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APSTRAKT:

Zdravlje predstavlja osnovno ljudsko pravo i jednu od najznacajnijih pretpostavki za eko-
nomski razvoj i kvalitetan Zivot stanovnika jedne zemlje. Kako bi grupisali zemlje sa sli¢-
nim zdravstvenim stanjem stanovniStva korisSéeni su odredeni indikatori: prosec¢an Zivotni
vek, stopa smrtnosti, uzroci smrti - povrede, nezarazne bolesti i zarazne bolesti. Klaster
analizom zemlje Evropske unije i zemlje Zapadnog Balkana razvrstane su prema sli¢nom
zdravstvenom stanju stanovniStva u Cetiri klastera. Analizom je utvrdeno da postoje ra-
zlike u dobijenim klasterima u odnosu na ekonomski indikator GDP po glavi stanovnika.
Zemlje koje imaju kraéi Zivotni vek, visoku stopu smrtnosti i nizak nivo GDP-a po glavi sta-
novnika svrstane su u zemlje sa losijim zdravstvenim stanjem stanovnistva. Takve zemlje
moraju odrediti svoj trenutni status zdravstvenog stanja stanovnistva i raditi na razvoju
zdravstvene politike kako bi se dostigao Zeljeni nivo razvoja.

KUUCNE RECI:
ZDRAVLIE, ZDRAVSTVENI INDIKATORI, KLASTER ANALIZA.

ABSTRACT:

Health represents basic human right and one of the most important assumptions for
economic development and high-quality life of population of a country. In order to group
the countries with similar state of health of inhabitants certain indicators have been used
average lifetime, mortality rate, cause of death — injuries, noncontagious diseases and
contagious diseases. By cluster analysis, the EU and the Western Balkans countries have
been classified according to similar state of health of population into four clusters. The
analysis showed that there are differences in the obtained clusters in relation to the eco-
nomic indicator GDP per capita. Countries with a shorter life expectancy, high mortality
rate and low level of GDP per capita are classified as countries with poorer health. Such
countries must determine their current health status of the population and work on the
development of health policy in order to reach the desired level of development.
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HEALTH, HEALTH INDICATORS, CLYSTER ANALYSIS.
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Odrzavanje i unapredivanje zdravstvenog stanja stanovnistva je glavni cilj zdravstvene
politike. Ono zahteva objektivnu identifikaciju zdravstvenih problema kao i izbor i prime-
nu odgovarajucih strategija zasnovanih na evaluaciji zdravstvenog stanja stanovnistva.
Merenje zdravstvenog stanja stanovnistva vrsi se na osnovu indikatora pomodéu kojih se
na direktan ili indirektan nacin procenjuje veli¢ina i znacaj zdravstvenih problema. Naj-
¢esce koriséeni indikatori zdravstvenog stanja stanovnistva su: stopa smrtnosti, ocekivan
Zivotni vek, uzroci smrti. U cilju grupisanja zemalja prema sli¢nosti zdravstvenog stanja
stanovnistva, primenjena je klaster analiza. Preuzeti podaci sa sajta Svetske banke detalj-
no su analizirani u statistickom programu SPSS. Analizirane su 32 zemlje, i posmatrano
je pet indikatora zdravstvenog stanja: stopa smrtnosti, prosecan Zivotni vek, uzrok smrti
— povrede (% od ukupnog broja umrlih), uzrok smrti — nezarazne bolesti (% od ukupnog
broja umrlih), uzrok smrti — zarazne bolesti (% od ukupnog broja umrlih).

Glavni cilj rada je grupisanje zemalja sa sli¢nim indikatorima zdravstvenog stanja stanov-
nistva, i utvrdivanje razlike dobijenih klastera u odnosu na GDP po glavi stanovnika. U
prvom delu rada akcenat je dat na vaznosti zdravstvenog stanja stanovnistva, zdravstve-
nim indikatorima, zdravstvenoj pismenosti stanovniStva i sustini klaster analize. Zatim je
pomocu klaster analize izvrSeno grupisanje zemalja prema sli¢nosti zdravstvenog stanja
stanovnistva, a koriS¢enjem analize srednjih vrednosti i Tukey testa utvrdene su razlike
izmedu dobijenih klastera u odnosu na ekonomski indikator GDP po glavi stanovnika.

