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IVAN MARINKOVIĆ 1

SAŽETAK 

Prekomerna konzumacija alkohola pove-

zana je sa nastankom mnogih oboljenja i 

predstavlja važan faktor smrtnosti. Preko 

200 bolesti i stanja i oko tri miliona smrt-

nih slučajeva na godišnjem nivou u svetu 

povezano je sa alkoholom. Po intenzitetu 

upotrebe, ali i po smrtnosti od ovog uzro-

ka, prednjači Evropa, naročito njen istočni 

deo. Muškarci, u proseku, više konzumira-

ju alkohol od žena i više su pogođeni 

njegovim negativnim efektima.  

Kompletna analiza direktnog i procena 

indirektnog uticaja alkohola na smrtnost 

stanovništva data je za Srbiju u periodu 

2016-2018. godina. Prosečan godišnji broj 

smrtnih slučajeva uzrokovanih alkoholom 

iznosi oko 2.500. Gotovo četiri puta više 

je umrlih muškaraca nego žena, pri čemu 

su muškarci zastupljeniji u svim starosnim 

grupama umrlih. Posmatrano po starosti, 

najveći udeo smrtnosti odnosi se na mla-

de. Opšta stopa smrtnosti od alkohola (na 

100.000 stanovnika) značajno je veća u 

muškoj (56,6) nego u ženskoj populaciji 

(14,2). Standardizovane stope smrtnosti 

pokazuju da je mortalitet od alkohola 

najviši na severu Vojvodine.  

Prekomerna konzumacija alkohola spa-

da u predupredive faktore smrtnosti na 

koje je moguće delovati odgovarajućim 

merama prevencije. Kvantifikacijom 

posledica upotrebe alkohola na mortalitet 

stanovništva u Srbiji, daje se doprinos 

boljem razumevanju aktuelnih tendencija 

kod ove komponente populacione dinami-

ke. Utvrđivanjem značaja alkohola kao 

faktora smrtnosti, stvaraju se preduslovi 

za delovanje u pravcu smanjivanja opšteg 

mortaliteta i povećanja očekivanog traja-

nja života stanovništva Srbije. 
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UVOD 

Konzumiranje alkohola je rasprostra-

njeno u gotovo svim društvima. To-

kom vremena ono je postalo deo kul-

ture i tradicije mnogih naroda i zauzi-

ma posebno mesto u svakodnevnim 

socijalnim aktivnostima (McGovern 

2009, prema WHO 2014). Alkoholna 

pića se proizvode i koriste nekoliko 

hiljada godina ali, uprkos tome, ljud-

ski organizam tokom evolucije nije 

razvio fiziološke mehanizme za spre-

čavanje ekstenzivnog unosa alkohola, 

tako da je neophodna kontrola u kon-

zumiranju (Taylor i dr. 2010). Stepen 

ekonomskog razvoja društva, kultura, 

dostupnost i kontrola alkohola, samo 

su neki od faktora koji određuju razli-

čitu opterećenost alkoholom tokom 

istorije ali i među zemljama danas 

(Nelson i dr. 2013). Posmatrano po 

starosti, deca i adolescenti, kao i stare 

grupe stanovništva (65 ili više godina) 

posebno su osetljive na upotrebu alko-

hola (Mäkelä i Mustonen 2000), a 

posledice su znatno intenzivnije nego 

kod ostalih kategorija. Starenjem, telo 

gubi sposobnost da se bori sa alkoho-

lom, kao što je ranije moglo, što do-

vodi do većeg procenta povreda nasta-

lih pod uticajem alkohola kod starih 

(Grundstrom i dr. 2012). Muškarci 

piju znatno više alkohola od žena, 

kako u slučajevima umerenog konzu-

miranja, tako i u pogledu ekstenzivnog 

unosa, a rodna razlika je uglavnom 

veća tamo gde je veća rodna nejedna-

kost (McCartney i dr. 2011).  

Dobro je poznato da intenzivno 

konzumiranje alkohola spada u naj-

značajnije faktore rizika za zdravlje 

stanovništva. Visok unos alkohola je 

povezan sa nastankom mnogih bolesti, 

kao što su bolesti srca, ciroza jetre i 

određene vrste malignih oboljenja 

(Lim i dr. 2012). Brojna epidemiolo-

ška istraživanja ukazala su na složenu 

vezu između količine i obrasca kon-

zumiranja alkohola i pojave kardio-

vaskularnih bolesti (Roerecke i Rehm 

2012; Klatsky 2015). Veza između 

alkohola i pojave ishemijske srčane 

bolesti izrazito je kompleksna i kreće 

se od pozitivnog do ekstremno nega-

tivnog odnosa. Ljudi koji konzumiraju 

male do umerene količine alkohola 

mogu imati niži rizik od nastanka bo-

lesti, dok ljudi koji učestalo konzumi-

raju veće količine alkohola imaju izu-

zetno povećan rizik od obolevanja 

(Leong i dr. 2014; Guiraud i dr.  2010; 

Roerecke i Rehm 2014). Uzročno-

posledična veza između upotrebe 

alkohola i razvoja određenih karcino-

ma (u grkljanu, jednjaku, jetri, debe-

lom crevu, rektumu i ženskoj dojci), 

potvrđena je u mnogim istraživanjima 

(Bagnardi i dr. 2015; Scoccianti i dr. 

2013). Rizici su uglavnom veći za 

žene nego za muškarce. Pokazalo se 

da čak i umereni unos alkohola po-

većava rizik od razvoja karcinoma 

dojke (Bagnardi i dr. 2015). Alkohol 

je jedan od najčešćih uzroka oboljenja 

jetre. Akutni alkoholni hepatitisi i 

ciroza jetre povezani su sa visokom 

smrtnošću (koja kod akutnog alkohol-

nog hepatitisa može dostići 50%), a 

vreme preživljavanja pacijenata sa 

uznapredovalom cirozom jetre može 

biti samo 1-2 godine (Bruha, Dvorak i 

Petrtil 2012). 
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Alkohol je prepoznat kao važan 

faktor rizika i kod različitih vrsta 

povreda. Doprinosi nastanku kako 

nenamernih (saobraćajne nesreće, 

trovanja, padovi...), tako i namernih 

povreda (samoubistvo, ubistva). Se-

dam puta veći je rizik za pokušaj sa-

moubistva ubrzo nakon konzumiranja 

alkohola, a taj rizik se dodatno po-

većava do čak 37 puta nakon ekstrem-

nog unosa velike količine alkohola 

(Borges i dr. 2017). Štetna upotreba 

alkohola predstavlja ozbiljan zdrav-

stveni ali i ekonomski i socijalni pro-

blem zbog posledica kao što su sma-

njena produktivnost, nezaposlenost, 

kriminal (Hemstrom 2002). Posledice 

prekomernog pijenja vidljive su ne 

samo kod osoba koje piju, već i kod 

onih koji su sa njima u kontaktu (po-

rodica, rođaci, prijatelji i ostali koji su 

imali tu nesreću da se nađu u „pogreš-

no vreme na pogrešnom mestu“).  

