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The effect of avoidable mortality on life
expectancy in Serbia, 2010-2019
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tre, Institute of Social Scienc- Avoidable mortality is defined as death that could have been avoided by
adequate and timely healthcare and public health and prevention mea-
sures. The method measures the efficiency of the health system by quan-
tifying premature deaths (0-74) from certain causes. The analysis of avoid-
Correspondence able mortality in Serbia, including both amenable and preventable
mortality, covers the period from 2010 to 2019. The results for Serbia have
shown that the contribution of specific mortality rates by age is mostly
Kraljice Natalije 45, positive and that in the second decade of the 21st century, we can see a
11000 Belgrade, Serbia. trend of increasing life expectancy (LE). The decomposition of life expec-
tancy by age groups, sex, and cause of death showed that most positive
contributions relate to the reduction of avoidable mortality (about 70%).
Email: Observed by gender, the reduction in avoidable mortality rates is higher
imarinkovic.pa@gmail.com in men, especially in middle-aged people, where gainsin LE are over 80%.
In women, the share of avoidable mortality by age in changes in LE is usu-
ally around 70%. Avoidable mortality rates in Serbia remain relatively high
compared to the rest of Europe, but there is a positive shift. The fact that
the probability of avoidable mortality in the male population at birth in
Serbia is about 30% (18% for women) shows that there is much room for
improvement. With the hypothetical elimination of avoidable mortality,
the increase in LE in men could be 6.3 years, and in women 3.9. Amenable
and preventable mortality rates are always higher in the male population,
but the reduction in standardised values is more intense in men in Serbia.
Standardised preventable mortality rates have been declining faster than
standardised amenable mortality rates in Serbia. Since the male population
is significantly more burdened with preventable causes of death, the pos-
sibility of reduction is higher. Diseases and conditions that can be amena-
ble by adequate healthcare showed a steady decrease in mortality rates
by sex in the observed period, while the main difference observed in avoid-
able mortality is the result of a greater shift in preventable mortality in
men. The most significant positive trend in the reduction of avoidable
mortality is in cardiovascular diseases and violent deaths. At the beginning
of the observed period, cardiovascular diseases had a higher share than
cancer, but 10 years later the situation changed, and cancer became the
most significant cause of avoidable mortality in Serbia, with an increasing
trend. Malignant neoplasm of the trachea, bronchi, and lungs is the most
common disease that can be avoided, while ischemic heart disease is in
second place. Data from the 10-year period (2010 to 2019) show that re-
spiratory diseases, infectious and contagious diseases, and addiction have
a clear growth trend, as does cancer. The most significant positive trend
in the reduction of avoidable mortality is in cardiovascular diseases and
violent death. Diseases that can be treated and prevented by lifestyle
changes and regular check-ups can significantly extend life expectancy in
Serbia. Investing in the healthcare system pays off many times over
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because the costs of treating an individual are reduced in the long run,
and that person can poten-tially contribute more to the community in
good health over the years.
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Efekat smrtnosti koja se moZe izbedi na
ocekivano trajanje zivota u Srbiji 2010-2019

Sazetak

Izbezna smrtnost se definise kao smrt koja bi mogla biti izbegnuta adekvatnom i blagovremenom
zdravstvenom zastitom i merama javnog zdravlja i prevencije. Metod meri efikasnost zdravstvenog
sistema kvantifikovanjem preuranjenih smrti (0-74) od odredenih uzroka. Analiza izbezne smrtnosti u
Srbiji, a u okviru ovog koncepta i kategorija sprecive i predupredive smrtnosti, data je za period 2010—
2019. godine. Dekomponovanjem ocekivanog trajanja zivota muskog i Zzenskog stanovnistva prema
starosti i uzroku smrti odreden je doprinos izbezne smrtnosti promenama u ocekivanom trajanju Zivo-
ta u posmatranom periodu. Rezultati su pokazali da je najvedi deo pozitivnih doprinosa nastao usled
smanjivanja broja umrlih od bolesti i stanja koja pripadaju izbeznoj smrtnosti (oko 70%). Posmatrano
po polu, smanjenje specifi¢nih stopa izbezne smrtnosti je ve¢e kod muskaraca, narocito kod sredovecnih,
gde su doprinosi preko 80%. Stope sprecive i predupredive smrtnosti uvek su vise u muskoj populaciji,
ali je smanjivanje standardizovanih vrednosti intenzivnije kod muskaraca u Srbiji. Verovatnoc¢a dogada-
ja izbezne smrtnosti u muskoj populaciji pri zivorodenju je oko 30% (kod Zena je 18%). Hipotetickom
eliminacijom izbezne smrtnosti, porast ocekivanog trajanja zivota pri Zivorodenju kod muskaraca mogao
bi iznositi 6,3 godine, a kod Zena 3,9. Najznacajniji pozitivan trend smanjenja izbezne smrtnosti jeste
kod kardiovaskularnih bolesti i nasilnih uzroka smrti.
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1 UVOD

