. 

 

  6.4 Социодемографске карактеристике и употреба КАМ 
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Мултиваријантна логистичка регресиона анализа интернационалне базе 

података из 32 земље света показала је да су следеће социодемографске карактеристике 

биле статистички значајни предиктори употребе КАМ: средње животно доба, женски 

пол, ниже образовање, одсуство здравственог осигурања и немогућност остваривања 

потребне здравствене заштите [34].  Посебно значајан предиктор употребе метода 

комплементарне и алтернативне медицине био је позитиван став према КАМ, у смислу 

да методе КАМ-а не обећавају више него што могу да пруже, што је чест случај са 

званичним медицинским услугама [106].  

 

6.4.1 Пол и образовање  

 

Слично нашем истраживању, у коме особе женског пола 2 пута чешће користе 

методе комплементарне и алтернативне медицине, у бројним другим истраживањима 

показано је да је женски пол значајан предиктор употребе КАМ. Као разлог ове 

неравномерне дистрибуције, већина истраживача наводи чињеницу да су жене 

отвореније и спремније за разговор о здрављу. У тим разговорима испитанице 

размењују своја искуства, па се овакви разговори сматрају значајним извором 

информација [34, 36, 38, 40-42, 44-46].  

Како у Европи тако и у Аустралији најчешћи конзументи алтернативних видова 

лечења и терапије су жене средњег животног доба, вишег образовања и већих прихода 

[87]. Анализа употребе КАМ према полу код појединих поремећаја здравља указује да 

како код малигних болести, тако и код дијабетеса, опстипације, депресије и 

Паркинсонове болести особе женског пола статистички значајно чешће употребљавају 

методе КАМ [37, 39, 41, 43, 50, 107].  

Међутим, код других поремећаја здравља, као што су гихт и артритис, 

мушкарци чешће користе услуге КАМ. Преваленца употребе метода комплементарне и 

алтернативне медицине код особа мушког пола, на основу систематског прегледа 39 

студија (11.736 мушкараца) креће се од 8 до 90% (просечно 30%). Методе КАМ-а 

чешће користе мушкарци са тежим обољењима, високим образовањем и вишим 

примањима [40]. 

 

6.4.2 Старост 

 

Просечна старост становника у свету за последњих 20 година порасла је са 26 на 

30,9 година, а у Европи са 37,7 на 42,5 година. Наиме, од краја другог светског рата у 

региону Југоисточне Европе бележи се нагли пораст просечне старости становника (са 

25,2 године 1950. на 37,9 година у 2010. години). У Србији према последњем попису 

извршеном 2011. године просечна старост становништва износила је 40,2 године. У 

период од 9 година (од 2011-2020. године) просечна старост у Србији порасла је за 3 

године (са 40,2 на 43,2 године) [70-72]. Просечна старост корисника КАМ-а у нашем 

истраживању износила је 50,7±16,3 година [70-72]. 

Продужетак људског живота уз смањење стопе рађања узрокује убрзано старење 

становништва. Брзина старења убрзала се 2,5 пута у последње три деценије. Све ово 

довело је до тога да се удео становника старијих од 65 година удвостручи за последњих 

60 година (са 7% 1950. на 14% у 2010. године) [108, 109]. 
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Са старошћу расте и број људи са хроничним незаразним болестима. 

Продужетак људскиог живота са једне стране и пораст учесталости хроничних 

незаразних болести са друге има за последицу повећање потребе за медицинским 

услугама и повећање трошкова здравствене заштите. Такође, услед побољшаног 

животног стандарда људи желе и очекују примену најновијих процедура у здравству, 

што додатно повећава здравствене трошкове, односно повећава се издвајање за 

здравство у односу на бруто домаћи производ [110]. Услед свега наведеног, методе 

комплементарне и алтернативне медицине могу имати важну улогу не само у очувању 

и побољшању здравља људи, већ и у смањењу трошкова здравственог осигурања [110, 

111].   

Повезаност старости и употреба метода комплементарне и алтернативне 

медицине приметна је и у свету и у Србији. Уопште КАМ употребљавају најчешће 

особе средњег и старијег животног доба. Изузетак су пацијенати који болују од 

карцинома. Наиме, у овој скупини (групи пацијената) млађе особе су чешће користиле 

методе алтернативне и компаративне медицине. Разлог је двојак. Млађе особе 

информисаније су и имају више храбрости да пробају све могуће видове лечења [34, 38-

40, 43, 44, 46].  

