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DEKOMPONOVANJE OSNOVNIH POKAZATELJA SMRTNOSTI
U SRBIJI U PERIODU 1990-2021

lvan MARINKOVIC,

Institut drustvenih nauka - Beograd, e-mail: imarinkovic.pa@gmail.com

Sazetak: Istrazivanje tridesetogodiSnjih promena u mortalitetu stanovniStva Srbije
(1990-2021) dato je kroz dva osnovna pokazatelja smrtnosti. Metodom dekomponovanja
razlike izmedu opstih stopa smrtnosti, kao i promena kod ocekivanog trajanja Zivota pri
zivorodenju, meren je efekat starenja stanovnistva na mortalitet, ali i doprinosi specifinih
stopa smrtnosti i vodecih uzroka smrti. Analiza tridesetogodi$njeg perioda je bitna, jer
povezuje turbulentna drustvena desavanja u Srbiji i mortalitet, koji tokom visedecenijske
depopulacije postaje sve znacajnija komponenta populacione dinamike. Ocekivano trajanje
zivota u posmatranom vremenskom intervalu je raslo kod oba pola, ali se intenzitet umiranja
nije smanjio (opsta stopa smrtnosti se povecava). Starosna struktura tokom decenija
demografskog starenja, pokazuje se kao dominantan faktor u kreiranju mortalitetnih prilika
u Srbiji. Negativan doprinos starosne strukture je dvostruko intenzivniji od pozitivnog
efekta koji donose promene kod specifiénih stopa smrtnosti. Starenje je intenzivnije u
zenskoj populaciji, §to objasnjava veci porast opste stope smrtnosti kod Zena. Osnovna
karakteristika u tridesetogodi$njem periodu je da se vrednosti specifi¢nih stopa smrtnosti
smanjuju u svim uzrastima ali i da muskarci i Zene u Srbiji imaju razli¢it obrazac promena u
smrtnosti po starosti. Muskarci imaju izraZenije doprinose do 50. godine, a Zene u starijim
kohortama. Najveci broj vodecih uzroka smrti manje opterecuje stanovnistvo Srbije sada
nego tri decenije ranije. Kardiovaskularne bolesti, kao vode¢i uzrok smrti, najviSe su
doprinele pozitivnim promenama u mortalitetu. Tumori, kao drugi najc¢es¢i uzrok smrti u
Srbiji, doprinose negativno kod starijih (50 ili vi$e godina) i pozitivno kod mladih starosnih
grupa. Od ostalih uzroka treba izdvojiti znac¢aj nasilnih smrti i njihov pozitivan efekat na
stope mortaliteta u svim uzrastima, posebno medu mladom populacijom.

Klju¢ne reci: mortalitet, opsta stopa smrtnosti, o¢ekivano trajanje zivota pri Zivorodenju,
metod dekomponovanja, Srbija

Abstract: The research of thirty-year changes in the mortality of the population of Serbia
(1990-2021) is given through two basic indicators of mortality. Using the decomposition
method to calculate the effect of population aging on the difference between crude mortality
rates, as well as the contributions of specific mortality rates and leading causes of death in
the changes in life expectancy. The analysis of the thirty-year period is important, because it
connects the turbulent social events in Serbia with mortality, which became an increasingly
important component of population dynamics during decades of depopulation. Life

39



Demografija 19 (2022): 39 - 56

expectancy in the observed time interval have increased for both sexes, but the intensity of
dying did not decrease (the crude mortality rate increased). The age structure during the
decades of demographic aging has shown as dominant factor in the creation of mortality
conditions in Serbia. The negative contribution of the age structure is twice as intense as
the positive effect brought by changes in specific mortality rates. Aging is more intense
in the female population, which explains the greater increase in the crude mortality rate
for women. The main characteristic in the thirty-year period is that the values of specific
mortality rates decrease in all ages, but also that men and women in Serbia have different
patterns of changes in mortality by age. Men have more pronounced contributions up to the
age of 50, and women in older ages. The largest number of leading causes of death burdens
the population of Serbia less now than three decades ago. Cardiovascular diseases, as the
leading cause of death, contributed the most to positive changes in mortality. Tumors, as the
second most common cause of death in Serbia, contribute negatively in the elderly (50 or
older) and positively in younger age groups. Among other causes, the importance of violent
deaths and their positive effect on mortality rates in all ages, especially among the younger
population, should be stressed.

Keywords: Mortality, crude mortality rate, life expectancy, decomposition method, Serbia

UVOD

Period od tri decenije je dovoljno dug da u njega, na primeru Srbije,
stanu i ratovi i privredna i drustvena tranzicija, svetska kriza na polju
ekonomije i migracija, vremenske nepogode i pandemija. Izmedu
turbulentnih deS$avanja postojali su i intervali stabilnosti kada su
demografski pokazatelji mogli da se normalizuju, $to je osnova kako bi se
uocile tendencije. Pocetak 1990-ih obelezen je ratovima na prostoru bivse
Jugoslavije, zatim sankcijama medunarodne zajednice, dok se dekada
zavr$ila bombardovanjem SR Jugoslavije 1999. godine. Slede¢a decenija
zapocinje privrednom i drustvenom tranzicijom, drzavnom samostalnos$¢u
Srbije, a zavrSava se velikom svetskom ekonomskom krizom koja pocinje
2008. godine. Posledice ekonomske krize dugo se osecaju u Srbiji i pokrivaju
pocetak druge decenije 21. veka. Od 2010. imamo sukobe na Severu Afrike
i Bliskom Istoku tzv. Arapsko prolece, $to pokrece nevidene migracije
ka Evropi, a vazan pravac kretanja migranata predstavlja put preko Srbije
koji ostaje aktuelan do danas (Raineri & Strazzari, 2021). Treba pomenuti i
poplave u Srbiji 2014, tihu epidemiju gripa' 2015. i 2017. godine i na kraju
posmatranog perioda, veliku svetsku pandemiju COVID-19, koja pocinje
2020. 1 jos uvek traje. Ve¢ina pomenutih okolnosti je imala ili ima, posredan
ili neposredan, uticaj na trendove smrtnosti u Srbiji.

