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godine Zivota stanovniStva Srbije, 1950-2010

Uvod

Merenje ljudskog zdravlja godinama predstavlja izazov za istraZivace.
Istorijski posmatrano, osnovna mera zdravlja druStva je stopa mortaliteta.
Dva osnovna pokazatelja smrtnosti, opSta i specificna stopa smrtnosti,
pokazuju koli¢inu smrti u populaciji, ali ne kvantifikuju kakav je to i
koliki gubitak za populaciju. Analiza smrtnosti stanovniStva tradicionalno
je fokusirana na smrtnost najmladih (odojc¢adi i dece do pet godina) i
najstarijih starosnih grupa (stari 60 i viSe godina), §to je i opravdano
njihovom vecom smrtnos¢u u odnosu na ostale starosti. Kod razvijenih
drustava smrtnost najmladih je na izuzetno niskom nivou, pa se
proucavanje mortaliteta usmerava na kontingent starih, kao osnovnom
potencijalu za dalji porast ocekivanog trajanja Zivota stanovnistva. Na taj
nadin smrtnost u ostalim starostima se zanemaruje, a veoma je znacajno
sagledati kolike su posledice prerane smrtnosti stanovnistva, jer je upravo
takvu smrtnost moguce preventivnim delovanjem spreciti. Prevencija
prevremene smrtnosti pojedinca smatra se glavnim ciljem za drustvo, jer
se ocekuje da svaki pojedinac maksimalno doprinese drustvenom
razvoju.

Prerana smrtnost je pojam koji se uvodi kroz relativno nov pokazatelj,
nedovoljno koris¢en u domacoj literaturi u analizi smrtnosti stanovnistva,
potencijalno izgubljene godine Zivota (PYLL). Sta je PYLL? Prerana
smrtnost ili potencijalno izgubljene godine Zivota (eng. Potential Years of
Life Lost - PYLL) ili izgubljene godine potencijalnog Zivota (eng. Years
of Potential Life Lost — YPLL), predstavljaju pokazatelj koji se fokusira
na drustvene i ekonomske posledice mortaliteta. Preko ovog pokazatelja
daje se veci znaCaj smrtnosti u ranijem zivotnom uzrastu, odnosno
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pokazuje se da je za druStvo vaznije spreciti smrt u mladim starosnim
grupama nego kod starijih. Ukazujuéi na problem prerane smrtnosti
stanovniStva, otvara se prostor za mere prevencije koje se kroz ovaj
pokazatelj usmeravaju ka najvulnerabilnijim starosnim grupama, takode
se 1 one povratno ocenjuju (meri se uticaj prevencije i medicinskog
tretmana).

Izrac¢unavanje PYLL-a nije previSe komplikovano, a moguénosti ovog
pokazatelja su brojne za istrazivace.

PYLL =X (dl X Wi)
gde je:
di — broj umrlih u odredenoj starosnoj grupi,
w; — predstavlja razliku izmedu gornje granice o¢ekivanog Zivota'
i medijalne vrednosti odredene starosne grupe
stopa PYLL = (ukupan PYLL / broj stanovnika do gornje granice
ocekivanog Zivota) x 1.000

Logika ovog pokazatelja lezi u ¢injenici da se izracuna koliki gubitak
za stanovnis$tvo predstavlja smrt pojedinca pre neke utvrdene starosne
granice. Na taj nacin tzv. preranoj smrti dajemo jasnu vrednost, a kada se
nesto moZze izmeriti, onda se moze i pratiti i proucavati. Potencijalno
izgubljene godine Zivota za svoje izraCunavanje uzimaju razliku izmedu
medijalne vrednosti odredene starosne grupe i grani¢ne vrednosti
pretpostavljenog trajanja zivota (najCeSce se u analizi granica postavlja na
vrednosti 70 ili 75 godina, ali to nije pravilo i zavisi od istrazivaca i
onoga Sto je glavni predmet istrazivanja). Dobijena vrednost se potom
mnozi sa brojem smrtnih sluc¢ajeva u toj kohorti. Na taj nacin smrtnost u
ranijem Zivotnom dobu dobija na tezini u odnosu na onu koja se javlja
kasnije u starosti.

Mnogi autori postavljanjem gornje granice ocekivanog zivota na
razli¢itim nivoima i odabirom starosnih grupa koje ¢e uéi u analizu,
izracunavaju koliki su ekonomski, socijalni, demografski i drugi gubici
za drustvo zbog prevremene smrtnosti stanovniStva. Potencijalno
izgubljene produktivne godine zivota (eng. Potentially Productive Years
of Life Lost — PPYLL) predstavljaju jedan takav modifikovani pokazatelj

1 . . « g .- . .. . N . .. ..