Smrtnost od alkohola značajna je na 

globalnom nivou. Na osnovu procena 

za 2016. godinu koju je uradila SZO 

(Svetska zdravstvena organizacija), tri 

miliona smrtnih slučajeva godišnje 

posledica je prekomerne upotrebe 

alkohola, što je 5,3% svih umrlih u 

svetu (WHO 2018). Posledicama 

ekstenzivnog unosa alkohola, apsolut-

no posmatrano, najviše su izloženi 

stari, ali morbiditet i mortalitet izaz-

van alkoholom značajan je i kod mla-

đih starosnih grupa. Prema istim pro-

cenama, udeo grupe 20-34 godine u 

ukupnom broju umrlih od alkohola 

iznosi 13,5%, što ukazuje da su mladi 

relativno najviše ugroženi od alkohola. 

Posmatrano po polu, muškarci su zna-

čajno više pod uticajem ovog faktora 

smrtnosti, jer žene učestvuju sa 25% u 

ukupnom mortalitetu od alkohola. 

Ekstenzivno ispijanje alkohola odgo-

vorno je za niz oboljenja. Prema pro-

cenama, alkohol prouzrokuje 48% 

ciroza jetre, 26% karcinoma usta i 

pankreasa, 20% tuberkuloza i 13% 

epilepsija. Čak 27% saobraćajnih 

nesreća i 18% samoubistava i ubistava 

u svetu dešava se pod dejstvom alko-

hola. 

Navika konzumiranja alkohola naj-

zastupljenija je u Evropi,1  pa je sta-

novništvo ovog kontinenta i najviše 

ugroženo ovim faktorom smrtnosti. Na 

osnovu procena za 30 evropskih zema-

lja, 5,5% svih smrtnih slučajeva pro-

uzrokovano je alkoholom, odnosno 

291.100 ljudi umrlo je zbog preko-

mernog konzumiranja alkohola u 

2016. godini (WHO 2019). Smrtni 

slučajevi koji se mogu pripisati alko-

holu uglavnom su dijagnostikovani 

kao određena vrsta raka (29% od u-

kupnog broja umrlih od alkohola), 

zatim ciroze jetre (20%), kardiovasku-

larnih bolesti (19%) i povrede (18%). 

Posmatrano po starosti, alkohol rela-

tivno najviše ugrožava mlade na 

evropskom kontinentu. Od ukupnog 

broja umrlih u grupi 20-24 godine, 

23,3% posledica je konzumiranja 

alkohola. Usled različitog intenziteta i 

obrasca konzumiranja alkoholnih pića, 

tri puta je veći broj smrtnih slučajeva 

povezanih s alkoholom kod muškaraca 

nego kod žena, s tim da postoje razlike 

između starosnih grupa. Žene u Evropi 

znatno više participiraju u ukupnoj 

smrtnosti od alkohola u poređenju sa 

svetskim prosekom – trećina naspram 

 
1 Više izveštaja Svetske zdravstvene organiza-

cije (WHO 2014, 2018, 2019) ukazuje na to. 
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četvrtine. Na osnovu dve procene SZO 

za Evropu iz 2010. i 2016. godine, 

teško je zaključiti da li postoji trend 

smanjivanja smrtnosti od alkohola u 

ukupnom mortalitetu stanovništva 

(udeo se smanjio sa 6,0% na 5,5%). 

Međunarodno poređenje standardizo-

vane stope smrtnosti u periodu 2014-

2016, sugeriše da su razlike između 

zemalja mnogo veće u pogledu uticaja 

alkohola na smrtnost stanovništva, 

nego u pogledu nivoa konzumiranja 

alkohola (WHO 2019). Prema sta-

ndardizovanim stopama smrtnosti od 

alkohola za ukupno stanovništvo, naj-

nepovoljnija situacija je na istoku 

kontinenta, potom na zapadu, dok je 

najpovoljnija na severu i jugu. Najniže 

vrednosti su u dve nordijske (Norve-

ška i Švedska) odnosno četiri medite-

ranske zemlje (Španija, Italija, Malta i 

Kipar), gde se stope nalaze u intervalu 

30‒40 umrlih na 100.000 stanovnika. 

Značajno viša smrtnost od alkohola je 

u tri centralno- odnosno istočnoevrop-

ske države (Slovačka, Mađarska i 

Rumunija), sa oko 80 umrlih na 

100.000, a najviša u tri baltičke države 

(Estonija, Litvanija i Letonija), sa 100 

i više umrlih na 100.000 stanovnika.  

Srbija nije bila predmet prethodne 

analize i generalno do sada nije bilo 

radova na temu smrtnosti i prekomer-

nog unosa alkohola kod nas. Naročito 

nije bilo pokušaja da se proceni indi-

rektni uticaj alkohola na smrtnost od 

određenih uzroka i kliničkih stanja. 

Istraživanja u Srbiji na temu alkohola i 

zdravlja stanovništva pre svega su se 

bazirala na anketi koju je sproveo 

IZJZS Batut (Institut za javno zdravlje 

Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“) 

2013. godine, bez procene nivoa smrt-

nosti od alkohola (Mihailovic i dr. 

2020; Pakovic i dr. 2019; Radovano-

vic i dr. 2016; Kilibarda i dr. 2014). 

Vršene su procene na osnovu određe-

nih prospektivnih studija (Jakovljević 

i dr. 2004) ili su preuzimane međuna-

rodne procene (Jakovljevic i dr. 2015). 

Poseban problem predstavlja dostup-

nost podataka, jer je za procenu smrt-

nosti od alkohola potreban uvid u 

detaljnu tabelu uzroka smrti. Sve do 

2015. godine, nije bilo moguće proce-

njivati uticaj alkohola na smrtnost 

stanovništva Srbije, jer RZS (Repu-

blički zavod za statistiku) nije kontro-

lisao i, samim tim, nije obrađivao 

podatke o uzrocima smrti koji su defi-

nisani četvoromesno2 prema MKB‒10 

(Međunarodna klasifikacija bolesti i 

stanja – deseta revizija), a koji su ne-

ophodni u kalkulaciji. Usled tog ogra-

ničenja, nije moguć uvid u trendove 

pre 2015. godine, a procene koje su 

date u ovom radu odnose se isključivo 

na period 2015-2018. Kompletna ana-

liza direktnog i procena indirektnog 

uticaja na smrtnost urađena je na 

osnovu uputstva SZO (WHO 2000). 