! Pojam ,tiha epidemija gripa“ autor uvodi u tekst, jer epidemije iz 2015. i 2017. godine nisu
medijski ispracene i $ira javnost sa njima nije upoznata, a imale su primetan uticaj na mortalitet
u Evropi i Srbiji.
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Na svetskom nivou, trendovi (ne racunajudi ratom ugrozena podrudja)
smanjivanja specificnih stopa smrtnosti znacajno usporavaju. Kod
najrazvijenijih zemalja dugogodi$nja pozitivha kretanja se prekidaju, a
vrednosti stagniraju ili dolazi do rasta smrtnosti u odredenim starosnim
grupama (Dicker et al, 2018). Globalna zdravstvena kriza izazvana
pandemijom COVID-19 jo§ viSe je naglasila razlike u zdravstvenom
stanju nacija. Populacije sa nepovoljnijim parametrima smrtnosti, pre
pandemije, znacajno su nepovoljnije prosle tokom iste (Scholey et al., 2022).
Specifi¢nosti Srbije, kao i njenih neposrednih suseda, je da imaju relativno
visoke vrednosti specifi¢nih stopa smrtnosti u evropskim okvirima. Opsta
stopa smrtnosti u Srbiji je, usled narusene starosne strukture, izuzetno visoka
(medu najvisim u svetu), dok je ocekivano trajanje zivota pri zZivorodenju za
8-9 godina krace nego kod najdugovecnijih.

Analiza smrtnosti u Srbiji u periodu 1990-2021. godina, bi¢e uglavnom
data kroz prikaz vrednosti za samo dva pokazatelja. Opsta stopa smrtnosti,
iako najednostavniji pokazatelj mortaliteta, veoma je vazan indikator,
jer pokazuje intenzitet umiranja u populaciji, Sto je posebno bitno kada
odredena zemlja ima depopulaciju. Drugi indikator, ocekivano trajanje
zivota pri Zivorodenju (e ), je kompleksan ali i sintezan pokazatelj, najvise
korid¢en kod poredenja smrtnosti po zemljama. Osnovni cilj rada je da
se, metodom dekomponovanja promena u analiziranom periodu kod ova
dva indikatora, izmeri uticaj demografskog starenja na mortalitet, definise
znacaj promena u specificnim stopama smrtnosti po starosti i polu, kao i
da se odrede doprinosi kod vodec¢ih uzroka smrti. Istrazivanje smrtnosti
u tridesetogodiSnjem periodu 1990-2021. godina je bitno, jer povezuje
turbulentna des$avanja u Srbiji i mortalitet, koji tokom viSedecenijske
depopulacije postaje sve znacajnija komponenta populacione dinamike.

METOD

Osnovni pokazatelji smrtnosti, kako je definisano u radu su opsta stopa
smrtnosti i ocekivano trajanje Zivota pri Zivorodenju (e ). Prvi indikator
je najjednostavniji, a drugi najkompleksniji u analizi mortaliteta. Oba
pokazatelja su vrlo znacajna u proucavanju smrtnosti stanovnistva, ali
fokus u radu je na determinantama smrtnosti koji definiSu promene kod
ovih indikatora. Metod dekomponovanja razlike izmedu opstih stopa
mortaliteta, kao i izra¢unavanje doprinosa pojedinih starosnih grupa i
uzroka smrti porastu e, opisan je u mnogim publikacijama (Arriaga, 1984;
Pollard, 1988; Preston, S.H. et al., 2001). Vremenski interval istrazivanja
mortaliteta u Srbiji je 1990-2021. godina, s tim $to se period pandemije
COVID-19 (2020-2021), usled izuzetno velikog rasta smrtnosti, posebno
analizira. Kod dekomponovanja opste stope smrtnosti koriste se podaci za
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1990, 2000, 2010, 2019. i 2021. godinu, kako bi se uocile promene i trendovi
u duzim i kra¢im vremenskim okvirima. Izra¢unavanje efekata specificnih
stopa smrtnosti i odredenih uzroka smrti na promene u e, podrazumevalo je
izra¢unavanje trogodi$njih proseka za 1990/1992.12017/2019. godinu, kako
bi se matematicki izravnale potencijalne godi$nje varijacije usled malog
broja slucajeva, koji mogu da se jave u mladim starosnim grupama kod
nekih uzroka smrti. Svi prikazani indikatori izracunati su od strane autora.

U radu su kori$¢eni podaci koje priprema i objavljuje Republicki zavod
za statistiku Srbije (RZS). Procenjeni broj stanovnika i broj umrlih po
starosti i polu, dostupni su na zvani¢nom sajtu RZS-a (https://www.stat.gov.
rs). Tabele o uzrocima smrti po starosti i polu dostupne su u publikacijama
»Demografska statistika“ za period 1990-2020. godina koje na godi$njem
nivou objavljuje RZS, dok su podaci za 2021. godinu dobijeni na sluzbeni
zahtev za potrebe istrazivanja. Analiza podataka na teritoriji Srbije
ogranicice se na podrucje centralne Srbije i Vojvodine. Podaci za AP Kosovo
i Metohija nece biti analizirani zbog nepouzdanosti i nedostupnosti.