Gornja granica ocekivanog Zivota mozda nije najprecizniji izraz, jer kao $to ¢e kasnije
u tekstu biti objasnjeno, ta granica moze, a i ne mora, da ima ikakve veze sa prose¢nom
duzinom zivota.
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koji u prvi plan stavlja kontingent radno sposobnog stanovnistva (Perloff,
et al., 1984). Kod tog pokazatelja stanovni$tvo se deli na tri velike grupe,
prvu koju ¢ine deca do 15 godina, zatim aktivno stanovniStvo 15-69 i
stari 70 1 viSe godina, odnosno izdvajaju se periodi kada drustvo u
pojedinca ulaZe i kada pojedinac svojim radom doprinosi drustvu. Na
ovaj nacin moguce je meriti socio-ekonomske gubitke usled prevremene
smrti. Mnogi su kasnije modifikovali skalu, pomerajué¢i period
investiranja, ali i period produktivnosti. Investment-Producer-Consumer
ili IPC model (Gardner, Sanborn, 1990) predstavlja modifikaciju tog
modela. IPC Model — zivotni vek deli na tri dela: uzrast 0-19, koji naziva
investiranje, zatim 20-64 produktivnost, i 65 1 viSe potroSac.

Razli¢ita gornja granica za izraCunavanje PYLL kod uzroka smrti
moze bitno da promeni redosled vodeéih uzroka (Ortega, Puig, 1992).
Postavljanjem niZe starosne granice smrtnosti, nasilni uzroci smrti i
tumori dobijaju vise na tezini u odnosu na kardiovaskulane bolesti, ali o
tome ¢e kasnije biti viSe reci.

U analizi ¢e biti primenjen Romeder-McWhinnie model jer uzima u
obzir smrtnost odoj¢adi i gornja granica je postavljena na 70 godina
(Romeder, McWhinnie, 1977). Razlog S§to odredeni istrazivaci ne
uzimaju smrtnost najmladih lezi u Cinjenici da smatraju da je ona kod
razvijenih zemalja na izuzetno niskom nivou i da ne vide puno prostora
za njeno dalje smanjivanje (stope smrtnosti odojcadi kod razvijenih
zemalja pocetkom 21. veka se krecu u intervalu 2-6%o). Takode, starosna
granica se postavlja na 75, pa ¢ak i na 80 godina usled sve duzeg
o¢ekivanog trajanja Zivota pri Zivorodenju. U ovom slucaju analiza se
odnosi na period od preko 60 godina (1950-2010), kada se u Srbiji®
dogodila i epidemioloska tranzicija’® i kada je doslo do intenzivnog
smanjivanja specifi¢nih stopa smrtnosti, narocito kod dece do 5 godina
starosti, pa se ¢ini opravdanim koristiti model koji na najbolji nacin moze
da prikaze promene u ovom periodu. Kod medunarodnog poredenja,
takode, bice primenjen pomenuti model, jer razli¢ito ocekivano trajanje
zivota pri zivorodenju ne dopusta da se gornja granica o¢ekivanog zivota
postavi suvise visoko.

? Podaci ¢ée se u radu iskljugivo odnositi na podrugje Centralne Srbije i Vojvodine.

3 s . . . e
Hroni¢ne nezarazne bolesti zamenile su akutne zarazne bolesti na mestu vodecih uzroka
smrti.
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»Prerana smrtnost u poslednjih 60 godina

U 2010. godini stanovnis$tvo Srbije je potencijalno izgubilo, zbog
»wprevremene smrti“, 410.622 godine zivota ili 64 godine na 1.000
stanovnika. Pre Sest decenija gubilo se preko 6 puta vise godina odnosno
424 na 1.000. U periodu 1950-2010. jasno se vidi trend opadanja stope
PYLL-a, pa je najniza vrednost poslednje godine, a najviSa prve
(grafikon 1). Na prvi pogled, na osnovu ovog niza podataka, moze se
konstatovati da je opsti trend smanjivanja stopa PYLL-a uzrokovan nizim
stopama smrtnosti po starosti odnosno znacajnom i kontinuiranom
poboljSanju opstih zdravstvenih prilika, ali ako se analiza produbi i ako
se izoluje uticaj najmladih starosnih grupa (odojcadi i dece do 5 godina)
moze se konstatovati da od sredine 1960-ih (precizno 1966. godine)
poboljsanja nije ni bilo, odnosno stope PYLL-a su stagnirale i ¢ak se u
pojedinim godinama deSavalo pogorSanje (grafikon 1). Primer jednog