Kvantifikacijom posledica upotrebe 

alkohola na mortalitet u Srbiji daje se 

doprinos boljem razumevanju aktuel-

nih prilika u smrtnosti stanovništva. 

Cilj ovog rada nije da se bavi faktori-

ma koji utiču na konzumaciju alkoho-

la, već je fokus na posledicama i to 

krajnjim – smrtnost stanovništva. 

 
2  Tromesne i četvoromesne rubrike MKB se 

ponekad koriste za izradu referentnih tabela 

koje obuhvataju čitav opseg podataka, koji se 

ne moraju publikovati ali se čuvaju u central-

nom zavodu od koga se na zahtev mogu tražiti 

informacije koje se odnose na specifične dijag-

noze (IZJZS Batut 2013).  

https://doi.org/10.2298/STNV1802023K
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Utvrđivanje direktnih i procena indi-

rektnih uticaja na mortalitet po polu i 

starosti, kao i prostorna distribucija, 

osnovni je zadatak u radu. Prekomerna 

konzumacija alkohola spada u predu-

predive faktore smrtnosti na koje je 

moguće delovati odgovarajućim pre-

ventivnim merama. Utvrđivanjem 

značaja alkohola kao faktora smrtno-

sti, stvaraju se preduslovi za delovanje 

u pravcu smanjivanja opšteg mortali-

teta i povećanja očekivanog trajanja 

života stanovništva Srbije. 

METOD 

Neposredna analiza uticaja alkohola 

na smrtnost stanovništva nije moguća. 

Alkohol se samo u malom broju sluča-

ja dijagnostikuje kao osnovni – nepo-

sredni uzrok smrti. Ipak, brojne kli-

ničke studije su pokazale da alkohol 

značajno učestvuje u nastanku mnogih 

bolesti – preko 230 bolesti i stanja 

(WHO 2019). Složenu interakciju 

konzumiranja alkohola i određenih 

dijagnostičkih stanja nije lako proceni-

ti, a  metod na kojem se zasnivaju 

mnogi naučni radovi dat je u australij-

skoj studiji iz 1995. godine (English i 

dr. 1995, prema WHO 2000). Određi-

vanje doprinosa određenog etiološkog 

faktora3 – AF (aetiologic fraction), u 

ovom slučaju alkohola, moguća je 

ukoliko postoje podaci o tzv. relativ-

nom riziku – RR (relative risk). To su 

podaci iz velikog broja epidemiolo-

ških studija o konzumiranju alkohola 

na definisanom nivou, odnosno inci-

denci ili verovatnoći razvoja bolesti 

kod onih koji su izloženi i kod onih 

 
3 Faktori koji utiču na razvoj bolesti. 

koji nisu izloženi određenoj količini 

alkohola. Takođe, potrebne su procene 

prevalence konzumiranja alkohola na 

različitim nivoima u posmatranoj po-

pulaciji i detaljne tabele o broju smrt-

nih slučajeva za svako stanje. Procena 

AF za stanja prekomerne konzumacije 

alkohola (najveći broj uzroka smrti 

koji su povezani sa alkoholom) mogu-

ća je i bez podataka o prevalenci nivoa 

upotrebe alkohola u određenoj popu-

laciji primenom tzv. direktnog meto-

da. Na osnovu tri velike međunarodne 

studije (English i dr. 1995; Shultz i dr. 

1991; Single i dr. 1999, sve prema 

WHO 2000), sačinjena je lista bolesti i 

stanja povezanih sa alkoholom i pro-

cenjen je AF za svaki uzrok smrti 

(tabela u prilogu). U pomenutim studi-

jama, uspostavljena je čvrsta veza 

između 38 dijagnoza bolesti i stanja i 

alkohola. Procene nisu u potpunosti 

iste, jer se nije koristio ujednačen oda-

bir ispitanika, ali su uspostavljene 

jasne korelacije. Kako bi se pojedno-

stavio pristup, svi uzroci povezani sa 

alkoholom podeljeni su u četiri stanja: 

specifična alkoholna stanja (AF = 1,0), 

visoko uzrokovanje alkoholom (AF = 

0,49‒1,0), srednje uzrokovanje alko-

holom (AF = 0,24‒0,5) i nisko uzro-

kovanje alkoholom (AF = 0‒0,25). 

Analiza mortaliteta nastalog zlou-

potrebom alkohola4 moguća je u Srbiji 

od 2015. godine zahvaljujući precizni-

joj dijagnostici uzroka smrti. Treba 

napomenuti da će procena za Srbiju 

biti zasnovana na dva izvora podataka 

 
4 Zloupotreba alkohola – „opšti termin za bilo 

koju vrstu društveno neprihvatljivog pijenja, od 

rizičnog, preko štetnog do zavisnosti od alko-

hola“ (IZJZS Batut 2014: 50). 
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RR – iz objavljenih epidemioloških 

studija (WHO 2000) i specifičnih po-

dataka o broju umrlih iz vitalne stati-

stike RZS (podaci dobijeni na zahtev), 

a da treća komponenta (usled nedo-

statka podataka o proceni stepena 

konzumiranja alkohola u ukupnoj 

populaciji po starosti i polu) neće biti 

deo analize. Na taj način, procena o 

uticaju konzumiranja alkohola na 

smrtnost stanovništva može biti done-

kle potcenjena – nikako precenjena – 

jer se obrazac konzumiranja „prepisu-

je“ iz najrazvijenijih društava. Istraži-

vanje će obuhvatiti teritoriju Republi-

ke Srbije (podaci za stanovništvo na 

Kosovu i Metohiji nisu dostupni) i 

odnosiće se na period 2015–2018. 

godina (najčešće će biti dat prosek za 

2016–2018). Rezultati će biti prikaza-

ni po starosti i polu, a istraživanje će 

pokriti sve statističko-administrativne 

nivoe (izuzev nivoa naselja).5 

SMRTNOST OD ALKOHOLA 

U SRBIJI 

Poput konzumiranja duvana, pijenje 

alkoholnih pića u Srbiji spada u druš-

tveno prihvatljivo ponašanje. Upotre-

ba alkohola poistovećuje se sa tradici-

jom i nije lako zamisliti bilo koju pro-

slavu ili društveni događaj u kojoj 

alkohol nije zastupljen. Rezultati istra-

živanja zdravlja u Republici Srbiji za 

2013. godinu, pokazuju da je 54% 

stanovništva konzumiralo alkohol. 