REZULTATI

Ukupan broj umrlih pocetkom analiziranog perioda (1990) iznosi
85.515 lica, a krajem (2021) ¢ak 136.622 umrla. Razlika je ogromna, jer
pored trenda porasta vrednosti, usled viSedecenijskog procesa starenja
stanovnistva, u poslednjoj godini imamo vanredne okolnosti na polju
smrtnosti stanovnistva. Kako bi se izbegao uticaj ekstremnih vrednosti
tokom pandemije 2020-2021, u prvom delu rada, posmatrace se 2019.
godina kao poslednja regularna godina za analizu. Razlika u broju umrlih
je tako oko 16 hiljada lica, odnosno broj umrlih 2019. iznosi 101.458. To
je uobicajena broj umrlih na godi$njem nivou koji je dostignut jo§ 1999.
godine, od kada se uz manje godi$nje oscilacije vrednost najcesce krece
u intervalu 101-103 hiljade. Tako pune dve decenije imamo relativno
ujednacen broj umrlih na godi$njem nivou. Muskarci uvek imaju ve¢i broj
umrlih (izuzetak 2017. godina) uprkos ¢injenici da su Zena brojnije. Ipak
apsolutna razlika u smrtnosti po polu na godisnjem nivou se u poslednjoj
deceniji znacajno smanjila i sada je najcesce ispod 1.000 umrlih.

Opsta stopa smrtnosti

U odnosu na broj stanovnika intenzitet umiranja u Srbiji je visok. Opsta
stopa smrtnost u posmatranom periodu (1990-2019) povecala se za 35%,
odnosno sa vrednosti 10,83 (umrlih na 1000 stanovnika) u 1990. na 14,61
u 2019. godini. Posmatrano po polu vrednosti su vise u muskoj populaciji,
ali su promene vece u Zenskoj. U analiziranom vremenskom intervalu opsta
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stopa smrtnosti je uve¢ana za 29% kod muskaraca (sa 11,71 na 15,16) i 41%
kod zena (sa 9,97 na 14,08). Postavlja se pitanje $ta je i u kojoj meri uticalo na
porast opste stope smrtnosti u poslednjih 30 godina? Promene u mortalitetu
nastaju kao rezultat menjanja starosne strukture stanovnistva i specifi¢nih
stopa smrtnosti. Ukoliko se standardizuju podaci o opstoj stopi smrtnosti
(iskljuci uticaj starosti na mortalitet), rezultat je znacajno povoljniji (grafik
1). Jasan je trend smanjivanja vrednosti $to ukazuje da se mortalitetne prilike
popravljaju, ali ne i tokom ¢itavog analiziranog perioda. Sve do 2005. godine
standardizovane stope smrtnosti uglavnom stagniraju, odnosno u kra¢im
vremenskim intervalima vrednosti rastu ili se smanjuju bez jasnog trenda.
Promene kod ovog pokazatelja smrtnosti su uglavnom sinhronizovane
po polu, sa ve¢im odstupanjima samo tokom 1990-ih, usled veceg rasta
smrtnosti u zenskoj populaciji. Interval kontinuiranog smanjivanja stopa
(2005-2019), prekinut je samo 2015. i 2017. godine, a porast smrtnosti u tim
godinama je vezan za pojacani sezonski mortalitet usled virusa gripa koji je
zahvatio gotovo ¢itavu Evropu (Melbak i dr. 2015; Raleigh 2018). Naravno
pandemija COVID-19 je 2020. i 2021. znacajno narusila uspostavljeni trend.

Grafikon 1: Standardizovane stope smrtnosti? muske i zenske populacije u Srbiji
1990-2019.
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Izvor: Pripremljeno od strane autora koriScenjem podataka koje je objavio RZS.

Na osnovu standardizovane stope smrtnosti mozemo zakljuciti da
je bilo pozitivnog pomaka u smrtnosti po starosti, narocito u drugoj
polovini analiziranog perioda, ali koliki su efekti demografskog starenja i
promena u specifi¢cnim stopama smrtnosti na op$tu smrtnost stanovnistva
u Srbiji? Dekomponovanje promena kod opste stope smrtnosti, u razlic¢itim
vremenskim intervalima, moze da pokaze koliki je bio efekat starosne

? Kao standardna populacija kori$¢ena je prose¢na distribucija stanovnistva Srbije po polu i
petogodisnjim starosnim grupama za period 1990-2019.
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stukture, a koliko mortalitetnih prilika (tabela 1). Podaci pokazuju da je
znacaj demografskog starenja uvek bio izrazeniji, izuzev u poslednjem
periodu kada pandemija podize smrtnost stanovnistva. Ukupno
posmatrano, u periodu 1990-2019, negativan doprinos starosne strukture
je dvostruko intenzivniji od pozitivnog efekta specificnih stopa smrtnosti.
Sa druge strane, starenje je intenzivnije u Zenskoj populaciji dok su druge
vrednosti priblizno ujednacene, $to objasnjava veci porast opste smrtnosti
kod zena. Da nije bilo pozitivnih pomaka u smanjivanju smrtnosti po
starosti, opsta stopa smrtnosti 2019. bi bila kod muskaraca 18,25 (umesto
15,16), a kod Zena 17,19 (umesto 14,08). Isto tako, da nemamo negativan
efekat starosne strukture, vrednosti bi bile 8,62 (muskarci) i 6,86 (Zene), §to
je znatno blize vrednostima kod razvijenih zemalja.

Tabela 1: Efekat demografskog starenja i specificnih stopa smrtnosti u promenama
kod opste stope smrtnosti po polu u Srbiji u izabranim vremenskim
intervalima’

1990-2019 1990-2000 2000-2010 2010-2019 2019-2021

Musko Zensko Musko Zensko Musko Zensko Musko Zensko Musko Zensko

Starenje 654 722 198 19 257 330 212 231 016 0.18

Spec.stope  -3.09 -3.11 051 075 -212 -231 -1.62 -191 569 476

Ukupna
promena

345 411 250 271 045 1.00 050 040 585 494

Izvor: Proracun autora kori$¢enjem podataka RZS-a.