Grafikon 1.
Stope PYLL-a u Srbiji 1950-2010.
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Izvor: Izradunato od strane autora na bazi podataka o smrtnosti i procenjenom broju stanovnistva iz
redovnih publikacija, Demografska statistika (SZS i RZS) za odgovaraju¢e godine

takvog negativnog trenda je period 1976-1992. godina, kada je stopa sa
62 postepeno dosla na 78 promila (ili 78 potencijalno izgubljenih godina
na 1.000 stanovnika). ZaSto se onda, kada se uzme u obzir celokupna
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populacija, vidi poboljSanje u posmatranom periodu? Prvenstveni razlog
je smanjivanje stopa smrtnosti dece do 5-te godine zivota koje su bile na
izuzetno visokom nivou, medu najvi§ima u Evropi tokom 1950-ih
(Meslé, 1991). Takav trend je bio konstantno prisutan sve do pocetka 21.
veka kada su te stope postale dovoljno niske da je njihov uticaj na
sumarni pokazatelj prakticno nestao (bio zanemarljivo mali). Postavlja se
pitanje: zasto onda od 2000-ih ne vidimo stagnaciju ili mozda pogorSanje,
ve¢ naprotiv opSta slika smrtnosti stanovniStva se i dalje popravlja.
Razloge u ovom slucaju treba traziti u kvalitetu dostupnih podataka,
odnosno u Cinjenici da je broj stanovnika Srbije u poslednjem
medupopisnom periodu (2002-2011) bio precenjen (Penev, Marinkovi¢,
2012), naro€ito kod nekih starosnih grupa, ¢ime su se na veStacki nacin
spustile stope smrtnosti i stope PYLL-a.

Analiza po polu pokazuje da zbog prevremene smrtnosti musko
stanovnistvo potencijalno izgubi vise godina od Zenskog — ta konstatacija
se odnosi na ceo period. Kod oba pola prisutan je trend smanjivanja PYLL-a,

Grafikon 2.
Udeo muskaraca u ukupnom PYLL-u 1950-2010.
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Izvor: Izradunato od strane autora na bazi podataka o smrtnosti i procenjenom broju stanovnistva iz
redovnih publikacija, Demografska statistika (SZS i RZS) za odgovarajuce godine

ali je on intenzivniji kod Zenskog stanovni$tva, pa se udeo muskaraca u
PYLL-u konstantno poveéava. Vrednosti se kre¢u od 52,6% do 66,4%
(najviSa vrednost je zabelezena u dva navrata 1991. i 2007). Uprkos
¢injenici da se povecava udeo muskaraca u ukupnom PYLL-u (grafikon
2), apsolutna razlika po polu kod tog pokazatelja se smanjuje usled



14 Pomeracemo granice

smanjivanja stope ukupnog PYLL-a. Apsolutna razlika po polu se
intenzivno smanjivala tokom 1950-ih, da bi pofetkom 1960-ih promenila
smer i pocela se povecavati sve do 1991. godine kada ponovo menja smer
spustiv§i se u 2010. na nivo sa pocetka 1970-ih. Razlika se kretala u
intervalu od 205 hiljada u 1991. do 82 hiljada 1960. godine (2010. je oko
127 hiljada). Stope su kod Zena snizene 2010. u odnosu na 1950. preko
osam puta, dok je kod muSkaraca smanjenje oko pet puta.

Posmatrano po starosti, najviSe godina je, u 2010, izgubila generacija
rodenih pre 55-59 godina, skoro 20% ukupno potencijalno izgubljenih
godina, a polovina PYLL-a se dogodi kod starih 50 i viSe godina. Od
mladih uzrasta, najve¢i udeo imaju deca do godinu dana (8%). Tako
mladi od 20 godina izgube oko 13%, a stari 20-39 oko 15%. Hronoloski
posmatrano, odnos po starosnoj strukturi u PYLL-u bio je znatno
drugaciji. Sve do 1962. godine, smrtnost odoj¢adi je bila izuzetno visoka
pa je udeo u ukupnom PYLL-u bio preko 50%. Cak i 20 godina kasnije
(tacnije sve do 1984. godine) najveci udeo su €inili mladi do 20-te godine
zivota. Moze se konstatovati da prvih 35 godina analize PYLL-om
dominiraju deca. Stari 50-69 godina imaju najveci udeo u PYLL-u od
1984. i u narednim godinama povecavaju svoj udeo do preko 50% (2010.
udeo je 54%, Sto je i najveci udeo ove grupe). SrediSnja grupa starih 20-
49 godina iako predstavlja najveci starosni interval tokom veceg dela
1950-ih njihov udeo je bio ispod 20%. Od 1970. udeo je u intervalu 30-
39% (maksimalna vrednost je zabelezena 1999. godine).