PREGLED LITERATURE

Po definiciji Svetske zdravstvene organizacije “Zdravlje je stanje potpunog fizickog, men-
talnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti”. Ova definicija
razlikuje se od tradicionalnog medicinskog modela koji zdravlje definiSe kao odsustvo
bolesti i naglasava ulogu klinicke dijagnoze i intervencije.

Stepen razvijenosti drzava se izraZzava kroz nivo zdravlja stanovnistva. Zdrava osoba ose-
¢a se odli¢no, i u boljoj je poziciji da uziva u Zivotu.* Zdravlje stanovnistva odnosi se na
zdravstveni status i zdravstvene ishode unutar grupe ljudi, a ne uzimajuéi u obzir zdravlje
jedne osobe u isto vreme. Zdravstveni sistem predstavlja sloZzenu celinu od Cijeg funk-
cionisanja u najvecoj meri zavisi stepen zdravstvenog stanja populacije $to se posredno
odrazava i na ekonomski sistem.> Mnogi faktori odreduju zdravlje stanovniStva koje je
oblikovano drustvenim determinantama zdravlja kao $to su siromastvo, obrazovanje i
stanovanje. Zdravlje stanovniStva meri se indikatorima zdravstvenog statusa na koje utice
drustveno, ekonomsko, fizi€ko okruzenje, li€ne zdravstvene prakse, individualni kapacite-
ti i vestine suoCavanja, ljudska biologija, razvoj u ranom detinjstvu i zdravstvene usluge.®
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Mnogobrojna dostignuéa u medicini utiéu na poboljSanje zdravstvenog stanja ljudi u
vecini zemalja, ali i na rast troSkova zdravstvene zastite. Sa druge strane razvoj medi-
cine, dostupnost pijace vode i zdravstvenog sistema, kao i porast Zivotnog standarda
ljudi doveo je do produZenja Zivotnog veka ljudi.” U skladu sa tim sve je viSe u fokusu
zdravstvene politike briga za uspostavljanje efikasnosti i efektivnosti zdravstvene zastite.
Efikasnost funkcionisanja zdravstvene zastite utice na jacanje zdravlja stanovnistva i na
razvoj nacionalne ekonomije.

Procena zdravstvenog stanja stanovnistva je sociomedicinska procedura za dobijanje
objektivne slike zdravstvenog stanja celokupnog stanovnistva ili pojedinih populacionih
grupa na jednoj teritoriji. Analiza zdravstvenog stanja stanovnistva ima vise ciljeva: daje
sliku zdravstvenog stanja stanovniStva u posmatranom periodu, omogucava vremensko
pracenje zdravstvenog stanja i komparaciju, utvrduje zdravstvene potrebe, stvara potporu
za planiranje mera zdravstvene zastite i omogucéava ocenjivanje efekata postignutih pri-
menom mera zdravstvene zastite.® Odrzavanje i unapredenje zdravstvenog stanja ljudi je
glavni cilj javne zdravstvene politike. S toga je vazno identifikovati faktore koji doprinose
zdravlju stanovnistva.® Unapredenije i zastita ljudskih Zivota kljuan su faktor privrednog
razvoja. Tako na primer nepredvidena pojava pandemije Kovid-19 uticala je negativno na
nacionalnu i medunarodnu ekonomiju. Nekontrolisano Sirenje Kovid-19 uticalo je u veli-
koj meri na ekonomsku situaciju u svetu.'® Mnogi analiti¢ari smatraju da ¢e u relativno
kratkom roku doéi do pada ponude i potraznje, ali da ¢e nakon toga uslediti oporavak.
Indikatori zdravstvene zastite kao §to su ocekivani Zivotni vek i stope smrtnosti, predstav-
ljaju meru zdravstvenog stanja nacije $to je rezultat ekonomskih, ekoloskih i socijalnih
faktora. Kako zemlje postaju industrijalizovanije i kako raste prihod, u stanju su da iz-
dvajaju vise novc¢anih sredstava za zdravstvene usluge.!! Zdravstveni indikatori pruzaju
informacije o tome koliko je zdravo stanovnistvo i koliko dobro rade zdravstveni sistemi u
odredenim zemljama. Indikatori zdravstvenog statusa odrazavaju klju¢ne aspekte kvalite-
ta i kvantiteta Zivota. Ocekivani Zivotni vek stanovnistva je najéesSée koriS¢ena mera koja
se koristi za opisivanje zdravlja stanovnistva.