Posmatrano po desetogodi$njim intervalima, ukupna promena, u
promilnim poenima (tabela 1), je najveca tokom 1990-ih, a najmanja u
periodu 2010-2019. (izuzetak je pandemija u poslednjem intervalu). Ratne
i ekonomski teske godine tokom 1990-ih uslovile su da obe komponente
opste smrtnosti doprinose negativno, narocito kod Zena. Prva decenija 21.
veka ima znacajan pomak kada je u pitanju smrtnost po starosti (opste
mortalitetne prilike su bolje), ali su vrednosti nedovoljne da poniste efekat
starenja stanovnistva, pa opsta stopa smrtnosti nastavlja da raste. Tako jeiu
periodu 2010-2019, s tim da je razlika medu komponentama najmanja, §to
dovodi do najusporenijeg rasta opste stope smrtnosti. Pandemija COVID-
19 je znacajno uticala na rast smrtnosti po starosti, pa se promene kod opste
stope smrtnosti 2021. u odnosu na 2019. mogu sa 97% kod muskaraca i 96%
kod zena objasniti rastom specifi¢nih stopa smrtnosti.

* Promene su izraZene u promilnim poenima. Izvor: Prora¢un autora kori$¢enjem podataka
RZS-a.
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Ocekivano trajanje Zivota pri Zivorodenju (e )

Najkompleksniji osnovni pokazatelj smrtnosti stanovnistva je o¢ekivano
trajanje Zivota pri zivorodenju, koje se u Srbiji povecalo za oko 4 godine u
periodu 1990-2019, odnosno prose¢na vrednost 1990-1992. je iznosila 71,7
godina da bi tri decenije kasnije bila 75,8 godina (2017-2019). Trogodisnji
proseci su izraunavani jer se u analizu uvodi i smrtnost prema uzroku
smrti, a potencijalno odredene bolesti kod mladih starosnih grupa mogu
znacajno da osciliraju na godi$njem nivou. Pozitivhe promene su izraZenije
kod muskaraca gde je rast ovog pokazatelja 4,6 godina (sa 68,7 na 73,3), dok
je kod Zena povecanje skromnije i iznosi 3,5 godine (sa 74,8 na 78,3).

Osnovna karakteristika u posmatranom vremenskom intervalu 1990-
2019. je da smrtnost opada u svim starostima i da su sve starosne grupe
imale pozitivan efekat na €, medutim, doprinosi su razli¢iti (tabela 2).
Najznacajniji efekat na e imalo je smanjenje smrtnosti kod odojcadi (petina
ukupnog doprinosa). Stope smrtnosti najmlade kategorije stanovni$tva
se intenzivno smanjuju jo§ od 1950-ih kada su vrednosti bile izuzetno
visoke (preko 100%o) i taj se trend nastavlja i u ovom tridesetogodisnjem
periodu. Smrtnost odoj¢adi tokom 1990-1992. iznosi 15,9%o, a 2017-2019.
je 4,8%o. Tako intenzivno smanjenje od preko tri puta nije zabelezeno ni u
jednoj drugoj starosnoj grupi. Posmatrano preko indeksnih brojeva (baza
1990/92), smanjenje stopa smrtnosti preko 50% je kod mladih od 30 godina,
sredovecni (30-54) imaju smanjenje od 25%-50%, a stari 55 i viSe godina
ispod 25%. Podaci su logi¢ni i ocekivani, jer su u mladim kategorijama
stanovnistva znatno manje vrednosti, pa su i relativne promene vece. Ono
$to nije ocekivano je da stari 55-64 godine imaju pad vrednosti manji od
20%, narocito ako starosne grupe 70-79 imaju poboljsanje od 25-30%.
Kod najstarijih 85 i vise godina ocekivano je najmanja promena u stopama
smrtnosti (<10%).

Analiza pokazuje da postoje izvesne razlike u doprinosima starosnih
grupa promenama e, kod muskaraca i Zena'. Zajednicko je da najveci
pozitivan efekat uslovljavaju promene u smrtnosti kod najmladih, ali
doprinosi kod ostalih starosnih grupa se bitno razlikuju. Tako u Zenskoj
populaciji stari u intervalu 65-79 godina, doprinose rastu e, sa ¢ak 36%,
dok kod muske populacije isti starosni interval ima znacajno skromniji
doprinos od 19%. Specifi¢ne stope smrtnosti muskaraca u uzrastu 65-69
godina smanjene su svega za 17% u posmatranom periodu, dok je kod Zena
smanjenje 29%. Velika razlika je i kod starih 70-74 gde muskarci imaju
povoljnije vrednosti za oko 20%, a Zene za 30%. Prostor za popravljanje
mortaliteta, usled vi$ih stopa smrtnosti, veci je kod mladih i sredove¢nih
muskaraca nego kod Zena, pa su i pozitivni efekti izrazeniji kod ovih starosti.

* Ocekivano trajanje zivota pri zivorodenju kod muskog (e, ) i Zenskog (e,) stanovnistva.
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Moze se konstatovati da u periodu 1990-2019. imamo razli¢it obrazac
smanjivanja smrtnosti po starosti izmedu muskaraca i zena u Srbiji.

Tabela 2: Doprinos starosnih grupa promenama u olekivanom trajanju Zivota u
Srbiji u periodu 1990/92 - 2017/19.°

1990/92- 1990/92- 1990/92-
R 2017/19At & 2017/19Am g 2017/19Af g
0 083  20,21% 0,90  19,74% 074  20,83%
1-4 0,07 1,80% 0,09 1,89% 0,06 1,65%
5-9 0,07 1,69% 0,07 1,57% 0,07 1,86%
10.-14 0,05 1,30% 0,06 1,40% 0,04 1,14%
15-19 013  3,07% 0,18  4,05% 0,06 1,62%
20-24 016  3,87% 025  544% 0,06 1,62%
25-29 0,14  3,54% 022  4,73% 0,07  1,82%
30-34 0,14  3,45% 020  4,42% 0,07  2,05%
35-39 0,16  3,90% 022  481% 0,09  249%
40-44 0,18  4,46% 023  503% 0,12  3,50%
45-49 022  526% 029  631% 0,13  3,58%
50-54 022  530% 028  6,15% 0,14  3,86%
55-59 020  4.87% 024  520% 0,14  4,05%
60-65 022  532% 023  516% 020  567%
65-69 030  7,30% 026  573% 038  10,73%
70-74 036  8.86% 030  6,50% 045 12,62%
75-79 038  9,40% 032  7,12% 045 12,52%
80-84 0,19  4,64% 0,15  332% 022  623%
85+ 007  1,77% 0,07  143% 0,08  2,16%
Sum 4,09 100,00% 4,54 100,00% 3,56 100,00%

Izvor: Proracun autora koriscenjem podataka RZS-a.