U svega 6% slucajeva, kada posmatramo sve petogodi$nje starosne
grupe od 1950-2010, Zensko stanovniStvo ima veéi udeo u PYLL-u.
NajviSe u starosnoj grupi 65-69, gde se 13 puta odnosno godina dogodilo
da su Zene imale veci udeo. Zanimljivo je konstatovati da se takva
situacija javljala isklju¢ivo u prvim godinama tokom 1950-ih i u prvoj
polovini 1960-ih (stari 65-69 u nizu od 13 godina 1950-1962. imaju veci
udeo Zena u PYLL-u). Tako je i kod ostalih grupa u kojima je bilo ove
pojave, a jedini izuzetak je grupa dece stara 1-4 godine, gde su devojcice
cak osam godina imale ve¢i udeo u PYLL-u (dva poslednja puta su u 21.
veku). Takode je zanimljivo da je kod starih 40-59 godina bio svega
jedan slucaj i to u grupi 40-44 za ceo analizirani period. Kod odoj¢adi
PYLL je ve¢i kod decaka u svim godinama. Najveci udeo muskaraca je
kod starih 20-24 godine gde prosecno za 61 godinu iznosi 67% (nalazi se
u intervalu 50-84%), a najveci udeo je u periodu 1991-92. preko 80%.
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Najmanja razlika je kod najmladih (do jedne godine) i najstarije grupe
(65-69) gde iznosi prosecno oko 5-6%.

Specificne stope PYLL po starosti i polu pokazuju da su i kod
muskaraca i Zena, ako se posmatra prva i poslednja godina analize (1950.
1 2010), stope PYLL-a snizene. Kod Zena nesto vise od osam puta, a kod
muskaraca oko pet puta. Smanjenje je prisutno i u svim petogodiSnjim
starosnim grupama kod oba pola. Najve¢e smanjenje je kod odojcadi i
dece do pet godina gde su stope smanjene viSe desetina puta. Najmanje
poboljsanja je bilo kod starih, narocito kod onih starih 50 i viSe godina,
gde je iznosilo od 20% do 50%, kod Zena stope su se smanjivale gotovo
dvostruko viSe nego kod muSkaraca. Intenzivno smanjenje stopa kao da
je zavrSeno u drugoj polovini 1960-ih, jer ako se uporede vrednosti u
vreme popisa 1971. 1 2002. (poslednji sa dostupnim podacima) mozemo
konstatovati da su stope kod najmladih u periodu od 30 godina oko tri
puta snizene (kod devojcica oko Cetiri, a kod dec¢aka oko tri puta), dok je
kod ostalih poboljSanje dosta skromnije. Ta konstatacija se narocito
odnosi na relativno starije grupe, pa tako muskarci stari 45 1 viSe godina u
ovom periodu beleze ¢ak pogorsanje, odnosno stope su se povecale 2002.
u odnosu na 1971. godinu u zavisnosti od starosne grupe od 5-10%. Kod
zena stope se nisu povecavale, ali kod starih 45 i viSe godina nisu se ni
smanjivale, prakti¢no su mirovale.

Medunarodno poredenje PYLL-a

Najvise vrednosti PYLL-a na 1.000 stanovnika imaju zemlje isto¢nog
dela Evrope, preciznije to su bivSe republike Sovjetskog Saveza, a u
najpovoljnijem polozaju su zemlje Severne Evrope (tabela 1).
Posmatrano po polu, u svim evropskim zemljama musSkarci izgube
potencijalno vise godina Zivota od Zena. Razlika se kre¢e od preko 100 na
1.000 stanovnika (Ukrajina) do svega oko 10 na 1.000 (Holandija).