Vazan segment u demografskoj analizi
mortaliteta predstavlja koncept prevreme-
ne smrtnosti, a u okviru njega model smrt-
nosti koju je mogucde izbedi, tzv. izbezna
smrtnost (engl. avoidable deaths). Istrazi-
vanja prevremene smrtnosti dovela su do
shvatanja da je moguce odredene uzroke
smrti, kao i faktore zdravstvenog rizika koji
im pogoduju, u vecoj ili manjoj meri, spre-
citiili preduprediti. Ukupnu prevremenu
smrtnost mozemo podeliti na izbeznu
(koja se merama zdravstvene zastite i pre-
vencijom moze izbedi) i neizbeznu (genet-
ski defekti i bolesti nedovoljno poznate
aktuelnoj medicini). Smrtnost koja se
moze izbedi predstavlja, prema novijim
studijama, oko 70% ukupne smrtnosti kod
stanovnistva do 75. godine Zivota (Subedi
etal. 2019). Izbezna smrtnost se preciznije
moze definisati kao spreciva (engl. amena-
ble/treatable mortality) i preduprediva
(engl. preventable mortality), u zavisnosti
od toga da li se odredene bolesti mogu
spreciti adekvatnim lecenjem ili predupre-
diti Sirokim spektrom mera prevencije.
Neke bolestiistanja mogu se i prevenirati
i uspesno lediti, tako da je ukupan zbir
smrtnosti koja se moze sprecitii predupre-
diti vedi od ukupnog broja smrtnosti koja
se moze izbedi (vidi Marinkovi¢ 2021).
Koncept smrtnosti koju je moguce izbe-
¢i mnogi uvode u naucnu literaturu kao
potencijalnu meru efikasnosti sistema
zdravstvene zastite i javnog zdravlja. Pret-
postavka je da smrt od odredenih uzroka
i u odredenom uzrastu ne bi trebalo da
nastupi u prisustvu blagovremene i efika-
sne medicinske nege. Metod je prvi formu-
lisao prof. Rutstejn (David Rutstein) sa
kolegama sa Medicinskog fakulteta sa Har-
varda, gde je identifikovano preko 90 kli-
nickih stanja koje treba smatrati izlecivim
ili sprecivim (Rutstein et al. 1976). Me-
kenbah (Johan P. Mackenbach) je u svojim
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radovima dalje promovisao ovu ideju, po-
kazujudi da se uvodenje odredenih inter-
vencija podudara sa ubrzanim padom
smrtnosti od uslova koji su mogli da se
lece (Mackenbach et al. 1990). Naknadni
radovi su prosirili listu razmatranih uzroka
smrti koji se mogu izbedi, odrazavajudi ak-
tuelni napredak u zdravstvenoj zastiti, uz
povecavanje gornje starosne granice za
ove smrti, usled rasta zivotnog veka. Po-
Cetkom 21. veka Nolte i Mak Ki (Ellen Nolte
i Martin McKee) izvrsili su reviziju pretpo-
stavki koje su zasnovane na konceptu iz-
bezne smrtnosti (Nolte, McKee 2004).
Njihova azurirana lista uzroka smrti koji se
mogu smatrati izbeznim, ¢ini osnovu koju
sada koriste Ministarstvo zdravlja Velike
Britanije i Organizacija za ekonomsku sa-
radnju i razvoj (OECD). Neki od primera
prakti¢ne primene ovog metoda jesu stu-
dije koje pokazuju kako sovjetski zdrav-
stveni sistem nije uspeo da se modernizuje
tokom 1960-ih (Andreev et al. 2003), po-
sledice ujedinjenja Nemacke na njen zdrav-
stveni sistem (Nolte et al. 2002; MUhlichen
2019) ili kako je americki sistem zaostajao
za zdravstvenim sistemima drugih industri-
jalizovanih zemalja (Nolte, McKee 2008).
Poslednjih godina istrazivaci sve cesée
koriste koncept izbezne smrtnosti i kao
nacin da se da procena stanja zdravstve-
nog sistema medu drzavama. Na osnovu
podataka Evrostata, za najvedi broj evrop-
skih drzava 2017. godine (Eurostat 2020),
standardizovana po starosti stopa izbezne
smrtnosti najvisa je uistocnim i centralnim
delovima kontinenta (450 i vise umrlih na
100.000 stanovnika). Najnize vrednosti su
najugu i severu kontinenta (ispod 200 na
100.000), a stope su 2,5-3 puta nize od
onih u isto¢nom delu Evrope. Vrednosti
kod sprecive i predupredive smrtnosti ne
menjaju sustinski sliku izbezne smrtnosti
u Evropi. Razlike postoje u visini stopa
smrtnosti, ali ne i u rangiranju zemalja. EFfi-
kasnost zdravstvenog sistema se najbolje
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moze oceniti analizom stopa sprecive
smrtnosti u Zenskoj populaciji, jer kod mus-
karaca vise drugi nemedicinski razlozi
mogu uticati na odluke o odlasku kod le-
kara i samom lecenju, narocito u tradicio-
nalnijim sredinama (Marinkovi¢ 2021). Na
osnovu standardizovanih stopa sprecive
smrtnosti kod Zena, najkvalitetniji zdrav-
stveni sistemi su u Svajcarskoj, Spaniji, Nor-
veskoj, Francuskoj. S druge strane, Rumu-
nija, Srbija, Letonija i Bugarska na osnovu
tog pokazatelja imaju najvise prostora da
poprave trenutno stanje u zdravstvu. Naj-
zastupljenije bolesti koje se mogu izbedi
kod ljudi mladih od 75 godina su ishemij-
ske bolestisrcairak pluca (Eurostat 2020).
Bolesti cirkulatornog sistema najvise do-
prinose smrti koja se moze izbedi kod
isto¢noevropskih zemalja, dok su kod
evropskih drzava sa najduzim e, karcinomi
najzastupljeniji (Wojtyniak, Stokwiszewski
2020).