Dekomponovanjem e, po starosti i vode¢im uzrocima smrti mozemo
da uoc¢imo razli¢ite doprinose i preciznije odredimo znacaj odredenih
uzroka u smrtnosti. Najvec¢i broj vodecih uzroka smrti manje opterecuje
stanovni$tvo Srbije 2017-2019. nego 1990-1992. godine (grafici 4 i 5). Bolesti
srca i krvotoka, kao najveci uzrok smrti (oko 50% ukupne smrtnosti), u
analiziranom periodu pozitivno doprinose produzenju Zivotnog veka kod
svih starosnih kohorti. Najve¢i efekat na e, ima smanjenje stopa smrtnosti
usled bolesti cirkulatornog sistema kod starih 65-79 godina. Kod ovih
starosti stope smrtnosti od pomenutog uzroka su nize za oko 50% 2017-
2019. u odnosu na 1990-1992. godinu. Posmatrano po polu, efekat je ve¢i u
zenskoj populaciji gde kardiovaskularne bolesti doprinose produzenju e, sa
¢ak 67% ili za 2,4 godine. Najvise kod starih 65-79 godina, gde je smanjenje

° tje oznaka za ukupno stanovni$tvo, m za musko i f za zensko.

46



Ivan Marinkovic: Dekomponovanje osnovnih pokazatelja smrtnosti u Srbiji u periodu 1990-2021

stopa smrtnosti od ovog uzroka uticalo na produzenje Zivotnog veka za 1,3
godine. U muskoj populaciji znacaj kardiovaskularnih bolesti u produzenju
e,,, je nizi i iznosi 42% ili za 1,9 godina. Isti uzrast (65-79) kao kod Zena ima
najveci doprinos, ali su vrednosti skromnije 0,8 godina.

Grafikon 2: Dekomponovanje ocekivanog trajanja Zivota pri Zivorodenju muskog
stanovnistva prema starosti i uzroku smrti. Srbija 1990/1992 i 2017/2019
100

0.80

0.60

0,40

0,20

0.00

-0.20

mmm Fardiovaskulame s Tumori m Respiratorne
e Digestivne » Endolorine — Povrede
= Nedefinisane m Ostalo —— Ukupni doprinos

Izvor: Proracun autora koriséenjem podataka RZS-a.

Grafikon 3: Dekomponovanje ocekivanog trajanja Zivota pri Zivorodenju Zenskog
stanovnistva prema starosti i uzroku smrti. Srbija 1990/1992 i 2017/2019
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Izvor: Proracun autora koriséenjem podataka RZS-a.
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Tumori su drugi najzastupljeniji uzrok smrti u Srbiji u periodu
1990/1992 - 2017/2019. koji u citavom tridesetogodiSnjem intervalu
doprinosi dvojako, negativno kod starih 50 i vise godina i pozitivno kod
mladih starosnih grupa. Ukupan efekat na e,_je pozitivan, a stope smrtnosti
kod muskaraca opadaju do 60-te godine zivota. Porast vrednosti se desava
kod starijeg muskog stanovnistva, a stope su od 5% do 20% vise kod starih
60-74 godine, dok je kod najstarijih relativno povecanje i dvostruko, kao
$to je u kategoriji 85 i viSe godina. Kod Zena, stope rastu od starosti 50 i
viSe godina. Starosne grupe 50-54 i 55-59 godina imaju mali rast od oko
5-10%, dok kod starijih 60-79 on iznosi 20-25%, pa ¢ak i vise u kategorijama
najstarijih 80-84 i 85 ili vide, gde su vrednosti vise za od 30 do 50%. Od
svih uzroka smrti ukupni negativni efekat na rast e imaju jedino tumori i
to za 0,12 godina. Od ostalih uzroka treba izdvojiti znacaj nasilnih smrti i
njihov pozitivan efekat, usled smanjenja stopa smrtnosti kod svih starosti,
narocito kod mladeg stanovniStva. Pozitivne promene u starosti 15-49
godina u muskoj populaciji doprinose porastu e,_od ¢ak 1 godine. Kod
zenske populacije pozitivan doprinos je takode prisutan kod svih starosti,
ali je efekat znacajno nizi. Endokrine bolesti, odnosno, u najvecoj meri
dijabetes, viSe opterecuju Zene u Srbiji ali su promene nepovoljne i kod
muskaraca, gde i ukupno imaju negativan efekat ( -0,01 godinu) na promenu
e,,,- Respiratorne bolesti i bolesti digestivnih organa ukupno su doprinosile
pozitivno, ali je u pojedinim starosnim grupama zabelezen i rast smrtnosti.