Potencijalno najveéi broj godina Zivota izgube muskarci u Ukrajini i
Rusiji (preko 170 na 1.000), a vrednosti preko 100 na 1.000 stanovnika
ima i jo$ nekoliko zemalja medu kojima su i susedi Srbije, Rumunija,
Bugarska i Madarska. Od republika bivse SFRJ, muskarci u Srbiji su u
najnepovoljnijem polozaju sa 88 godina na 1.000, a najpovoljniju
poziciju imaju Slovenci 59 na 1.000. Island, Svedska i Holandija
prednjace sa visSe od pet puta nizim vrednostima u odnosu na najvise
(PYLL je ispod 40 na 1.000). Kod zena situacija je nesto drugacija, a
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apsolutna razlika po zemljama nije tako velika kao kod musSkaraca.
NajviSe vrednosti PYLL-a imaju Zene u Rusiji oko 74 godine na 1.000 i
Ukrajini 68 godina na 1.000, potom sledi veliki skup zemalja, medu
kojima je i Srbija (oko 45 na 1.000), gde se vrednosti nalaze u

Tabela 1.
Potencijalno izgubljene godine Zivota (na 1000 stanovnika) za
odabrane evropske zemlje 2009.

Drzave Musko ‘ Zensko ‘ Drzave ‘ Musko Zensko
Ukrajina 176,5 67,9 Finska 59,1 27,3
Rusija 174,1 73,9 Slovenija 59,1 25,4
Belorusija 168,1 55,5 Portugal 56,7 26,4
Litvanija 133,2 45,2 Francuska 54,0 26,6
Letonija 120,6 48,3 Grcka 52,5 22,8
Estonija 108,3 37,5 Belgija 51,2 29,4
Rumunija 104,2 46,8 Danska 48,8 30,7
Bugarska 103,9 473 Nemacka 48,6 26,4
Madjarska 100,4 46,1 Irska 48,1 26,3
Poljska 92,7 37,2 V. Britanija 46,5 29,3
Srbija 88,1 45,2 Spanija 433 21,2
Slovacka 84,8 35,9 Norveska 41,0 243
Hrvatska 73,2 31,5 Svajcarska 38,4 21,8
Crna Gora 72,0 40,8 Holandija 37,6 27,2
Cetka 65,2 30,8 Svedska 36,6 23,0
Makedonija 63,4 39,8 Island 34,7 17,5

Izvor: IzraCunato od strane autora kori§¢enjem podataka nacionalnih statistickih sluzbi i baze HMD,
http://www.mortality.org/

intervalu 40-50 na 1.000. Zanimljivo je konstatovati da je kod poredenja
muskaraca Srbija mnogo bolje rangirana nego $to je to slucaj kada se
porede zene. Od bivsih republika SFRJ, Slovenija je dostigla nivo
najrazvijenijih evropskih zemalja, kada se porede Zene, dok su ostale
»republike® ostale znacajno ispod tih vrednosti (Hrvatska je izuzetak sa
oko 30 jer sve ostale imaju vrednosti 40 i vise na 1.000). Ponovo su
stanovnice Islanda, poput muskaraca, u najpovoljnijem polozaju i to je
ujedno jedina zemlja gde su vrednosti ispod 20 na 1.000. Primera radi,
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muskarci i Zene u Svedskoj izgube dva i po odnosno dva puta manje
godina nego stanovnici Srbije.

Prerana smrtnost usled vodeéih uzroka smrti*

Istrazivanje prerane smrtnosti stanovniStva Srbije usled vodeéih
uzroka smrti dace jasnu sliku gde je neophodno mere prevencije usmeriti
i koji su to kontingenti stanovniStva najugrozeniji. Kardiovaskularne
bolesti su uzrok smrti koji je najzastupljeniji u ukupnoj smrtnosti
stanovnistva Srbije i ofekuje se da je najve¢i broj potencijalno
izgubljenih godina Zzivota nastao upravo usled delovanja ove grupe
bolesti. Na osnovu podataka za 2010. godinu, 117.426 ili 1.837 godina na
100.000 stanovnika je izgubljeno zbog bolesti srca i krvotoka. Ovaj uzrok
smrti je pre svega vezan za najstarije starosne grupe stanovnistva, ali na
osnovu ovog pokazatelja jasno je koliki je uticaj i na mlade od 70 godina.
Od ukupnog PYLL-a kardiovaskularne bolesti su odgovorne za 27,0%,
Sto je opet znaCajno manje nego kada se uzima u obzir ukupna
populacija, gde je udeo u ukupnoj smrtnosti preko 50%. Znacaj starosti
kod ovog uzroka pokazuje se i u izgubljenim godinama Zivota, pa su tako
starosne grupe 55 i viSe godina najodgovornije za ovako veliku ukupnu
vrednost (kod ovih generacija izgubi se oko 56% svih PYLL godina za
koje je uzrok bolest cirkulatornog sistema).