Rast ocekivanog trajanja zivota usled
smanjenja smrtnosti od bolesti i stanja
koja se mogu izbedi varira po polu, vre-
menskom periodu i drzavama. Kod razvije-
nih drzava isto¢nog dela Azije, npr. Juznoj
Koreji, stope izbezne smrtnosti intenzivno
opadaju vec 20 godina (1997-2017), naro-
¢ito u muskoj populaciji, doprinosedi da-
ljem rastu e, 0od 50-80% (Eun 2019; Bahk,
Jung-Choi 2020). Na drugoj strani, Sjedi-
njene Americke Drzave od 2012. godine
imaju stagniranje i ak opadanje e, Uz po-
rast nasilnih (predupredivih) uzroka smrti
(Dicker et al. 2018). Zemlje Latinske Ame-
rike (Argenting, Cile, Kolumbija i Meksiko)
u periodu 2000-2011. godine imaju rast
€y, ali uz vedi doprinos tzv. neizbezne smrt-
nosti, dok se u pojedinim godinama evi-
dentira porast izbezne smrtnosti (Davi-
la-Cervantes, Agudelo-Botero 2018). U
Evropi, posmatrano pojedinacno po ze-
mljama, trendovi su uglavnom pozitivni u
promenama e, U poslednje dve decenije,
ali efekti izbezne smrtnosti su dosta
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drugacdiji. Za razliku od evropskih zemalja
sa najduzim e,, gde je efekat izbeznog
mortaliteta pozitivan, stabilan i kontinui-
ran (Gispert et al. 2008; Kiadaliri 2021), na
istoku kontinenta to nije slucaj. Razlika u
trendovima je prisutna i medu drzavama
ovog dela Evrope. Tokom perioda 2001-
2008. godine u Estoniji se smanjuju vred-
nostiizbeznog mortaliteta, dok u Litvaniji
i Letoniji rastu, a smrtni slucajevi uzroko-
vani bolestima koje su se mogle spreciti
adekvatnom zdravstvenom zastitom imali
su negativan efekat na promene e, (Gra-
bauskas et al. 2011). Mortalitet nastao od
uzroka koji se mogu izbedi, u periodu
1999-2017. godine, ¢ini gotovo 80% svih
smrtnih slucajeva u populaciji mladoj od
75 godina u Madarskoj i Litvaniji, odnosno
oko 65% u Poljskoj (Wojtyniak, Stokwis-
zewski 2020). U Bugarskoj se u periodu
2005-2012. godine evidentira dvostruko
vedi doprinos izbezne smrtnost rastu e, od
ostalih uzroka smrti (Mourgova 2016). Po-
smatrano po polu, stope smrtnosti od
uzroka koji se mogu sprecitii preduprediti
su vece kod muskaraca nego kod zena u
svim evropskim zemljama (Eurostat 2020),
ali beleze i brzi pad od 2000-ih, Sto je po-
sebno vidljivo kod zemalja na istoku konti-
nenta, sa izuzetkom Litvanije i Madarske,
gde je smanjenje intenzivnije u Zzenskoj
populaciji (Wojtyniak, Stokwiszewski
2020).