Da li ¢e stanovnistvo uloziti napor za odrzavanje postojeéeg nivoa zdravlja i njegovo una-
predenje zavisi od zdravstvene kulture, stepena opste kulture, zdravstvene pismenosti.!?
Termin zdravstvena pismenost uveden je sedamdesetih godina proslog veka, a posebno
je znacajan u zdravstvenoj zastiti i u javnom zdravlju. Zdravstvena pismenost podrazu-
meva znanje pojedinca, motivaciju i sposobnosti da razume, proceni, pristupi i primeni
informacije o zdravlju, kako bi u svakodnevnom Zivotu donosio odluke vezane za zdravlje,
unapredenje zdravlja, prevencije bolesti, a sve u cilju odrZzavanja ili pobolj$anja kvaliteta
Zivota tokom Zivotnog veka.!® Sa druge strane Svetska zdravstvena organizacija definise
zdravstvenu pismenost kao socijalne i kognitivne vestine i kapacitete koje su potrebne za
pristup, razumevanje i koriséenje informacija na nacin koji Stiti i promoviSe dobro zdrav-
lie.!* Posto se zdravstvena pismenost smatra determinantom socijalnog zdravlja koja
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utice na poboljSanje zdravlja, smanjenje nejednakosti u zdravlju, od sustinskog znacaja
je da se preduzmu neophodni koraci za povecanje zdravstvene pismenosti na indivi-
dualnom, organizacionom, drustvenom, regionalnom i nacionalnom nivou.%0Ograni¢ena
zdravstvena pismenost uslovljava ¢eSc¢e koriséenje sluzbe hitne pomodi, ucestalo korisée-
nje lekova, poveéano bolni¢ko lecenje i veéu smrtnost, Sto utiCe na povecanje ukupnih
troSkova zdravstvene zastite, a i povezana je i sa drugim socioekonomskim faktorima kao
Sto su obrazovanje, prihodi, zaposlenost, etni¢ka pripadnost i rasa.!®

Klaster analiza je statisticka tehnika koja ima za cilj da klaisifikuje merene objekte po
sli¢nostima koje imaju jedan sa drugim. Predstavlja multivarijacionu statisti¢ku tehniku
meduzavisnosti sa fokusom na predmetima posmatranja.!” Ova tehnika multivarijacione
analize ima izuzetno Siroku primenu, i u literaturi se moze pronadi pod slede¢im nazivi-
ma: Analiza grupisanja, Q analiza, Analiza klasifikacije, Tipologija i Numericka taksono-
mija. Klasteri razvijeni na osnovu analize pokazuju visok nivo homogenosti unutar svakog
klastera i visok nivo heterogenosti izmedu klastera.!® Cilj klaster analize je klasifikacija
negrupisanih podataka na osnovu njihovih sli¢nosti, i da pomogne istrazivacu da dode do
korisnih i sazetih informacija, odnosno da nade najbolji moguéi nacin grupisanja predme-
ta posmatranja u grupe koje imaju svrsishodnu i smislenu interpretaciju.'® Klaster analiza
ne daje nikakve pretpostavke o broju klastera ili klasterske strukture. Ona moze biti hi-
jerarhijska i nehijerarhijska. Hijerarhijska klaster analiza koristi se za poredenje jedinica
posmatranja prema njihovim medusobnim odstupanjima, dok se nehijerarhijska klaster
analiza primenjuje prilikom razvrstavanja jedinica posmatranja u odredeni broj homoge-
nih medusobno heterogenih skupina.?® Formirane grupe trebalo bi da budu sli¢ne unutar
sebe u odnosu na posmatrane varijable, a da postoji razlika izmedu grupa u odnosu na
opservirane varijable. Tako formirane grupe, gde postoji slicnost (homogenost) unutar
svake grupe, a razli¢itost (heterogenost) izmedu grupa nazivamo skupinama.