Poredeci podatke iz 1981, 1991. i 2002. godine sa poslednjim iz 2010.
godine, uocava se porast udela kardiovaskularnih bolesti u ukupno
izgubljenim godinama (sa izuzetkom 2010. kada je udeo smanjen u
odnosu na 2002). Udeo je poveéan 2002. (28,4%) u odnosu na 1981.
(22,6%) za nekih 25%, a za 20% je ve¢i 2010. u odnosu na 1981. Kod
apsolutnih vrednosti situacija je nesSto drugacija. NajviSe izgubljenih
godina usled ovog uzroka je bilo 1991. (2.383 na 100.000) i 2002. (2.284
na 100.000). Ako za bazu uzmemo 1981. godinu vidimo da su vrednosti
1991. za 20% visSe, a 2010. za 20% nize od referentnih vrednosti iz 1981.

Muskarci su dvostruko ugrozeniji od kardiovaskularnih bolesti, njihov
udeo je 67,8%, dok Zene ¢ine 32,2%. U poslednjih tridesetak godina
odnos se pomera sve viSe na Stetu muskaraca (udeo je 1981. bio 61,5% -
38,5%, a 1991. godine 63,9% - 36,0%).

* Broj potencijalno izgubljenih godina Zivota od odredenih uzroka smrti bi¢e izrazen na
100.000 stanovnika.



18 Pomeraéemo granice

Drugi po zastupljenosti u ukupnoj smrtnosti su tumori (od pocetka 21.
veka predstavljaju petinu svih umrlih), ali kod udela u PYLL-u procenat
je znacajno veci, 31,0%. U 2010. godini se izgubi usled tumora 134.601
godina ili 2.106 na 100.000 stanovnika. Na osnovu ovih podataka,
vidimo da su vrednosti viSe nego kod kardiovaskularnih bolesti, §to nije
slucaj kada se posmatra ukupna smrtnost stanovnis§tva. Ovaj pokazatelj
ukazuje na osnovnu razliku izmedu ova dva najznacajnija uzroka smrti u
Srbiji, bolesti srca i krvotoka viSe opterecuju prosecno starije kontingente
stanovnistva, nego $to je to slucaj kod tumora. Posto je tezina smrtnosti
stavljena kroz ovaj pokazatelj na relativno mlade starosne grupe,
smrtnost od neoplazmi dobija viSe na znacaju. Ipak takva situacija nije
bila pre nekoliko decenija, tumori su znatno manje bili zastupljeni, a
tempo porasta je dosta vec¢i nego Sto je to slucaj sa kardiovaskularnim
bolestima. Kod bolesti srca udeo je za nesto preko 30 godina povecan za
20%, dok je kod tumora povecanje gotovo 80%. U apsolutnim
vrednostima povecanje je joS ocCiglednije, dok je kod kardiovaskularnih
bolesti dosSlo do smanjenja za 186 godina na 100.000 stanovnika, kod
tumora je zabeleZen porast od 565 na 100.000.

Razlika po polu pokazuje da muskarci uéestvuju u PYLL-u za koji je
odgovoran tumor sa 56%, a zene sa 44%. Uporedujuéi taj odnos od 1981.
godine, mozemo konstatovati da je on poprili¢no stabilan i da varijacije
nisu veée od 1-2 procentna poena. U ovom periodu (1981-2010) i
muskarci i Zene povecavaju broj izgubljenih godina Zivota od ovog
uzroka. Muska populacija je povecala broj izgubljenih godina za 699 na
100.000, dok su Zene imale dosta manji porast, 433 na 100.000. Medutim
relativno posmatrano, Zene su od 1981. godine povecale svoje ucesée u
ukupno izgubljenim godinama od kancera sa 20,7% na ¢ak 38,5%, dok je
kod muskaraca udeo sa 15,1% porastao na 26,9%. Tako je kod zena
vode¢i uzrok u izgubljenim godinama zivota smrtnost od malignih
neoplazmi (13,5 procentnih poena je nizi udeo kardiovaskularnih bolesti).
Tvrdnja da je kancer znacajniji uzrok prevremene smrti kod Zena nego
kod muskaraca (Jannerfeldt, Horte, 1988) potvrdena je na ovaj nacini u
Srbiji (grafikon 3). Takva situacija je od 2002. godine, dok su ranije u
nesto ve¢em udelu bolesti srca. Muskarci su zadrzali redosled vode¢ih
uzroka smrti, viSe su optereceni kardiovaskularnim bolestima, mada se
razlika smanjuje (1981. godine kardiovaskularne bolesti su bile za skoro
7 procentnih poena zastupljeniji, 2010. razlika je oko 1).
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Nasilne smrti su u 2010. godini odgovorne za 54.814 izgubljenih
godina zivota, §to je 858 godina na 100.000 stanovnika. Udeo ovog
uzroka u ukupnom PYLL-u je 12,6%, Cime se ovaj uzrok naSao na
tre¢em mestu. Za razliku od prethodnih uzroka, kod nasilnih smrti je
primetan trend opadanja vrednosti u posmatranom vremenskom intervalu
1981-2010. Poslednje analizirane godine (2010) PYLL je bio na 57%
vrednosti iz prve godine (1981) posmatranja. Sto se ti¢e promena u udelu,
takode je prisutan trend opadanja. Najveca vrednost je bila 1991. godine,
kada je petina PYLL-a (20,7%) bila posledica nasilnih smrti, sada je nivo
8 procentnih poena nizi (12,6%), ujedno je i broj potencijalno izgubljenih
godina vise nego duplo niZi.