Pandemija COVID-19

Od uspostavljanja moderne vitalne statistike u Srbiji (od 1950-te) nije
zabelezen takav godi$nji rast smrtnosti kakav je bio 2020. (Penev, 2021)
i narocito 2021. godine. Ukupan broj umrlih 2020. (116850) je za 14%
povecan u odnosu na prosek 2017-2019, odnosno za oko 14 hiljada lica, a od
toga 10356 je zvani¢no umrlih usled COVID-a 19. Podaci za 2021. godinu
(136622 umrla) su jo$ nepovoljniji jer je smrtnost povecana za neverovatnih
34% u odnosu na ocekivane vrednosti (2017-2019), $to znaci da je broj
umrlih povecan za vise od 34 hiljade umrlih. COVID-19 je osnovni uzrok
smrti za 27742 lica. Razloge visokog broja umrlih treba traziti u velikom
broju zarazavanja usled ne sprovodenja i ne pridrzavanja mera prevencije,
§to je dovelo do potencijalno visokog broja zdravstveno ugrozenog
stanovnistva. Mortalitet i morbiditet stanovnika Srbije je i pre pandemije
bio nepovoljan, narocito u poredenju sa razvijenim drzavama (Marinkovi¢
& Radivojevi¢, 2016). Veliki udeli starog stanovni$tva optere¢enog raznim
hroni¢nim oboljenjima uslovili su da kod nas kategorija vulnerabilnih
bude relativno visa u poredenju sa drugim evropskim drzavama. Tokom
pandemije zdravstveni kapaciteti su bili preoptereceni §to je u odredenoj
meri dovelo i do neadekvatnog zdravstvenog zbrinjavanja drugih ne-kovid
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pacijenata, $to je doprinelo rastu smrtnosti i od kardiovaskularnih bolesti i
tumora (Marinkovi¢ & Galjak, 2021).

Opsta stopa smrtnosti je tokom pandemije u Srbiji izuzetno porasla u
odnosu na podatak iz 2019. godine. Relativno za 16% u 2020. i ¢ak 38%
tokom 2021. godine. Prvi put je dostignuta granica, u mirnodopskim
uslovima, od 20 umrlih na 1000 stanovnika, kolika je vrednost 2021.
godine. Razlika u ops$toj smrtnosti po polu je pre pandemije iznosila oko 1
promilni poen ali se tokom zdravstvene krize udvostrucila. Opsta stopa kod
muskaraca 2020. iznosi 18,0%o, da bi 2021. pokazivala maksimalnu vrednost
od 21 umrlog na 1000 stanovnika. Kod Zena ovaj pokazatelj iznosi 15,9%o
i 19,0%o (2020. odnosno 2021. godine). Promene u odnosu na vrednosti iz
2019. godine, kod oba pola, su iskljucivo rezultat rasta smrtnosti po starosti,
dok su promene u starosnoj strukturi stanovni$tva imale zanemarljivo mali
efekat u ovom periodu.

Pad e, u Srbiji 2020. i 2021. je najveci u poslednjih 70 godina. Tokom
prve godine pandemije vrednosti su snizene kod muskaraca za 1,8 godina,
odnosno sa 73,3 (2019) na 71,5 godina (2020). Smanjenje je nastavljeno
i 2021. kada e _iznosi 69,9 godina ili ¢ak za 3,4 godine niZe nego pre
pandemije. Tako niske vrednosti u muskoj populaciji su zabelezene jo$ 2004.
godine, pre 17 godina. Zene imaju ne$to manji pad e,. Najvi§a vrednost
je zabelezena 2019. godine i to 78,6 godina, ali je COVID-19 uslovljavio
smanjenje tokom prve godine za 1,2 godine i druge za 1,8 godina. Ukupno
2021. e, je niZe za 2,9 godina u odnosu na 2019. godinu. Aktuelna vrednost
(2021) kod ovog pokazatelja u Zenskoj populaciji je 75,6 godina, §to je
priblizno vrednost iz 2005. godine.

DISKUSIJA

Smrtnost stanovnistva u Srbiji, od pocetka depopulacije, postaje sve
vaznija komponenta populacione dinamike, narocito, kada stope fertiliteta
mahom stagniraju. Narudena i sve nepovoljnija starosna struktura
sve znacajnije determiniSe obe prirodne komponente promene broja
stanovnika. Dekomponovanje osnovnih pokazatelja smrtnosti tako sve
viSe ima smisla u analizi mortaliteta, jer je potrebno jasno razdvojiti i
izmeriti uticaj starosne strukture na promene u vrednostima indikatora
tokom vremena. Mortalitetne prilike se, u odredenoj meri, popravljaju
u Srbiji, ali u nedostatku pozitivnih tendencija kod radanja i migracija,
proces demografskog starenja usled koga starosna struktura stanovnistva
postaje sve nepovoljnija, nastavlja da uti¢e negativno na opste pokazatelje.
Nedostatak ravnoteze izmedu demografske starosti i specificnih stopa
smrtnosti dovodi do kontinuiranog rasta opste stope smrtnosti. Zene u Srbiji
usled duzeg ocekivanog trajanja Zivota intenzivnije stare, pa je doprinost
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promena starosne strukture kod opste stope smrtnosti veci.

Kvalitet zdravstvene zastite i stepen drustvenog razvoja populacije
direktna je posledica drustveno-istorijskih okolnosti u kojima se odredeno
stanovnistvo nalazi. Tokom vremena stanje se menja, a okolnosti postaju
vise ili manje povoljne za razvitak stanovni$tva. Trendovi u smrtnosti u
stabilnom okruzenju mogu da se uoce i u kra¢em vremenskom intervalu, ali
na Balkanu, odnosno Srbiji, prilike ¢esto to ne dozvoljavaju. Tokom 1990-ih
registruje se stagnacija ali i porast smrtnosti u odredenim starostima. Takva
situacija je ocekivana usled ratnih okolnosti i teskih ekonomskih prilika u
zemlji. Ipak ostaje nedovoljno jasno zasto su specificne stope smrtnosti u
zenskoj populaciji tokom tog perioda imale nepovoljnija kretanja od muske.
Tokom prve decenije 21. veka uspostavlja se trend povoljnih promena u
smrtnosti stanovni$tva Srbije, ali ve¢ tokom naredne decenije intenzitet se
znacajno smanjuje, a potom sa pojavom pandemije i u potpunosti prekida.
Moze se konstatovati da su trendovi u smrtnosti stanovni$tva Srbije u
poslednjih 30 godina dosta specifi¢ni i da ne prate promene kod najveceg
broja evropskih zemalja (Mladovsky et al., 2009; Ballester et al., 2019).