METODOLOGUA | ISTRAZIVACKE HIPOTEZE

U cilju grupisanja zemalja na osnovu indikatora zdravstvenog stanja stanovnistva, a po-
smatrajuci zemlje Evropske unije i zemlje Zapadnog Balkana koriséena je klaster ana-
liza. Klaster analiza je zasnovana na Euklidovoj funkciji izmedu analiziranih zemalja i
hijerarhijskom grupisanju na osnovu Vordovog metoda povezivanja. U ovom delu rada
analizirane su zemlje €lanice Evropske unije i zemlje Zapadnog Balkana, kao i slededi
indikatori zdravstvenog stanja stanovnistva u 2019. godini: stopa smrtnosti, prosean
Zivotni vek, uzrok smrti prouzrokovan povredama (% od ukupnog broja umrlih), uzrok
smrti prouzrokovan nezaraznim bolestima (% od ukupnog broja umrlih), uzrok smrti
prouzrokovan zaraznim bolestima (% od ukupnog broja umrlih). Za analizu podataka
kori$éeni su relevantni podaci Svetske banke.?! Preuzeti podaci su analizirani u programu
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za statistiCku obradu i analizu podataka (SPSS). Osim gore pomenutih pet indikatora
zdravstvenog stanja stanovniStva u analizi ¢e biti koriS¢en i ekonomski indikator GDP po
glavi stanovnika izrazen u ameri¢kim dolarima. Ovaj indikator nam je znacajan kako bi
testirali da li se dobijeni klasteri razlikuju u odnosu na GDP po glavi stanovnika.

Predmet rada predstavlja grupisanje zemalja prema sli¢nom zdravstvenom stanju sta-
novnistva sa akcentom na zemlje Clanice Evropske unije i zemlje Zapadnog Balkana.
Neophodno je ispitati izmedu kojih klastera postoje razlike u zavisnosti od ekonomskog
indikatora GDP po glavi stanovnika?

Na osnovu toga testiraéemo sledeée hipoteze:

- Nulta hipoteza (H,) — Ne postoji razlika dobijenih klastera u odnosu na GDP po glavi
stanovnika.

- Alternativna hipoteza (H1) — Postoji razlika dobijenih klastera u odnosu na GDP po
glavi stanovnika.

REZULTATI | DISKUSIA

Na osnovu Euklidove funkcije kao sintetickog pokazatelja bliskosti zdravstvenog stanja
stanovniStva prema pet analiziranih pokazatelja najsli¢nije zemlje su: Bugarska i Srbija,
Bosna i Hercegovina i Crna Gora, Litvanija i Letonija, Estonija i Hrvatska, Ceska i Poljska,
Austrija i Finska, Belgija i Portugalija, Kipar i Luksemburg, Francuska i Holandija, Irska
i Malta, Spanija i Italija. Dalje prema sli¢nosti zdravstvenog stanja stanovnistva Ceskoj
i Poljskoj se priduzuje Nemacka, Francuskoj i Holandiji se pridruzuje Svedska, Spaniji
i Italiji se pridruzuje Danska. Zemlje koje su zabelezile najduzi prosecni Zivotni vek su
ltalija i Spanija (83 godine), dok su zemlje sa najkraéim Zivotnim vekom Bugarska,
Letonija, Severna Makedonija, Rumunija i Srbija (o€ekivani Zivotni vek izmedu 74 i 76
godina). Najniza stopa smrtnosti zabelezena je u Irskoj (6,3%), dok je najviSa u Bugar-
skoj (15,5%) i Srbiji (14,6%). Najveci procenat smrtnosti je uzrok nezaraznih bolesti,
zatim zaraznih bolesti pa onda povreda. Zemlja sa najve¢om stopom smrtnosti od po-
vreda je Slovenija (7,36%), sa najve¢om stopom smrtnosti od zaraznih bolesti je Grcka
(12,85%), a sa najveéom stopom smrtnosti od nezaraznih bolesti je Severna Makedonija
(96,13%). Sledeci koraci i nivoi hijerarhijskog grupisanja na osnovu Vardovog metoda
povezivanja ukazuju da se posmatrane zemlje na osnovu stubova zdravlja stanovnistva
mogu grupisati u Cetiri klastera.

Prvi klaster obuhvata dve zemlje €lanice Evropske unije (Bugarsku i Madarsku), i ze-
mlje Zapadnog Balkana (Srbiju, Bosnu i Hercegovinu, Crnu Goru, Albaniju i Severnu
Makedoniju). Ovu grupu €ine zemlje koje su geografski usko povezane, koje imaju kraci
prose€an zivotni vek stanovnistva, a na osnovu Legatum Indeksa blagostanja®?, prema
stubu zdravlja najbolje je rangirana Madarska (52. mesto), a najloSije je rangirana Bosna
i Hercegovina (93. mesto).