Grafikon 3.
Struktura vode¢ih uzroka smrti u PYLL-u po polu 2010. godine

Musko Zensko

Ostali  Kardio ..
uzroci  bolesti Ostali ardio

293% 28,1% uzroci  bolesti
29.7% 25,0%

Nasilne  Tumori Nasine Tumori
st 26,9% i 38,5%
15,7% 6.9%

Izvor: IzraCunato od strane autora na bazi podataka o smrtnosti i procenjenom broju stanovnistva iz
publikacije RZS-a, Demografska statistika za 2010. godinu.

Smrtnost u ranijem zivotnom uzrastu najvise dolazi do izrazaja kod
nasilnih smrti. Tezina koju nosi smrtnost mladog stanovnistva vidi se u
¢injenici da se do 35-te godine starosti ostvari polovina ukupne vrednosti
PYLL-a kod ovog uzroka.

Muskarci su prema ovom pokazatelju od 3-4 puta izloZeniji vecem
riziku od nasilnih smrti (u 2010. udeo muskaraca je 81% naspram 19%
zena. Odnos medu polovima se nije drasticno menjao u periodu 1981-
2010. (kretao se od 78-22% u 1981. do 81-19% 2010. i 1991. godine).
Pomenute 1991. godine je Cak Cetvrtina potencijalno izgubljenih godina
zivota, kod muskaraca, bila uzrokovana nasilnim uzrocima smrti. Krajem
prve dekade 21. veka to je 15,7% od ukupnog PYLL-a kod muskaraca. U
apsolutnim vrednostima, 2010. godine, Zene potencijalno izgube 323
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godina na 100.000 stanovnika ili 6,9%, a muskarci ¢ak 1.399 na 100.000.
Kod oba pola za poslednjih 30 godina prisutno je smanjenje ukupnog
PYLL-a. Zanimljivo je pomenuti da se najviSe godina izgubi kod
muskaraca u starosti 25-34 godine, dok je kod Zena to uzrast 45-54.
Podela nasilnih smrti na nesre¢ne slucajeve, samoubistva i ubistva,
pokazuje da skoro 8% ukupno potencijalno izgubljenih godina Zivota
odlazi na nesre¢ne slu€ajeve, 4% na samoubistva i neSto manje od
procenta na ubistva. Kod ubistava najviSe godina se izgubi kod generacije
starih 20-24, kod samoubistava to je 50-54 godine, a nesrecni slucajevi
najvise odnesu potencijalnih godina zivota kod starih 20-24 godine.

Zakljucak

Na osnovu rezultata istrazivanja moze se konstatovati da je trend
opadanja vrednosti PYLL-a u poslednjih 60 godina bio znatno skromniji
nego u najrazvijenijim evropskim zemljama i da se pre svega bazirao na
smanjenju smrtnosti odojcadi i dece do pet godina starosti. Podaci za
2010. godinu pokazuju da je u medunarodnom poredenju Srbija joS uvek
znatno ispod vecine evropskih zemalja i da se po rezultatima moze
svrstati u grupu sa najvisim vrednostima PYLL-a, naro¢ito kada se poredi
populacija Zena. Rangiranje vodecih uzroka je drugacije nego kada je u
pitanju celokupna populacija. Od osnovnih uzroka smrti, tumori su
najvise zastupljeni u PYLL-u u Srbiji, pa potom slede kardiovaskularne
bolesti i nasilne smrti. Pokazano je da je kancer znacajniji uzrok
prevremene smrti kod Zena nego kod muskaraca u Srbiji.