Izracunavanje doprinosa specificnih stopa smrtnosti po starosti i
vodecih uzroka smrti kod promena u e, imalo je za cilj da jasnije objasni
osnovne determinante ovog indikatora. Pored wuocavanja razlicitog
obrasca u smrtnosti po polu, znacajan rezultat u ovom radu predstavlja
izdvajanje tumora kao uzroka smrti koji je u posmatranom periodu imao
i pozitivan i negativan uticaj na e, Kako je prikazano stope smrtnosti od
karcinoma opadaju do 50-te godine, ali rastu u svim starijim kohortama.
Objasnjenje treba traziti u nedovoljno efikasnim merama javnog zdravlja i
organizaciji preventivnih pregleda (Marinkovi¢, 2021). Ocigledno se bolest
dijagnostikuje u zavr$snim fazama kada je suvide kasno da se sprovede
efikasno lecenje. Takode u prilog rastu stopa smrtnosti od tumora kod
starijeg stanovni$tva u Srbiji ide i velika zastupljenost vodecih faktora
zdravstvenog rizika u ukupnoj populaciji, kao $to je pusenje (Marinkovic,
2017), nedovoljna fizicka aktivnost i nepravilna ishrana (RZS & IZ]JZS Batut,
2021), alkoholizam (Marinkovi¢, 2020), jer je potrebno vreme da se $tetno
dejstvo u dovoljnoj meri akumulira i na taj na¢in ugrozi zdravlje.

Potencijalni nedostaci u radu odnose se na kori$¢enje odredenih
kalendarskih godina u analizi. Uprkos ¢injenici da se vodilo rac¢una da u
istrazivanje ne udu godine u kojima je postojalo vanredno stanje kada je
u pitanju mortalitet (2020. i 2021) i da se, naro¢ito zbog analize smrtnosti
prema uzroku smrti, uzimaju trogodisnji proseci oko popisa, treba naglasiti
da su 1991. i 1992. bile godine povisene smrtnosti kod mladih muskaraca
15-29 godina i da su doprinosi ovih starosnih grupa u promenama e, iako
mali, ipak nerealno visoki, kao i efekat nasilnih smrti koji je prikazan kod
tih kohorti. Takode, u prosek 2017-2019. godine je usla i 2017. kao godina
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tzv. tihe epidemije gripa, gde je narocito kod starog stanovnistva u Srbiji
tokom zimskih meseci doslo do rasta smrtnosti. Ipak opsti zakljucci o
kretanju i odredenim doprinosima u smrtnosti stanovni$tva nisu ugrozeni,
a pomenuti nedostaci su u manjoj meri uticali na konacne zakljucke. Sve
u skladu sa prethodno iznetom konstatacijom da je tesko pronaci dovoljan
broj ,,stabilnih“ godina, kako bi se jasno i metodoloski korektno sagledali
trendovi.

ZAKLJUCAK

Broj umrlih je pune dve decenije, sve do pocetka pandemije COVID-
19, bio vrlo stabilan. Muskarci gotovo po pravilu uvek imaju veci broj
umrlih. Apsolutna razlika u smrtnosti po polu na godiSnjem nivou se u
poslednjoj deceniji znacajno smanjila. Opsta stopa pokazuje da je intenzitet
umiranja u Srbiji veoma visok. Pandemija je doprinela da se u poslednje
dve godine zabeleze rekordne vrednosti. Ukupno posmatrano, u periodu
1990-2019, negativan doprinos starosne strukture je dvostruko intenzivniji
od pozitivnog efekta specificnih stopa smrtnosti. Starenje je intenzivnije u
zenskoj populaciji, $to objadnjava veci porast opste smrtnosti kod Zena.

Osnovna karakteristika u posmatranom vremenskom intervalu 1990-
2019. je da smrtnost opada u svim starostima i da su sve starosne grupe
imale pozitivan efekat na e, kao i da muskarci i Zene u Srbiji imaju razlicit
obrazac smanjivanja smrtnosti po starosti. Najznacajniji efekat na e, imalo
je smanjenje smrtnosti kod odoj¢adi (petina ukupnog doprinosa) i to je
zajednicka karakteristika muske i Zenske populacije. Kod ostalih starosnih
grupa, muskarci imaju izrazenije doprinose do 50-te godine Zivota, a Zene
kod starijih kohorti. Tako u Zenskoj populaciji stari u intervalu 65-79 godina,
doprinose rastu e, sa cak 36%, dok kod muske populacije isti starosni
interval ima znacajno skromniji doprinos od 19%. Postojao je veci prostor
za popravljanje mortaliteta kod mladih i sredove¢nih muskaraca usled visih
stopa smrtnosti nego kod Zena, pa su i pozitivni efekti izrazeniji kod ovih
starosti.

Najveci broj vodecih uzroka smrti manje opterecuje stanovnistvo Srbije
2017/2019. nego tri decenije ranije. Kardiovaskularne bolesti, kao vodeci
uzrok smrti, najviSe su doprinele pozitivnim promenama u smrtnosti.
Najveci efekat na e ima smanjenje stopa smrtnosti usled bolesti cirkulatornog
sistema kod starih 65-79 godina. Posmatrano po polu, efekat je ve¢i u zenskoj
populaciji gde kardiovaskularne bolesti doprinose produzenju e sa ¢ak
67% ili za 2,4 godine, dok je u muskoj populaciji znacaj kardiovaskularnih
bolesti u produzenju e, niZi i iznosi 42% ili za 1,9 godina. Tumori kao drugi
najzastupljeniji uzrok smrti u Srbiji u ¢itavom tridesetogodisnjem intervalu
doprinosi negativno kod starih 50 ili vise godina i pozitivno kod mladih
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starosnih grupa. Ukupan efekat na e _je pozitivan, a stope smrtnosti kod
muskaraca opadaju do 60-te godine zivota. Kod Zena, stope rastu od starosti
50 ili viSe godina, a od svih uzroka smrti ukupni negativni efekat na rast e
imaju jedino tumori. Od ostalih uzroka treba izdvojiti znacaj nasilnih smrti
i njihov pozitivan efekat, usled smanjenja stopa smrtnosti kod svih starosti,
naroc¢ito kod mladeg stanovnistva. Pozitivne promene u starosti 15-49
godina u muskoj populaciji doprinose porastu e, od ¢ak 1 godine. Kod
zenske populacije pozitivan doprinos je takode prisutan kod svih starosti, ali
je efekat znacajno nizi.