Upotreba alkohola posebno je prisutna 

među mladima i to često u ekstrem-

 
5 Usled relativno malog broja smrtnih slučajeva 

povezanih sa alkoholom na nivou naselja, 

podaci na tom nivou nisu analizirani. 

nom obliku. Čak 53% mladih (15‒19 

godina) konzumiralo je alkohol, pri 

čemu je udeo viši kod mladića (59%) 

nego kod devojaka (46%) (IZJZS Ba-

tut 2014). 

Svakodnevni unos alkohola, prema 

anketi iz 2013, praktikuje 5% stanov-

ništva, što predstavlja značajan skok u 

odnosu na 2006. godinu (3%). Najviši 

procenti odnose se na Region Vojvo-

dine (6%), a najniži na Region Šuma-

dije i Zapadne Srbije (4%). Svakod-

nevna konzumacija alkohola je čak 

šest puta zastupljenija kod muškaraca 

nego kod žena, pri čemu je ova navika 

najviše izražena među najsiromašni-

jom populacijom. Poseban rizik pred-

stavlja ekstenzivno pijenje alkohola, a 

ovakvu naviku, makar jednom u toku 

nedelje, ima 4% stanovništva Srbije 

(8% muškaraca i 1% žena), sa najve-

ćom učestalošću u starosnoj grupi 25–

34 godine. Najmanje jednom meseč-

no, ekstremno je pilo 27% muškaraca i 

6% žena (IZJZS Batut 2014). 

Ankete su put da se dođe do obra-

sca konzumiranja alkohola u populaci-

ji koji je neophodan pri procenjivanju 

smrtnosti od ovog uzroka. Istraživanje 

koje je sproveo IZJZS Batut i Mini-

starstvo zdravlja Republike Srbije nije 

u fokusu imalo alkoholizam, već je 

anketa obuhvatala širok spektar razli-

čitih zdravstvenih rizika, pa rezultati 

nisu dovoljni za procenjivanje mortali-

teta na osnovu stepena konzumiranja. 

Ipak, metod opisan u uputstvu SZO 

(WHO 2000), ostavlja i tu mogućnost 

da se procena uradi oslanjanjem na 

već prikupljene podatke drugih razvi-

jenih zemalja. Na osnovu statistike o 

mortalitetu stanovništva Srbije (prosek 

za 2016–2018), alkohol je dijagnosti-
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kovan kao osnovni uzrok smrti u 644 

smrtna slučaja, kroz 10 bolesti i kli-

ničkih stanja. Posmatrano po staro-

snim grupama, praktično nije bilo 

smrtnosti od ovog uzroka kod mlađih 

od 30 godina, dok je kod mlađih od 50 

godina taj udeo iznosio svega 13%. 

Treba naglasiti da je potrebno vreme 

da se negativni uticaj alkohola akumu-

lira u dovoljnoj meri u organizmu da 

bi postao osnovni uzrok smrti. Staro-

sna grupa u kojoj se u najvećoj meri 

ispoljavaju ove grupe oboljenja je 

55‒69 godina s obzirom da je u njoj 

registrovano 54% ukupne smrtnosti sa 

dijagnozom alkoholizma. Stanovniš-

tvo staro 80 ili više godina učestvova-

lo je sa 4% u smrtnim ishodima od 

ovog uzroka. 

Poređenje po polu pokazuje da su 

muškarci u proseku činili čak 89% 

umrlih u ovoj grupi bolesti 2016-18. 

godine. Smrtnost kod mlađih od 40 

godina nije bila velika i iznosila je 

2,7% ukupne smrtnosti muškaraca od 

alkohola. Sa starošću, udeo se poveća-

va i u intervalu 55-69 godina iznosio 

je 54,7%. Drugačije rečeno, u popula-

ciji mlađoj od 70 godina, registrovano 

je 80,2% ukupne smrtnosti od alkoho-

la kao osnovnog uzroka smrti kod 

muškaraca. 

U ženskoj populaciji, u istom perio-

du, bilo je svega 68 smrtnih ishoda 

uzrokovanih alkoholom, pri čemu je 

smrtnost po starosti bila drugačije 

raspoređena nego kod muškaraca.  

Kod žena mlađih od 40 godina, nije 

bilo smrtnih ishoda koji su pripisani 

alkoholizmu, dok je smrtnost usled 

ovog faktora bila koncentrisana u sta-

rosti 60‒74 godine – 53,4% umrlih. 

Kod žena je, u odnosu na muškarce, 

udeo populacije starije od 70 godina u 

smrtnim ishodima uzrokovanim alko-

holom bio veći –  30% naspram 20%. 

Razloge treba tražiti u dužem očeki-

vanom trajanju života žena, koje je 

veće za oko pet godina u odnosu na 

muškarce (Marinković 2018). 

Procena indirektnog uticaja alkoho-

la na mortalitet u Srbiji u periodu 

2016-2018. iznosi prosečno 1.802 

slučaja, što u zbiru sa direktnim utica-

jem alkohola na smrtnost iznosi 2.445 

umrlih na godišnjem nivou. Broj umr-

lih na godišnjem nivou dosta je ujed-

načen – od 2015. do 2018. bio je u 

intervalu 2.389‒2.480. Kao što je već 

naglašeno, muškarci u većoj meri 

konzumiraju alkohol nego žene, pa je i 

smrtnost kao posledica veća. Bilo je 

gotovo četiri puta više umrlih muška-

raca nego žena, a veći broj umrlih od 

alkohola na strani je muškog pola u 

svim starosnim grupama. Najizraženi-

ja razlika između polova bila je u sta-

rosnom intervalu 15-69 godina, u ko-

me je broj umrlih bio 5,5 puta veći 

kod muškaraca nego kod žena, dok je 

najnepovoljniji odnos bio u grupi 30-

34 godine sa čak sedam puta više umr-

lih muškaraca (grafikon 1). Treba 

voditi računa da se u nekim starosnim 

grupama (naročito mlađim) radilo o 

relativno malim brojevima smrtnih 

ishoda, koji su podložni velikim go-

dišnjim oscilacijama. 
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Grafikon 1 Distribucija umrlih od alkohola po starosnim grupama i udeo u ukupnoj 

smrtnosti po polu u Srbiji, 2016-2018. 
Izvor: Proračun autora na osnovu podataka Republičkog zavoda za statistiku. 