 

6.4.3. Образовање  

 

Бројна истраживања указују на значај образовања у коришћењу метода 

алтернативне и комплементарне медицине. Једно од објашњења зашто је тако је 

чињеница да је више образовање углавном повезано са већим примањем. Чињеница да  

највећи броју услуга комплементарне и алтернативне медицине плаћа сам корисник, из 

сопственог џепа, утиче на то да приход и представља значајни предиктор коришћења 

истих. С друге стране високо образовани људи брже и лакше долазе до потребних 

информација о могућностима, ефикасности и доступности алтернативне терапије. То 

потврђују не само наше, већ и истраживања спроведена у САД, Шведској, Либану, 

Нигерији и Канади, где су  испитаници који су имали универзитетско образовање 

чешће користили КАМ у поређењу са ниже образованима испитаницима. Међутим, 

постоје и ређа опречна истраживања, као што је истраживање спроведено у Турској у 

коме КАМ чешће користе испитаници са нижим формалним образовањем [36-39, 43, 

45, 46]. 

 

6.4.4. Брачно стање  

 

Поједини корисници услуга комплементарне и алтернативне медицине у браку 

су, док су други слободни. Наиме, зависно од методологије истраживања утицај 

брачног стања на коришћење КАМ различит је у различитим студијама. Постоје 

истраживања  у којима је брачно стање статистички важан предиктор употребе КАМ и 

то тако да је у појединим употреба КАМ већа код особа које су у браку, док је у 

другима већа код слободних особа [43, 44, 46]. 

 

6.4.5. Место становања 
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За разлику од нашег истраживања у коме 2/3 корисника КАМ-а живи у 

градовима, у највећем броју случајева место становања није статистички значајан 

предиктор употребе КАМ. Тако, у једном истраживању услуге КАМ чешће користе 

испитаници из руралних, а у другом из урбаних подручја [43, 46]. 

 

 

6.5 Здравственосто стање и употреба КАМ-а 

 

Стварањем и јачањем везе између КАМ и конвенционалне медицине, још у фази 

превентиве, у многоме се може радити на спречавању развоја хроничних болести као и 

на смањењу додатних трошкова приликом третирања истих. 

Здравствено стање, перцепција здравља и ограничене могућност савремене 

медицине представљају значајне предикторе употребе КАМ. Истраживања указују да 

испитаници чије је здравствено стање незадовољавајуће, на основу процене лекара или 

сопствене (самопроцена), као и пацијенти са хроничним обољењима или 

инвалидитетом и тежим формама болести са компликацијама, који су хоспитализовани, 

који користе истовремено више лекова или који су оперативно лечени, значајно чешће 

користе КАМ. Међутим, постоје и истраживања у којима људи доброг здравља чешће 

користе КАМ у смислу превенције или за лечење неких лакших пролазних поремећаја 

здравља [34, 38, 40, 43, 44, 46-49]. 

 Међу Европљанима употреба одређене КАМ методе директно зависи од 

здравственог стања испитаника. Систематски преглед литературе показује да 

испитаници из Европске Уније методе комплементарне и алтернативне медицине 

најчешће користе за мускулоскелетне проблеме. Занимљиво је да незадовољство 

примењеном конвенционалном методом лечења и могући нежељени ефекти 

прописаних медикамената најчешће представља непосредни повод за употребу КАМ. 

Не мали број испитаника као разлог употребе КАМ наводи незадовољство односом 

здравствених радника, што је често последица великих гужви, преоптерећношћу на 

послу, недостатком медицинског кадра, великим листама чекања за многе 

дијагностичке процедуре, као и процедуре лечења и другим разлозима [35, 36, 112].  

У Србији две трећине корисника услуга комплементарне и алтернативне 

медицине има здравствени проблем, најчешће хронични поремећаја здравља. Двоје од 

троје корисника услуга КАМ-а сопствено здравље оцењује као добро и/или просечно. С 

друге стране испитаници који су врло лошег здравља (по сопственој процени) најређи 

су корисници услуга комплементарне и алтернативне медицине. 

Преваленција употребе КАМ у популацији кардиоваскуларних болесника 

кретала се од 22% до 68%. Према резултатима систематског прегледа литературе који је 

обухватио 27 студија које су се бавиле испитивањем употребе КАМ код 

кардиоваскуларних болесника биљне лекове користило је од 2% до 46% пацијената, 

витамине, минерале и друге дијететске суплементе користило је између 3% и 54% 

(највише витамин Б12 или витамине Б комплекса, витамин Ц, витамин Е, 

глукозамин/хондроитин, коензим Q10, калцијум и магнезијум), а медицину ума и тела 

од 2% до 57% испитаника [105, 106]. 

Код пацијената оболелих од дијабетеса предиктори употребе КАМ су: женски 

пол, старост (преко 65 година), виши ниво образовања, ниво шећера у крви, дужина 

трајања болести и степен присутних компликација. Систематски преглед 18 студија из 

9 земаља показао је да дијабетичари најчешће примењују савете у вези са исхраном, 
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спиритуализам и технике релаксације. Од дијететских суплемената ови пацијенти 

најчешће користе биљне препарате/лекове, готово сваки други. Слично, у Саудијској 

Арабији сваки трећи пацијент са дијабетесом користи биљне препарате и лекове [41, 

114].         