Pandemija COVID-19 donela je najveéi rast smrtnosti u Srbiji u
poslednjih 70 godina. Mortalitet se u prvoj godini pandemije povecao
za 14%, a u drugoj za 34% u odnosu na prosek 2017-2019. Opsta stopa
smrtnosti je izuzetno porasla i kod muskaraca 2020. iznosila 18,0%o, da bi
2021. pokazivala maksimalnu vrednost od 21 umrlog na 1000 stanovnika.
Kod Zena ovaj pokazatelj iznosi 15,9%o i 19,0%o0 (2020. odnosno 2021.
godine). Promene u odnosu na vrednosti iz 2019. godine, kod oba pola,
su iskljucivo rezultat rasta smrtnosti po starosti, dok su promene starosne
strukture stanovni$tva imale zanemarljivo mali efekat. Poslednja analizirana
godina (2021) donosi pad e, od ¢ak 3,4 godine u odnosu na period pre
pandemije (e,_je 69,9 godina). Zene u Srbiji imaju nesto manji pad e, u
ovom periodu od 2,9 godina (e, je 75,6 godina). Nedovoljan napredak u
smrtnosti kod starog stanovni$tva, osnova je za relativno kraci zivotni vek
(u evropskim okvirima) uz ¢injenicu da globalne zdravstvene krize uvek
ostavljaju vece posledice po zdravlje stanovnistva onih populacija koje ve¢
imaju nepovoljne pokazatelje smrtnosti. Upravo je aktuelna pandemija to
pokazala. Poslednja godina analize je ujedno i najekstremnija godina kada je
u pitanju smrtnost stanovnistva u Srbiji.

Pad je manucan y oxeupy mnpoepama ucmpaxcusara Mncmumyma
opywimeenux Hayka 3a 2022. 200. Koju noopmasa MuHucmapcmeo
npoceeme, Hayke u mexHonowkoz pazeoja Penyonuxe Cpouje.
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DECOMPOSITION OF BASIC MORTALITY INDICATORS
IN SERBIA 1990-2021

lvan MARINKOVIC

SUMMARY

The research of thirty-year changes in the mortality of the population of Serbia (1990-
2021) is given through two basic indicators of mortality. Using the decompose method to
calculated the effect of population aging on the difference between crude mortality rates,
as well as the contributions of specific mortality rates and leading causes of death in the
changes in life expectancy. The crude death rate shows that the intensity of dying in Serbia
is very high. The pandemic contributed to record values in the last two years. Overall, in
the period 1990-2019, the negative contribution of the age structure is twice as intense
as the positive effect of age-specific mortality rates. Aging is more intense in the female
population, which explains the greater increase in the crude death rate in women. The data
show that the importance of demographic aging has always been more pronounced. The
main characteristic in the observed time interval is that mortality decreases at all ages and
that all age groups had a positive effect on life expectancy, as well as that men and women
in Serbia have a different pattern of decreasing mortality by age. The most significant effect
on life expectancy was the reduction of infant mortality (a fifth of the total contribution), a
common feature of the male and female populations. In other age groups, men have more
pronounced contributions up to the age of 50, and women in older cohorts. Due to higher
mortality rates, the space for improving mortality is greater in young and middle-aged men
than in women, so the positive effects are more pronounced at these ages.

The largest number of leading causes of death burdens the population of Serbia less now
than three decades earlier. Cardiovascular diseases, as the leading cause of death, contributed
the most to positive changes in mortality. The biggest effect of life expectancy is the reduction
of mortality rates due to diseases of the circulatory system in the 65-79 year old population.
Observed by gender, the effect is greater in the female population, where cardiovascular
diseases contribute to the extension of life expectancy by as much as 67% or by 2.4 years,
while in the male population the importance of cardiovascular diseases in the extension of life
expectancy is lower and amounts to 42% or by 1.9 years. Tumors, as the second most common
cause of death in Serbia, contribute negatively to those aged 50 and over and positively to
younger age groups. The overall effect on life expectancy is positive, and mortality rates in
men decline until the age of 60. In women, rates increase from age 50 or older, and of all causes
of death, only tumors have an overall negative effect on life expectancy growth. Among the
other causes, the importance of violent deaths and their positive effect should be singled out,
due to the reduction of mortality rates at all ages, especially among the younger population.
Positive changes in the age of 15-49 years in the male population contribute to an increase in
life expectancy of even 1 year. In the female population, a positive contribution is also present
at all ages, but the effect is significantly lower.
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The COVID-19 pandemic brought the highest increase in mortality in Serbia in the last 70
years. Mortality increased by 14% in the first year of the pandemic, and by 34% in the second,
compared to the 2017-2019 average. The crude death rate has increased tremendously and
for men in 2020 it is 18.0%o, and in 2021 it will show a maximum value of 21 deaths per
1,000 persons. For women, this mortality rate is 15.9%o and 19.0%o (in 2020 and 2021,
respectively). Changes compared to the values from 2019, for both sexes, are solely the result
of the increase in mortality by age, while changes in the distribution of the population by
age had a negligible effect in this period. The last analyzed year (2021) brings a drop in life
expectancy for men of as much as 3.4 years compared to the period before the pandemic.
Women in Serbia have a slightly smaller decline in life expectancy in this period of 2.9 years.

Keywords: Mortality, crude mortality rate, life expectancy, decomposition method, Serbia
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