Broj smrtnih slučajeva povezanih s 

alkoholom najveći je u kasnijoj život-

noj dobi, dok je udeo smrtnosti pove-

zane sa alkoholom najveći u ranoj 

odrasloj dobi. Udeo ukupne smrtnosti 

povezane sa alkoholom u mortalitetu 

kod muškaraca iznosio je u periodu 

2016-2018. prosečno 3,8%, a kod žena 

1,0%. Posmatrano po starosti, mladi 

su značajno više izloženi ovom uzroku 

mortaliteta. Najveći udeo u ukupnoj 

smrtnosti odnosio se na grupu 20‒24 

godine – 13,3% kod mladića i 8,9% 

kod devojaka. Kod svih petogodišnjih 

starosnih grupa u intervalu 15–44 

godine, udeo kod muškaraca bio je 

preko 10% u ukupnoj smrtnosti, odno-

sno svaka deseta smrt bila je povezana 

sa alkoholom. U ženskoj populaciji 

udeli su znatno niži, a u intervalu 15–
39 godina iznosili su preko 4%. Kod 

mlađih od 40 godina, od alkohola 

prosečno je godišnje umiralo 119 

muškaraca i 24 žene u Srbiji. Analiza 

po starosti i polu pokazuje da je u 

muškoj populaciji dominirala smrtnost 

kod starih 55–74 godine (51% svih 

umrlih muškaraca), dok je u ženskoj 

populaciji najučestaliji bio mortalitet u 

starosti 70 ili više godina (55%). Dis-

tribucija smrtnosti od alkohola po 

starosnim grupama pokazuje da su kod 

muškaraca zabeležni veći udeli u rela-

tivno mlađim starosnim grupama u 

odnosu na žene.  

Zemlje u okruženju dele sličan 

obrazac konzumiranja alkohola. Stoga 

možemo pretpostaviti, na osnovu pro-

cena o ukupnoj potrošnji čistog alko-

hola po stanovniku, da Srbija ima 

najsličnije karakteristike sa Hrvatskom 

i Bugarskom (WHO 2014). Ipak, treba 

naglasiti da nivo konzumiranja alko-

hola nije dobar prediktor nivoa smrt-

nosti od istog uzroka (Pimpin i dr. 

2018). Obrasci pijenja, uključujući 
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učestalost, prosečni nivo konzumira-

nja i vrstu pića različito utiču na smrt-

nost i rizik od određenih bolesti. Pore-

đenje smrtnosti od alkohola po zem-

ljama ograničeno je kvalitetom i 

dostupnošću podataka, a verovatno 

najviše metodima koji se primenjuju u 

proceni indirektnog uticaja alkohola 

na smrtnost stanovništva. 

Opšta stopa smrtnosti od alkohola u 

Srbiji bila je značajno viša u muškoj 

nego u ženskoj populaciji u periodu 

2016-2018. godina – 56,6 naspram 

14,2 umrlih na 100.000 stanovnika. 

Specifične stope smrtnosti od alkohola 

prema starosti i polu pokazuju različit 

obrazac između muškaraca i žena. 

Starosna granica do koje su registro-

vane relativno niske vrednosti (ispod 

10 umrlih na 100.000) kod muškaraca 

je 30, a kod žena 55 godina. Najveća 

razlika u specifičnim stopama smrtno-

sti po polu bila je kod starih 50–59 

godina – smrtnost muškaraca bila je 

veća čak sedam puta. Najmanja razli-

ka registrovana je kod dece do 15 

godina i kod starijih 80 ili više godina 

– oko tri puta veća je smrtnost muška-

raca. 

Posebno je važno sagledati uticaj 

alkohola na određene grupe bolesti. 

Svi uzroci smrti koji se dovode u vezu 

sa alkoholom nemaju istu jačinu 

uzročne veze. Pojedine bolesti i stanja 

direktno su povezani sa uticajem alko-

hola – jačina njihove veze iznosi 

100%. Ostali uzroci koji se dovode u 

vezu sa prekomernim konzumiranjem 

alkohola imaju manje izraženu čvrsti-

nu veze, odnosno uticaj je komplek-

sniji, a alkohol je samo jedan od doka-

zanih faktora rizika. Prema velikim 

grupama uzroka smrti, prosečno najvi-

še smrtnih ishoda povezanih sa alko-

holom u periodu 2016-2018. godina 

odnosilo se na bolesti sistema za vare-

nje (26%), tumore (24%) i nasilne 

uzroke (23%), a najmanje na bolesti 

nervnog sistema (1%). Distribucija 

umrlih po polu pokazuje da su kao 

najzastupljeniji uzrok u smrtnosti od 

alkohola kod žena registrovani tumori 

(30%), a kod muškaraca bolesti siste-

ma za varenje (27%). Bolesti sistema 

krvotoka bile su zastupljene podjed-

nako kod oba pola (18%), dok je udeo 

umrlih od alkohola u bolestima iz 

kategorije duševni poremećaji i pore-

mećaji ponašanja bio značajno veći 

kod muškaraca (9% naspram 2%) 

(grafikon 2).  

Ako posmatramo starosnu distribu-

ciju smrtnih ishoda povezanih sa alko-

holom kod muškaraca (grafikon 2), 

spoljašnji uzroci obolevanja i umiranja 

dominirali su među mlađima od 45 

godina, bolesti sistema za varenje u 

starosnom intervalu 45-64 godine, 

tumori u starosti 65–74 godine, a kar-

diovaskularne bolesti kod najstarijih. 

Relativno mlađe starosne grupe u žen-

skoj populaciji odlikovao je sličan 

obrazac smrtnosti kao i muškarce ali 

sa značajno nižim vrednostima (grafi-

kon 2). Smrtnost od nasilnih uzroka 

bila je najzastupljenija kod mlađih od 

45 godina, tumori u grupama 45‒79 

godina, a bolesti krvotoka kod najsta-

rijih žena. 
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Grafikon 2 Udeo pojedinih grupa bolesti i stanja u smrtnosti od alkohola, po starosti i 

polu u Srbiji, 2016-2018. 
Izvor: Proračun autora na osnovu podataka Republičkog zavoda za statistiku. 