U radu je data analiza trendova kod iz-
bezne, sprecive i predupredive smrtnosti
u Srbiji po starosti i polu za period 2010—
2019. godine, jer ih u domacoj literaturi
nije bilo. Osnovni cilj jeste prikazati efekte
izbezne smrtnosti na promene u e, i pri-
druziti rezultate za Srbiju onima koji su vec
dati za odredene drzave u svetu, posebno
u Evropi. Istrazivanje treba da pokaze u
kojoj se meri model izbeZzne smrtnosti u
Srbiji poklapa sa onima koji su ranije pome-
nuti u tekstu. Kada su u pitanju vodedi fak-
tori zdravstvenog rizika, pre svih pusenje,



Srbija ima drugacije stanje od mnogih ze-
malja isto¢nog dela Evrope (Marinkovic
2017), kojima prema nivou e, viSe pripada.
Udeli osnovnih uzroka smrti u ukupnoj
smrtnosti takode se razlikuju od velikog
broja drzava Isto¢ne Evrope (Marinkovi,
Radivojevi¢ 2016). Testirace se hipoteza da
suishemijske bolestisrcairak pluca najza-
stupljenije bolesti koje se mogu izbedi u
Srbiji, odnosno razmotrice se da li karcino-
mi imaju vedi udeo u izbeznoj smrtnosti,
Sto je blize modelu evropskih zemalja sa
duzim e, ili su kardiovaskularne bolesti do-
minantne, kao Sto je to kod najveéeg broja
isto¢noevropskih drzava. Rezultati analize
posredno ¢e predstavljati ocenu sistema
zdravstvene zastite i javnog zdravlja u Sr-
biji za period 2011-2019. godine iz demo-
grafskog ugla.