Пацијенати са болестима локомоторног система често користе алтернативне 

видове лечења. Систематски прегледе литературе показује да између 16% и 63% ових 

пацијената користи и методе конвенционалне медицине и методе алтернативне 

медицине. Преваленца употребе КАМ код пацијената са болом у леђима се креће од 6% 

до 76,4%, а најчешће коришћени модалитети КАМ су акупунктура (27,4%), киропракса 

(39,3%), остеопатија (17,3%) и масажа (25,9%) [39, 45]. Међутим употреба КАМ 

различита је у односу на врсту обољења и пол пацијента. Наиме, међу оболелима од 

атритиса, жене статистички значајно чешће користе услуге КАМ, док мушкарци 

оболели од гихта чешће користе методе алтернативне и компаративне медицине. 

Пацијенти оболели од артритиса најчешће користе дијететске суплементе, као што су: 

глукозамин/хондроитин, метилсулфонилметан, S-аденозил-метионин, биљке, витамине 

и масажу [40, 45]. 

Код пацијената са инфламаторном болешћу црева на употребу КАМ поред 

демографских и социоекономских карактеристика пацијената значајно утичу и 

карактеристике болести и то: активност и трајање болести, квалитет живота, 

хоспитализације и оперативно лечење. Преваленција употребе КАМ код ових 

пацијената креће од 11% до 34%. Често коришћене методе КАМ су: витамини (24–

65%), хомеопатија (6–52%), биљни лекови (5–58%), неспецифична дијета (16–45%), 

угљенохидратна специфична дијета (5–10%), традиционална кинеска 

медицина/акупунктура (13–38%), масажа, киропракса и рефлексологија (9–30%), 

натуропатија (10–34%), пробиотици (19–54%) и Boswellia Serrata (40%) [42].  

У популацији пацијената са опстипацијом употреба КАМ чешћа је код особа 

женског пола. Преваленција употребе КАМ креће се од 5,4% до 73%, просек 39,2%, при 

чему је употреба КАМ виша код пацијената код којих се опстипација јавља у склопу 

гастроинтестиналних болести него код оних пацијената код којих се јавља у склопу 

других хроничних болести. Такође, оболеле жене чешће користе методе алтернативне 

медицине, а најчешћи модалитети употребе КАМ су биљни лекови, масажа, 

акупунктура и витамински суплементи [42, 43]. 

Преваленција употребе КАМ код пацијената са депресијом варира од 0,7% до 

86%, а најчешће користе биљне лекове и нутритивне суплементе [50]. Код пацијената 

са Паркинсоновом болешћу процењена преваленција употребе КАМ креће се од 25,7% 

до 76%, а најчешће коришћене методе КАМ су масажа у Уједињеном Краљевству, 

акупунктура у Шведској и Аргентини, витамини и биљни лекови у САД, 

традиционална медицина у Сингапуру и оријентална медицина у Јужној Кореји [99]. 

Код пацијената са епилепсијом преваленција употребе КАМ креће се од 7,5% до 73,3%, 

при чему је употреба КАМ већа у развијеним земљама него у земљама у развоју. Ови 

пацијенти најчешће користе: биљне лекове, молитве/спиритуализам и јогу/вежбање 

[99].  

Свака трећа жена са перименструалним болом користи методе алтернативне 

медицине. Најчешће коришћене методе су дијететски суплементи (витамин Б6, уље 

жутог ноћурка, калцијум, магнезијум и цинк), хомеопатија (од 0,9% до 14%), 

акупунктура (од 0,1% до 31%), масажа (од 1,4% до 61%) и медицина ума и тела (од 0% 

до 9,5%) [116].   
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6.6 Малигне болести и употреба КАМ-а 

 

Испитаници оболели од малигних болести методе комплементарне и 

алтернативне медицине најчешће користе због ређих нежељених ефеката у поређењу са 

традиционални терапијама. Врста КАМ коју користе различита је, најчешће су то 

витамини и препарати за јачање имунитета. Ови конзументи најчешће су женског пола, 

млађег животног доба, вишег образовања, који имају више приходе и који су и раније 

употребљавали КАМ [37]. Друго истраживање указује да пацијенти који имају тежу 

форму карцинома простате                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

и више образовање и приходе статистички значајно чешће користе КАМ [38]. 

Систематски преглед литературе објављен између 1998. и 2009. године (148 

публикација, 152 анкете) показао је да се преваленција употребе КАМ код пацијената 

са карциномом кретала од 9% до 88%. Међутим, запажа се значајна разлика међу 

земљама, тако да је највећа преваленција забележена у САД (50%), а најмања у Италији 

и Холандији (22%) [98]. Даље, систематски преглед 61 студије објављен у периоду 

2009-2018. година указује на пораст преваленце употребе КАМ код пацијената 

оболелих од малигних болести. Наиме, просечна преваленца износила је 51%, опсег од 

16,5%-93,4% [38, 117]. 