Prostorna distribucija smrtnosti od 

alkohola, na statističkom NUTS 1 

nivou, pokazuje da su obe stope smrt-

nosti od alkohola (opšta i standardizo-

vana) bile više na teritoriji označenoj 

kao Srbija‒Sever (Beogradski region i 

Region Vojvodine) nego na teritoriji 

Srbija–Jug (Region Šumadije i Zapad-

ne Srbije i Region Južne i Istočne 

Srbije). Standardizovana stopa smrt-
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nosti bila je na severu zemlje viša za 

28% kod muškaraca, odnosno za 9% 

kod žena (tabela 1). Na nivou NUTS 2 

statističkih regiona, može se konstato-

vati značajna razlika u smrtnosti od 

alkohola. Prosečno svaki treći smrtni 

ishod od alkohola u periodu 2016-

2018. godina zabeležen je u Regionu 

Vojvodine, koji je prednjačio u sta-

ndardizovanim stopama smrtnosti kod 

oba pola. Vrednosti ove stope bile su 

više čak za 60% kod muškaraca odno-

sno za 30% kod žena nego u Regionu 

Šumadije i Zapadne Srbije. 

Tabela 1 Stope smrtnosti usled alkohola (opšta i standardizovana) na 100.000 stanovni-

ka po regionima Srbije, 2016–2018. 

 Teritorija 
Muškarci Žene 

Stopa 

smrtnosti 
Standard. stopa 

smrtnosti 
Stopa 

smrtnosti 
Standard. stopa 

smrtnosti 

Republika Srbija 56,6 56,6 14,2 14,2 

Srbija – Sever  61,0 63,8 14,4 14,8 

Srbija – Jug  52,2 49,9 14,0 13,5 

Beogradski region 49,2 51,7 12,4 13,0 

Region Vojvodine 71,2 74,1 16,2 16,4 

Region Šumadije i Zap. Srbije 48,4 46,6 12,5 12,3 

Region Južne i Istočne Srbije 57,1 53,9 15,9 15,1 

Izvor: Proračun autora na osnovu podataka Republičkog zavoda za statistiku. 

Najviše vrednosti standardizovane 

stope smrtnosti od alkohola na nivou 

oblasti (NUTS 3) zabeležene su na 

severu Vojvodine – u Severnobačkoj i 

Severnobanatskoj oblasti kod oba pola 

(grafikon 3). Najniže vrednosti ove 

stope bile su u Moravičkoj, Šumadij-

skoj i Pirotskoj oblasti kod muškaraca 

(za 30% niže od republičkog proseka) 

odnosno u Pomoravskoj i Kolubarskoj 

oblasti kod žena (za 50% odnosno 

40% niže od proseka). U svim vojvo-

đanskim oblastima standardizovana 

stopa smrtnosti kod muškaraca imala 

je vrednosti više od nacionalnog pro-

seka, a Severnobačka oblast čak dvos-

truko. Kod žena, vrednosti stope na 

nivou oblasti bile su ujednačenije, jer 

su samo dve oblasti imale natprosečne 

stope – Severnobanatska (za 40%) i 

Severnobačka (za 24%). 

Standardizovane stope smrtnosti od 

alkohola na opštinskom nivou pružaju 

još detaljniji prostorni prikaz ove po-

jave (grafikon 4). Od 20 opština sa 

najvećim udelom smrtnosti od alkoho-

la kod muškaraca, 15 se nalazi u Voj-

vodini. Od većih opština treba izdvoji-

ti Suboticu i Bačku Topolu, gde su 

vrednosti bile dvostruko veće od pro-

seka za Srbiju u periodu 2016‒2018. 

godina. Kod beogradskih opština, 

najviše vrednosti registrovane su u 

Savskom Vencu i Lazarevcu (oko 

70% više od proseka). Najniže sta-

ndardizovane stope bile su u opština-

ma na jugu zemlje, ali i u nekim beo-

gradskim opštinama. Od populaciono 

većih opština sa niskim vrednostima 

stope, ističu se Novi Pazar i Vračar.  

 



I. Marinković 

 

https://doi.org/10.2298/STNV2001089M                                                                                                                                                

100 

 

Grafikon 3 Standardizovane stope smrtnosti od alkohola prema polu na 100.000 stanov-

nika, po oblastima u Srbiji, 2016–2018. 
Izvor: Proračun autora na osnovu podataka Republičkog zavoda za statistiku. 

 
Grafikon 4 Standardizovane stope smrtnosti od alkohola, po opštinama, 2016-2018. 

Izvor: Proračun autora na osnovu podataka Republičkog zavoda za statistiku. 
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U ženskoj populaciji, vojvođanske 

opštine su, takođe, imale prosečno 

najviše vrednosti standardizovane 

stope smrtnosti – čak ih je 12 u 20 

najugroženijih u zemlji. Od većih 

opština, Subotica prednjači, a od beo-

gradskih, Savski Venac bio je u grupi 

sa najvišim vrednostima, kao i kod 

muškaraca. Prilikom interpretacije 

rezultata na opštinskom nivou, treba 

biti oprezan jer se često radi o malom 

broju smrtnih slučajeva, naročito u 

ženskoj populaciji i u populaciono 

malim opštinama, pa se dešava da su 

stope 3‒3,5 puta više od republičkog 

proseka. 

Potencijalno izgubljene godine ži-

vota usled zloupotrebe alkohola u 

Srbiji iznose gotovo 20 hiljada godi-

na.6 Od toga se čak 84% ili nešto pre-

ko 16 hiljada potencijalno izgubljenih 

godina života odnosi na mušku popu-

laciju. Sveden na 100.000 stanovnika, 

ovaj pokazatelj iznosi 544 kod muška-

raca odnosno 100 kod žena. Posma-

trano po starosti, polovina potencijal-

no izgubljenih godina života dogodi se 

pre navršenih 50 godina kod oba pola. 

Ipak, značaj koji alkohol ima na smrt-

nost stanovništva u Srbiji nije tako 

veliki da može konkretnije uticati na 

sumarni pokazatelj smrtnosti kakav je 

očekivano trajanje života pri živoro-

đenju. Eliminacijom smrtnosti usled 

prekomernog konzumiranja alkohola 

dobija se porast ovog pokazatelja od 

tek 0,63 godine kod muškaraca odno-

sno svega 0,15 godina kod žena u 

Srbiji. Doprinos je dosta niži nego što 

je to slučaj kod pušenja (Marinković 

 
6 Gornja granica života za izračunavanje ovog 

pokazatelja postavljena je na 70 godina. 