2 METOD

Prema definiciji Statistickog zavoda Velike
Britanije (Office for National Statistics —
ONS), mortalitet koji se moze izbedi ili iz-
bezna smrtnost oznacava smrt od odrede-
nih bolestiistanja, u odredenim godinama
starosti, koja ne bi trebalo da se dogodi u
prisustvu pravovremene i efikasne zdrav-
stvene zastite ili drugih odgovarajucih in-
tervencija (ONS 2018). Prilikom definisanja
uzroka smrti koji se mogu izbedi potrebno
je voditi racuna o azuriranju liste bolesti i
stanja koja se u datom trenutku koristi.
Istrazivanja, pre svega na polju medicin-
skih nauka, stalno unapreduiju listu, jer ono
Sto su moderna medicinska dostignuéa
pocetkom 21. veka, nisu sada i nece biti
protokom vremena. Osnovne klasifikacio-
ne liste koje se koriste u istrazivanjima iz-
bezne smrti date su u mnogim radovima
(Nolte, McKee 2003; Page et al. 2006; Nol-
te, McKee 2008; Tobias, Yeh 2009). Azuri-
rane i najcesce koris¢ene sui liste Evropske
statisticke agencije (Eurostat) i Statistickog
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zavoda Velike Britanije (Office for National
Statistics — ONS). Za potrebe istrazivanja
izbezne smrtnosti u Srbiji u periodu 2010-
2019. godine, korigovana i prilagodena je
lista Statistickog zavoda Velike Britanije
(ONS 2018). Lista uzroka smrti, koja je ko-
ris¢ena u analizi stanja u Srbiji, za izbeznu,
sprecivu i predupredivu smrtnost data je
u prilogu (Tabela A1).

Izbezna smrtnost se u ovom radu racu-
na do 75. godine zivota (0-74), jer se kori-
sti pristup u okviru koncepta prevremene
smrtnosti, gde se granica najcesée postav-
lja blizu vrednosti oCekivanog trajanja zi-
vota pri zivorodenju (e, u Srbiji 2019. g.
iznosi 75,9 godina) posmatrane populaci-
je. Lista bolesti i stanja koja se mogu izbe(i
odnosi se i nastare 75 ili viSe goding, ali je
preciznost dijagnostikovanja osnovnog
uzroka smrti manje pouzdana. Razlog je
veliki broj komorbiditeta kod starih osoba.
Prilikom izracunavanja izbezne, sprecive i
predupredive smrtnosti, kao i proseka za
period 2010-2012.12017-2019. godine,
bilo je neophodno zanemariti dijagnoze sa
Cetvoroznakovnim Siframa, jer su do 2015.
godine dostupni isklju¢ivo uzroci smrti Si-
frirani troznakovno. Tako je, radi uporedi-
vosti, broj izbezne smrti 2017/2019. godi-
ne umanjen za 268 lica, odnosno za one
dijagnoze koje su na spisku izbezne smrti
date Cetvoroznakovno. Iznos umanjenja je
nizi od jednog procenta ukupne izbezne
smrtnosti i nema uticaja na rezultate u
radu. TrogodisSnji proseci su izracunavani,
jer u pojedinim starosnim grupama, odre-
deni uzroci smrti koji pripadaju izbeznoj,
sprecivoj ili predupredivoj smrtnosti, usled
malog broja slucajeva, mogu imati velike
godisnje oscilacije. Trenutno aktuelni po-
daci u trenutku pisanja rada odnosili su se
na 2020. godinu, ali oni nisu usli u analizu,
jer su prikupljeni podaci nastali pod velikim
uticajem pandemije COVID-19, koja je zna-
¢ajno povecala smrtnost. Vanredni uslovi,
kakvi su vazili te godine, ne mogu odrazavati
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uobicajene trendove, koji jesu cilj ovog
istrazivanja.

U analizi smrtnosti stanovnistva korisée-
ni su demografski metodi analize podata-
ka (opste, specifi¢ne i standardizovane
stope smrtnosti), uz oslanjanje na metode
razradene u epidemioloskim i srodnim
istrazivanjima. Metod dekomponovanja
koris¢en priizracunavanju doprinosa poje-
dinih starosnih grupa porastu e, kao i de-
komponovanje ocekivanog trajanja zivota
muskog i zenskog stanovnistva prema sta-
rosti i uzroku smrti (izbezna smrtnost i
ostali uzroci) opisan je u Preston, S.H. et al.
(2001). Proporcije umrlih, odnosno vero-
vatnoce dogadaja izbezne smrtnosti, po
polu i starostiizracunate su na bazi auto-
rovih tablica smrtnosti (2010-2012i2017-
2019) za petogodisnje starosne intervale,
uz primenu metoda dekompozicije. Znacaj
odredenih bolestiistanja kod pokazatelja
e, moguce je izmeriti metodom eliminaci-
je uzroka (Arriaga 1984). Hipotetickom
eliminacijom izbezne smrti izracunate su
vrednosti e, po polu u Srbijiza 2017/2019.
godinu.