Слична је ситуација и у земљама са ниским и средњим дохотком. Просечна 

преваленца употребе КАМ код пацијенат са карциномом у земљама са ниским и 

средњим дохотком износи 54,5% [118].  

Преваленца употребе КАМ међу оболелим Скандинавцима креће се између 7,9% 

и 53%, просечно 36% [119].  

Преваленција употребе КАМ различита је код различитих врста малигнитета. 

Наиме, код пацијената са карциномом простате, преваленца се креће од 8% до 90% 

(медијана 30%), док је 2/3 пацијената са колоректалним карциномом користило је 

барем једну КАМ методу [38, 39]. 

Најчешће коришћене методе КАМ код пацијената са малигнитетом била је 

биолошки заснована терапија: биљни препарати (48,7%), хомеопатија (20,5%), 

витамини/минерали (17,9%), медицински чајеви (15,4%) и поступци медицине ума и 

тела спиритуалне технике (15,4%) и технике релаксације (12,8%) [38, 39, 117]. 

Стварањем и јачањем везе између КАМ и конвенционалне медицине, још у фази 

превентиве, у многоме се може одразити на спречавању развоја хроничних болести као 

и на спречавању додатних трошкова приликом третирања истих. 

Докази о обиму коришћења метода алтернативне медицине у Републици Србији 

веома су скромни, иако светска истраживања показују убрзани тренд пораста 

коришћења истих. Ово истраживање је омогућило сагледавање како обима коришћења 

алтернативних метода лечења, тако и сагледавања главних карактеристика корисника у 

смислу њихових демографских, социоекономских карактеристика и здравственог 

стања, као и упоредну анализу коришћења услуга здравствене заштите и метода КАМ, 

а све то представља пут ка даљем развоју, препознавању и увршћавању метода КАМ од 

стране Министарства здравља Републике Србије у званичне методе лечења, које би 

онда захтевале и одређену званичну едукацију на факултетима и школама која се баве 

здравственом струком. 

Дубоким истраживањем резултата масовног анкетирања спроведеним од стране 

мреже јавно здравствених Института у Србији, могло би се открити драгоцена рањива 

места која остављају простор за помоћ старијим особама. Такве интервенције, циљано 



 

64 

 

смишљене да се олакша терет морбидитета у сенијуму, могле би имати и родно-

специфичан карактер с обзиром на значајне и дубоке разлике између мушкараца и жена 

у овој сфери. 
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ЗАКЉУЧАК 

 

 

➢ Корисници услуга КАМ-а најчешће су особе женског пола, средње животне 

доби, средњошколског образовања, који живе у градовина, у региону Београда, 

односно Војводине, запослени су, прате теме везане за здравље и спадају у 

најбогатије према индексу благостања;  

➢ Корисници услуга КАМ-а најчешће су доброг, односно просечног здравља по 

сопственој процени, иако је код 2/3 њих дијагностикова хронични поремећај 

здравља у виду хипертензије, хиперхолестеролемије, алергије или проблема са 

леђима;  

➢ Корисници услуга КАМ-а најчешће не користе услуге хитне медицинске 

помоћи,  ни кућног лечења, имају изабраног лекара опште праксе, кога редовно 

посећују;  

➢ Корисници услуга КАМ-а најчешће посећују приватне лабораторије и 

радиолошке ординације ради (додатне) дијагностике и задовољнији су услугама 

пруженим у приватним здравствени установама; 

➢ Корисници услуга КАМ-а скрининг тестове за карцином колона, грлића 

материце и дојке углавном никада нису радили; 

➢ Корисници услуга КАМ-а најчешће нису били хоспитализовани, нити користили 

услуге дневне болнице у претходних годину дана; 

➢ Факторско анализом издвојено је 7 фактора: здравствено стање (најјаче 

факторско оптерећење), економски фактор, старост, употреба ОТЦ 

препарата, неоставрена потреба, информисаност и здравствене услуге; 

➢ ОТЦ препарате користи 2/3 корисника услуга КАМ-а и то најчешће препарате за 

јачање имунитета, витамине и лекове против болова;   

➢ Предиктори употребе ОТЦ препарата су: пол (женски), старост (са годинама 

расте), самопроцена здравља  и контрола шећера у крви; и 

➢ Корисници КАМ који су истовремено и корисници ОТЦ препарата најчешће 

нису били на боловању, нити хоспитализовани, нити користили услуге дневне 

болнице, хитне помоћи, ни кућног лечења у предходних 12 месеци.    
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