Drugi klaster obuhvata zemlje koje imaju duzi Zivotni vek u odnosu na zemlje prvog
klastera, i koje imaju znatno niZzu stopu smrtnosti u odnosu na prethodni klaster. U ovu
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grupu zemalja spadaju: Austrija, Finska, Slovenija, Belgija, Portugalija, Kipar, Luksem-
burg, Francuska, Holandija i Svedska. Zivotni vek posmatranih zemalja je od 80,98 pa
do 82,96 godina, dok je prosecna stopa smrtnosti od 6,9% do 10,9%. Prema Legatum
Indeksu blagostanja zemlje iz ove grupacije su prema stubu zdravlja rangirane u prve 32
zemlje, a najviSe se isti€u Holandija (9. mesto) i Austrija (10. mesto).

U okviru tre¢e grupe zemalja klasifikovane su: Litvanija, Letonija, Estonija, Cedka, Polj-
ska, Slovacka, Nemacka, Rumunija i Hrvatska. U ovoj grupi, zemlja koja ima najkradi
prose€an zivotni vek od 75 godina je Letonija, a najduzi je Nemacka. Najnizu prosecnu
stopu smrtnosti od 9,8% belezi Slovacka, a najviSu od 14,5% ima Letonija. U ovoj grupi
zemalja izuzetak je Nemacka koja se prema Legatum Indeksu blagostanja na osnovu
stuba zdravlja nalazi na 12. mestu.

Cetvrti klaster obuhvata zemlje sa najduzim Zivotnim vekom u odnosu na zemlje koje su
grupisane u prvom, drugom i trecem klasteru. Ovoj grupaciji pripadaju : Irska, Malta,
Spanija, Italija, Danska i Gréka. Ocekivani Zivotni vek je od 81,2 pa do 83,48 godina
Zivota, a prosecna stopa smrtnosti se kre¢e od 6,3% pa do 11,7%. Zemlja sa najduzim
Zivotnim vekom je Spanija, a zemlja sa najnizom prose¢nom stopom smrtnosti je Irska.
Prema Legatum Indeksu blagostanja, najbolje rangirana zemlja prema stubu zdravlja je
Danska (8. mesto), a najloSije rangirana zemlja iz ove grupacije prema Lagatum Indeksu
je Grcka (33. mesto).

»2 TABELA 1. RASPORED ZEMALIA PO KLASTERIMA.

| KLASTER I KLASTER 11l KLASTER IV KLASTER

1. Albanija 1. Austrija 1. Cedka 1. Danska
2. Bugarska 2. Belgija 2. Nemacka 2. Spanua
3. BiH 3. Kipar 3. Estonija 3. Grcka
4. Madarska 4. Finska 4. Hrvatska 4. Irska
5. Severna Makedonija 5. Francuska 5. Litvanija 5. ltalija
6. Crna Gora 6. Luksemburg 6. Letonija 6. Malta
7. Srbija 7. Holandija 7. Portugal

8. Portugal 8. Rumunija

9. Slovenija 9. Slovacka

10. Svedska

Izvor: Istrazivanje autora

Na osnovu dobijenih klastera mozemo ispitati da li medu dobijenim klasterima postoji
razlika u odnosu na ekonomski indikator GDP po glavi stanovnika? S obzirom na to da
se na osnhovu rezultata testa homogenosti varijansi (Levinov test) moze zakljuciti da su
varijanse jednake jer je vrednost Sig=0,087 $to je veée od nivoa znacajnosti a=0,05,
ispunjen je uslov za Analizu srednjih vrednosti.

Rezultati analize srednjih vrednosti pokazuju da je vrednost Sig=0,001 $to je manje
od nivoa znacajnosti a=0,05. Na nivou znacajnosti od 5% mozemo zakljuditi da se
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srednje vrednosti razlikuju po grupama. Na osnovu prethodno navedenog odbacujemo
nultu hipotezu (H,) u korist alternativne (H,). Dobijeni klasteri se razlikuju u odnosu na
ekonomski indikator GDP po glavi stanovnika (USD). Posto je utvrdeno da postoji razlika
dobijenih klastera u odnosu na GDP po glavi stanovnika, koris¢enjem Tukey testa moze-
mo zakljuciti kod kojih klastera postoji znacajna razlika.