Znacaj PYLL-a je trostruk. Prvo, jer otvara prostor za preventivno
delovanje kod velikog dela prevremene smrtnosti. Preventivni aspekt kod
veéine nesreca je evidentan, a sve je veéi broj istrazivanja koja snazno
podrzavaju Cinjenicu da je veliki broj kancera i bolesti srca moguce
spreciti preventivnim delovanjem (WHO, 2008). Drugo, ukazuje na
znacaj stila zivota i okoline, kao najbitnije faktore u prevremenoj
smrtnosti od samih bolesti. Na kraju, preko ovog pokazatelja moguce je
odrediti koji su to najvulnerabilniji delovi populacije i gde treba da se
usmere najveée mere prevencije kako bi se osigurao Sto je moguce duzi
zivotni vek. Moguénosti ovog pokazatelja su, kako je u tekstu naglaseno,
velike i njihova primena u ovom radu nije dosla do izrazaja. Neophodan
je znatno obimniji tekst i kompleksnije istrazivanje kako bi se to
ostvarilo.
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Ivan Marinkovi¢

Prerana smrtnost: Potencijalno izgubljene godine Zivota

stanovniStva Srbije, 1950-2010

Rezime

Prerana smrtnost je pojam koji se uvodi kroz relativno nov pokazatelj,
nedovoljno koris¢en u domacoj literaturi u analizi smrtnosti stanovni$tva,
potencijalno izgubljene godine Zivota (PYLL). Primenjen je opsSti model
(Romeder-McWhinnie model) potencijalno izgubljenih godina Zivota za analizu
smrtnosti stanovnistva Srbije u periodu 1950-2010. Cilj je bio da se pokazu
osnovni trendovi, da se odrede uzroci smrti koji najvise ucestvuju u prevremenoj
smrtnosti stanovniStva i da se izdvoje one grupe stanovniStva koje su
potencijalno pod najveéim zdravstvenim rizikom. Na osnovu rezultata moze se
konstatovati da je trend opadanja vrednosti PYLL-a u poslednjih 60 godina bio
znatno skromniji nego u najrazvijenijim evropskim zemljama i da se pre svega
bazirao na smanjenju smrtnosti odoj¢adi i dece do pet godina starosti. Podaci za
2010. godinu pokazuju da je u medunarodnom poredenju Srbija jo§ uvek znatno
ispod vecine evropskih zemalja i da se po rezultatima moze svrstati u grupu sa
najvi§im vrednostima PYLL-a, naroCito kada se poredi populacija Zena.
Rangiranje vodec¢ih uzroka je drugacije nego kada je u pitanju celokupna
populacija. Od osnovnih uzroka smrti, tumori su najvise zastupljeni u PYLL-u u
Srbiji, pa potom slede kardiovaskularne bolesti i nasilne smrti. Pokazano je da je
kancer znacajniji uzrok prevremene smrti kod Zena nego kod muskaraca u Srbiji.
Znacaj ovog pokazatelja je veliki jer ukazuje na moguénost preventivhog
delovanja kod velikog dela prevremene smrtnosti i usmerava mere prevencije
kako bi se osigurao $to je moguce duzi zivotni vek.

Kljuéne reci: Potencijalno izgubljene godine Zivota, uzroci smrti, mortalitet,

Srbija, 1950-2010.

Ivan Marinkovi¢

Premature Mortality: Potential Years of Life Lost in Serbia, 1950-2010

Summary

Premature mortality is a concept that is introduced through a relatively new
indicator, potential years of life lost (PYLL), which is still not enough used in
our literature in the analysis of mortality. The general model of potential years
of life lost (Romeder-McWhinnie model) is used for analyzing mortality in
Serbia during the period 1950-2010. The aim is to show the basic trends, to
determine causes of death which are most involved in premature mortality and
to single out those population’s groups potentially under the greatest health
risk. According to the results, it can be shown that the trend of decline of
PYLL’s values in the last 60 years was much more modest than in the most
developed European countries and that it was primarily based on the mortality of
infants and children at age 1 to 5. Data for 2010 indicates that in international
comparison, Serbia is still well below most European countries and can be
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classified into the group with the highest values of PYLL, especially if we
analyze the women’s population. The ranking of the main causes is different
when compared to the whole population. Of the main causes of death, malignant
neoplasm was present in most of PYLL in Serbia, followed by cardiovascular
diseases and violent deaths. Cancer was a more important cause of premature
mortality among women than among men in Serbia. The importance of this
indicator is great since it shows the possibilities for prevention work of much of
premature mortality and it directs the prevention measures to provide the longest
possible life expectancy.

Key words: potential years of life lost (PYLL), causes of death, mortality,

Serbia, 1950-2010.
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