2017). Treba napomenuti da je, na 

osnovu metoda koji je korišćen za 

analizu u ovom radu, nivo smrtnosti 

od alkohola verovatno u manjoj meri 

potcenjen, ali da njegov uticaj na oče-

kivano trajanje života svakako ne mo-

že biti mnogo veći. 

ZAKLJUČAK 

Smrtnost od alkohola značajna je na 

globalnom nivou, posebno u Evropi. 

Alkohol kao faktor smrtnosti u Srbiji 

do sada nije posebno analiziran, naro-

čito zbog nedostupnosti podataka. 

Kulturni obrazac, rezultati zemalja u 

okruženju, kao i istraživanja o stepenu 

konzumiranja alkohola u Srbiji, ponu-

dili su sliku stanja na osnovu koje se 

očekivao značajan udeo smrtnosti od 

alkohola u ukupnom mortalitetu, naro-

čito u muškoj populaciji. Rezultati 

analize o prekomernom konzumiranju 

alkohola, prikazani u ovom radu, nisu 

potvrdili značajan uticaj ovog faktora 

na smrtnost stanovništva. Analiza 

direktnog i procena indirektnog uticaja 

alkohola na smrtnost stanovništva u 

Srbiji u periodu 2016-2018. godina 

pokazala je da je prosečan godišnji 

broj smrtnih slučajeva povezanih sa 

ovim uzrokom iznosio oko 2.500. 

Najveći broj tih smrtnih slučajeva bio 

je u kasnijoj životnoj dobi, a najveći 

udeo u ukupnoj smrtnosti u ranoj 

odrasloj dobi. Muškarci konzumiraju 

alkohol u većoj meri od žena, pa je i 

registrovana smrtnost, kao posledica 

toga, bila veća u muškoj populaciji i to 

u svim starosnim grupama umrlih. 

Gotovo četiri puta više umrlih od 

alkohola bilo je kod muškaraca nego 
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kod žena. Takav odnos pokazuje i 

opšta stopa smrtnosti od alkohola, 

koja je kod muškaraca iznosila 56,6 

umrlih, a kod žena 14,2 na 100.000 

stanovnika. 

Posmatrano po velikim grupama 

uzroka smrti, prosečno najveći udeo 

smrtnih ishoda povezanih sa alkoho-

lom u periodu 2016-2018. godina 

odnosio se na bolesti sistema za vare-

nje (26%), tumore (24%) i nasilne 

uzroke (23%). Stope smrtnosti od 

alkohola (opšta i standardizovana) bile 

više na severu Srbije. Prosečno svaki 

treći smrtni ishod od alkohola u 

posmatranom trogodišnjem periodu 

zabeležen je u Vojvodini, pri čemu je 

standardizova stopa smrtnosti od 

alkohola u ovom regionu bila viša čak 

za 60% kod muškaraca odnosno za 

30% kod žena nego u Regionu Šuma-

dije i Zapadne Srbije. Najviša vred-

nost ove stope bila je registrovana u 

Severnobačkoj i Severnobanatskoj 

oblasti kod oba pola, a najniža u Mo-

ravičkoj, Šumadijskoj i Pirotskoj kod 

muškaraca odnosno u Pomoravskoj i 

Kolubarskoj oblasti kod žena. 

Prekomerno konzumiranje alkohola 

spada u predupredive faktore smrtno-

sti na koje je moguće delovati odgova-

rajućim merama prevencije. Poput 

industrijske hrane, alkohol je sastavni 

deo života mnogih iako ga prati repu-

tacija tihog ubice. Mnoge zemlje su 

uvele mere za ograničavanje upotrebe 

alkohola, posebno kod mladih. Polo-

vina potencijalno izgubljenih godina 

života usled zloupotrebe alkohola u 

Srbiji odnosi se na mlađe od 50 godina 

kod oba pola. Ipak, uticaj zloupotrebe 

alkohola na očekivano trajanje života 

nije veliki. Eliminacijom smrtnosti od 

alkohola dobija se tek 0,63 godine kod 

muškaraca odnosno svega 0,15 godina 

kod žena u Srbiji. 
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PRILOG 

Tabela A1 Lista bolesti i stanja povezanih sa alkoholom 

MKB-10 Uzroci smrti Muško Žensko Starost 

Specifična alkoholna stanja 

F10.0,F10.2, F10.4, 

F10.5, F10.6, F10.7  

Duševni poremećaji i poremećaji pona-

šanja uzrokovani upotrebom alkohola 
1,000 1,000 0+ 

G62.1  
Oboljenje živaca uzrokovano alkoho-

lom 
1,000 1,000 0+ 

I42.6  
Kardiomiopatija uzrokovana upotrebom 

alkohola 
1,000 1,000 0+ 

K29.2 
Zapaljenje želuca uzrokovano alkoho-

lom 
1,000 1,000 0+ 

K70 Bolest jetre uzrokovana alkoholom 1,000 1,000 0+ 

K74, K76.0, K76.9  Fibroza i ciroza jetre 1,000 1,000 0+ 

K86.0  
Hronično zapaljenje pankreasa izazva-

no alkoholom 
1,000 1,000 0+ 

X45, Y15 Trovanje i izlaganje alkoholu 1,000 1,000 0+ 

T51.0, T51.1  Toksično dejstvo alkohola 1,000 1,000 0+ 

Visoko uzrokovanje alkoholom 

K86.1  Drugo hronično zapaljenje pankreasa 0,840 0,840 15+ 

Srednje uzrokovanje alkoholom 

C02, C03-C10, 

C12-C14, C06.9  
Zloćudni tumori usne, usta i ždrela 0,295 0,152 15+ 

C15, C26.8  Zloćudni tumor jednjaka 0,379 0,216 15+ 

C22  Zloćudni tumor jetre 0,289 0,161 15+ 

C32  Zloćudni tumor grkljana 0,411 0,256 15+ 

I47.1, I47.9, I48  Poremećaji srčanog ritma 0,265 0,133 15+ 

I85, I98.2  Proširene vene jednjaka 0,388 0,217 15+ 

K22.6  
Sindrom želudačno-jednjačkog krvare-

nja 
0,470 0,470 15+ 

V02-V05, V09, 

V12-V15, V17-

V19, V20-V79, 

V80.3-V80.6  

Saobraćajni udesi (nesreće sa motornim 

vozilima) 
0,430 0,430 0+ 

V01, V10-V11, 

V80.2, V82.8, 

V88.9, V87.9  

Ostali saobraćajni udesi 0,430 0,430 0+ 

X00-X09  Izlaganje dimu vatri i plamenu 0,375 0,375 15+ 

W65-W74  Zadesno davljenje i potapanje 0,299 0,227 15+ 

W78  Udisanje sadržaja želuca 0,250 0,250 15+ 

X60-X84  Samoubistva 0,272 0,168 15+ 

X85-X99, Y00-

Y02, Y04-

Y05,Y08-Y09  

Nasilje 0,270 0,270 0+ 
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Nisko uzrokovanje alkoholom 