Za potrebe istrazivanja koris¢eni su po-
daci koje priprema Republicki zavod za
statistiku Srbije (RZS). Procenjeni broj sta-
novnika i ukupan broj umrlih po starosti i
polu dostupni su na zvani¢nom sajtu RZS-a
(https://www.stat.gov.rs). Za potrebe
ovog istrazivanja, na sluzbeni zahtev su
dobijene detaljne tabele o uzrocima smrti.
Analiza podataka na teritoriji Srbije ogra-
nici¢e se na podrucje centralne Srbije i Voj-
vodine. Podaci za AP Kosovo i Metohiju
nece biti analizirani zbog nepouzdanosti i
nedostupnosti za nivo koji je potreban u
analizi.

3 REZULTATI

Ukupan godisnji broj umrlih u Srbiji u de-
setogodiSnjem periodu 2010-2019. godi-
ne je dosta stabilan i nalazi se uglavnom u
intervalu 101-103 hiljade. Porast ey je 1,24
godine, odnosno kod muskaraca je vred-
nost e, promenjenasa 71,98 u 2010/2012.
g.na73,29u2017/2019. g. (povelanje za
1,31 godina), dok je kod Zena razlika nesto
manja iiznosi 1,16 godina (sa 77,17 na
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Grafikon 1 Doprinos starosnih grupa promenama u o¢ekivanom trajanju Zivota pri Zivorodenju u Srbiji 2010/2012.
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Izvor. Priredeno od strane autora na osnovu dostupnih podataka RZS-a.
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78,33). Dekomponovanjem razlike u po-
smatranom vremenskom intervalu kod
pokazatelja e, uocava se razli¢it doprinos
starosnih grupa, alii drugadiji model smrt-
nosti po polu (grafikon 1). Veca promena
je kod najmladih i kod starih 70-84 godine,
i u muskoj i u Zenskoj populaciji. Razlika po
polu znacajnija je kod mladeg sredovec-
nog stanovnistva 25-34 i starijeg sredo-
vecnog 45-59, gde je doprinos pozitivnih
promena prisutniji kod muskaraca. Zene
kod starih, poc¢ev od starosne grupe 65—
69, u svim starosnim grupama imaju bolje
rezultate u periodu 2010-2019. godine, sa
izuzetkom najstarijih od 85 ili vise godina,
gde su doprinosi ujednaceni.

Najvedi deo pozitivnih doprinosa (oko
70%) po starosti u promenama e, jeste
usled smanjivanja broja umrlih od bolesti
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i stanja koje pripadaju tzv. izbeznoj smrt-
nosti (grafikon 2 i 3). Izbezna smrtnost u
Srbiji za 2017-2019. godinu ima prosecan
iznos od 26.745 umrlih lica, Sto predstavlja
63% ukupne prevremene smrtnosti (0—
74). U muskoj populaciji sve do 60. godine
Zivota izbezna smrtnost ¢ini preko 70%
(najcesce preko 80%) ukupnog doprinosa.
Kasnije ucesce je oko 60%, uz napomenu
da je u starosti 60-64 zabelezen ¢ak i po-
rast izbeZne smrtnosti, odnosno nije bilo
doprinosa. Kod Zena ucesée izbezne smrt-
nosti je najcesce oko 70% sve do starosne
grupe 60-64, gde se, kao i kod muskaraca,
belezi porast smrtnosti, ali znacajno ma-
njeg intenziteta. Takode, udeo kod dve
najstarije starosne grupe je oko 60%.
Verovatnoca dogadaja izbezne smrti pri
zivorodenju u muskoj populaciji iznosi
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Grafikon 2 Dekomponovanje ocekivanog trajanja Zivota muskog st. (0—74) prema starosti i uzroku smrti (izbezna

smrtnost i ostali uzroci). Srbija 2010/2012.12017/2019.