»2 TABELA 2. POREDENJE RAZLIKA IZMEBU KLASTERA KORISCENJEM TUKEY TESTA

HUASTER T
0,01
0,51
0,01
0,01
0,02
0,92
0,51
0,02
017
0,01
0,92
0,17

W N PN DWREDWDN

Izvor: Istrazivanje autora

Na osnovu rezultata iz tabele br. 2 moZzemo ustanoviti da je vrednost Sig<0,05 kada
su u pitanju: | i Il klaster, | i IV klaster, Il i | klaster, 1l i lll klaster, Il i 1l klaster, IV i |
klaster. ZakljuCujemo da postoji razlika izmedu | i Il klastera, | i IV klastera, Il i lll klaste-
ra u zavisnosti od ekonomskog indikatora GDP po glavi stanovnika. Posmatrajuc¢i GDP
po glavi stanovnika?® (USD), kretanje ovog indikatora u | klasteru je izmedu 5.395,66
-16.735,66, u Il klasteru je izmedu 23.330,82 - 113.218,71, u lll klasteru je izmedu
12.899,35 -46.794,90, a u IV klasteru je izmedu 19.133,76 — 80.886,62. Rezultati
GDP po glavi stanovnika (USD) takode potvrduju dobijene rezultate Tukey testa.

ZAKUUCAK

Biti zdrav znaci imati potpuno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje, ukljucujuci i
odsustvo bolesti kako bi ljudi razvili svoj potencijal tokom Zivotnog veka. Zdravi ljudi su
bogatstvo jedne zemlje, ¢ime se povecava kvalitet jedne nacije i jata ekonomija zemlje.
Optimizacija zdravlja ljudi je ono Sto je potrebno da bi ljudi bili produktivni i zdravi.

Klaster analizom izvrSeno je grupisanje zemalja prema indikatorima zdravstvenog sta-
nja stanovniStva koji su posmatrani za 2019. godinu. Dobijeni rezultati pokazuju da je
Republika Srbija najsli¢nija Bugarskoj. Sli¢nost ove dve zemlje ogleda se u tome da im
je prosec€an zivotni vek oko 75 godina, i da imaju visoku stopu smrtnosti stanovnistva:

23 https://data.worldbank.org
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Bugarska (15,5%) a Srbija (14,6%). Kada su u pitanju zemlje Zapadnog Balkana sve pri-
padaju | klasteru i sli¢ne su sa Bugarskom i Madarskom koje su zemlje ¢lanice Evropske
unije. Zemlje u | klasteru uglavnom su zemlje sa kra¢im Zivotnim vekom stanovnistva,
visokom stopom smrtnosti i niskim nivoom GDP-a po glavi stanovnika. Ove zemlje bi se
mogle svrstati u zemlje sa loSijim zdravstvenim stanjem stanovnistva. One moraju odredi-
ti svoj trenutni status zdravstvenog stanja stanovniStva i razviti zdravstvene politike kako
bi se dostigao Zeljeni nivo razvoja.

U zemlje Il i IV klastera spadaju one zemlje koje imaju visok prosec¢an Zivotni vek i ni-
sku stopu smrtnosti stanovniStva. Zemlje koje su prema Legatumu Indeksa blagostanja
svrstane u prvih 30 prema stubu zdravlja nalaze se u ovom klasteru. Takode zemlje Il i
IV klastera imaju znatno visi nivo GDP —a po glavi stanovnika, a to je sve rezultat boljeg
zdravstvenog stanja stanovnistva Sto prouzrokuje nize troSkove i jaca ekonomiju zemlje.
Zemlje Il klastera imaju bolje zdravstveno stanje stanovnistva u odnosu na zemlje | kla-
stera, ali i loSije zdravstveno stanje stanovnistva kada se stave u odnos sa zemljama Il i
IV klastera.

Predstavljeno istrazivanje imalo je za cilj da ispita koje su zemlje sli¢ne prema indikatori-
ma zdravstvenog stanja stanovnistva, i izmedu kojih klastera postoji razlika u odnosu na
GDP po glavi stanovnika. Sprovedenom analizom srednjih vrednosti potvrdena je alterna-
tivna hipoteza (H,) da postoji razlika dobijenih klastera prema GDP-u po glavi stanovnika.
Pomodéu Tukey testa utvrdeno je izmedu kojih klastera postoji razlika. S obzirom da je
vrednost Sig<0,05 razlika postoji izmedu | i Il klastera, | i IV klastera, Il i Il klastera §to
se na osnovu tabele broj 2 moZze videti.
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