C50  Zloćudni tumor dojke 0,000 0,039 15+ 

G40-G41  Epilepsija 0,150 0,150 15+ 

I10-I13, I15.0, 

I15.1, I15.8  
Povišen krvni pritisak 0,048 0,009 15+ 

I60-I69, G45.0, 

G45.4, G45.8, 

G45.9  

Cerebrovaskularne bolesti 0,023 0,001 15+ 

K85  Akutno zapaljenje pankreasa 0,240 0,240 15+ 

O03  Spontani pobačaj 0,020 0,020 0+ 

W00-W19  Padovi 0,238 0,152 15+ 

W21, W22-W24, 

W29-W31, W49, 

W52  

Povrede izazvane predmetima i maši-

nama 
0,070 0,070 15+ 

Y07 Zlostavljanja dece 0,160 0,160 0-19 

Izvor: WHO (2000); korigovano i prilagođeno od strane autora. 

Napomena: U kolonama ’Muško’ i ’Žensko’ data je procena etiološkog faktora (AF). 

https://doi.org/10.2298/STNV1802023K
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Estimates of alcohol-related mortality in Serbia 

(2016-2018) 

IVAN MARINKOVIĆ 1 

SUMMARY 

The impact of alcohol on mortality is not 

negligible, not globally and especially not in 

Europe. Alcohol as a mortality factor in 

Serbia has not yet been specifically ana-

lysed, chiefly due to a lack of data. The 

cultural pattern and results from surrounding 

countries – as well as research on the extent 

of alcohol consumption in Serbia – all sug-

gest that alcohol-related mortality represents 

a significant share of total mortality, espe-

cially when it comes to men. The results of 

the study on alcohol abuse or excessive 

consumption in this paper do not confirm 

that this mortality factor places a significant 

burden on the population. This paper pro-

vides estimates of alcohol-related mortality 

using guidelines from the World Health 

Organization.  

Analysis of the direct impact and esti-

mates of the indirect impact of alcohol on 

mortality in Serbia (2016-2018) show that 

the average number of deaths is about 2,500 

annually. The number of alcohol-related 

deaths is highest in the later years of life, 

while the proportion of alcohol-related 

deaths is highest in early adulthood. Men are 

more likely to consume alcohol, so their 

mortality is higher as a consequence. Men 

die from alcohol-related causes at a rate 

almost four times higher than that of women, 

and they have more deaths caused by alco-

hol than women across all age groups. The 

overall alcohol-related mortality rate for 

men is 56.6 per 100,000, while for women it 

is significantly lower at 14.2 per 100,000. 

The most common cause of alcohol-related 

mortality is in the form of digestive system 

diseases (about 26% of all alcohol-related 

deaths in Serbia), followed by tumours and 

violence (24% and 23% respectively).  

From region to region (NUTS 2), signifi-

cant differences in alcohol-related mortality 

can be noted. Every third death due to alco-

hol occurs in Vojvodina, which leads the 

way for both sexes. There, values for men 

are as much as 60% higher than those in the 

Šumadija and Western Serbia regions, while 

those values are about 30% higher for wom-

en. Standardised alcohol-related death rates 

are highest in the north of Vojvodina, in the 

districts of North Bačka and North Banat 

(NUTS 3). Moravički, Šumadija, and Pirot 

districts have values that are about 30% 

lower than average for Serbia. 

Excessive alcohol consumption is one of 

the preventable mortality factors that can be 

addressed with appropriate prevention 

measures. Some good reasons to avoid alco-

hol abuse include longer lifespan, lower 

likelihood of depression, significantly lower 

likelihood of committing suicide, and lower 

likelihood of dying from liver disease. Those 

who drink less are also less likely to be 

involved in a car accident or have to deal 

with the police. When consumed in excess, 

alcohol disrupts family relationships, leads 

to obesity, damages the brain, and causes 

sexual dysfunction. 
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mortality by age and sex | alcohol | prevent-

able mortality | causes of death | spatial 

distribution of mortality 

The paper was written within the Research Program 

of the Institute of Social Sciences for 2020 supported 

by the Ministry of Education, Science and Techno-
logical Development of the Republic of Serbia.

1 Demographic Research Centre, Institute of Social Sciences, Belgrade (Serbia) | 

 imarinkovic.pa@gmail.com 



I. Marinković 

 

https://doi.org/10.2298/STNV2001089M                                                                                                                                                

108 

 

Figure 1 Distribution of alcohol-attributable mortality by age and sex and proportion of 

alcohol-related deaths of all deaths, Serbia 2016-2018 
Source: Author's calculations based on the data obtained from the Statistical Office of the Republic of Serbia. 

https://doi.org/10.2298/STNV1802023K
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Figure 2 Proportion of selected alcohol-related causes of death by age and sex, Serbia 

2016-2018 
Source: Author's calculations based on the data obtained from the Statistical Office of the Republic of Serbia. 
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Table 1 Alcohol-related death rates and alcohol-specific age-standardised death rates 

(per 100,000), Serbia 2016-2018 

 Teritorija 
Males Females 

Death rate Standard. death 

rate 
Death rate Standard. death 

rate 

Republic of Serbia 56.6 56.6 14.2 14.2 

Serbia – North  61.0 63.8 14.4 14.8 

Serbia – South 52.2 49.9 14.0 13.5 

Belgrade region 49.2 51.7 12.4 13.0 

Region of Vojvodina 71.2 74.1 16.2 16.4 

Region of Šum. & W. Serbia 48.4 46.6 12.5 12.3 

Region of South & East Serbia 57.1 53.9 15.9 15.1 

Source: Author's calculations based on the data obtained from the Statistical Office of the Republic of Serbia. 

 
Figure 3 Age-standardised alcohol-related mortality per 100,000 (NUTS 3), Serbia 

2016-2018 
Source: Author's calculations based on the data obtained from the Statistical Office of the Republic of Serbia. 
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Figure 4 Age-standardised alcohol-related mortality per 100,000 (municipality), Serbia 

2016-2018 
Source: Author's calculations based on the data obtained from the Statistical Office of the Republic of Serbia. 

 