Izvor. Priredeno od strane autora na osnovu dostupnih podataka RZS-a
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Grafikon 3 Dekomponovanje ocekivanog trajanja zivota zenskog st. (0-74) prema starosti i uzroku smrti (izbezna

smrtnost i ostali uzroci). Srbija 2010/2012.12017/2019.

Izvor. Priredeno od strane autora na osnovu dostupnih podataka RZS-a.

31,3%, Sto je za dva procentna poena po-
voljnije u odnosu na vrednost sa pocetka
analiziranog perioda. Sve do 60. godine
Zivota verovatnoca izbezne smrtnosti je
25% ili vise. Na osnovu specifi¢nih stopa
smrtnostiiz 2017/2019. godine, verovat-
noca izbezne smrtnosti pri zivorodenju u
zenskoj populaciji je 18,2%, Sto je takode
nize nego Sto je bilo 2010/2012. g.
(20,5%). U odnosu na muskarce, procenti
su znatno niziido 60. godine, gde su vred-
nosti u intervalu 16—18%. Hipotetickom
eliminacijom izbezne smrtnosti u popula-
ciji Srbije 2017/2019, e, bi iznosio 80,99
god. naspram 75,80, kolika je stvarno, od-
nosno za 5,2 godine bi se potencijalno
produzio oCekivani zivotni vek. U muskoj
populaciji rast bi mogao biti 6,3 godine (sa
73,29 na 79,58), dok bi u Zenskoj iznosio
3,9 godina (sa 78,33 na 82,25). Tako se jos
jednom potvrduje da je i dalje viSe prosto-
ra za smanjenje izbezne smrtnosti kod

https://doi.org/10.2298/STNV220403001M

muskaraca u Srbiji, bez obzira na znacajnije
smanjenje u posmatranom periodu.

Stope izbezne, sprecive i predupredive
smrtnosti (opste i standardizovane) su se
smanjivale u posmatranom periodu, potvr-
dujudi pozitivan trend (tabela 1). Smanje-
nje je intenzivnije kod standardizovanih
stopa, Sto upucuje na znacaj starosne
strukture. Posmatrano po polu, stope su
uvek vise u muskoj populaciji, ali je smaniji-
vanje standardizovanih vrednosti intenziv-
nije kod muskaraca. Bolesti i stanja koja se
mogu spreciti adekvatnom zdravstvenom
zastitom imale su ujednaceno smanjivanje
stopa smrtnosti po polu u posmatranom
periodu, dok je osnovna razlika koja se uo-
¢ava kod izbeznog mortaliteta rezultat
veceg pomaka u predupredivoj smrtnosti
kod muskaraca.
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Tabela 1 Stope smrtnosti (opsta i standardizovana) na 100.000 st. za izbeznu, sprecivu i predupredivu smrtnost.

Srbija 2010/2012.12017/2019. godina

2010-2012 Izbezna Spreciva Preduprediva
Opsta Standard. Opsta Standard. Opsta Standard.
Ukupno 434 395 294 270 300 270
Mugko 547 527 333 328 393 375
Zensko 325 280 257 222 209 179
2017-2019 Izbezna Spreciva Preduprediva
Opsta Standard. Opsta Standard. Opsta Standard.
Ukupno 417 349 278 233 289 240
Musko 528 468 322 288 372 328
Zensko 309 244 233 185 206 163

Izvor. Priredeno od strane autora na osnovu dostupnih podataka RZS-a.

Napomena: EU Standard Population.

Analiza izbezne smrtnosti prema veli-
kim grupama bolesti i stanja pokazuje da
su kardiovaskularne bolesti i tumori najza-
stupljeniji uzroci smrti (zajedno oko 70%),
slicno kao i u ukupnom mortalitetu (tabela
2). Ipak udeli su nesto drugacdiji, dok su tu-
mori zastupljeniji od cirkulatornih bolesti,
uz trend daljeg povecanja ucesca. Proce-
nat karcinoma u izbeznoj smrti znatno na-
dilazi udeo dijagnoza koje ovaj uzrok ima
u opstoj populaciji, a maligna neoplazma
dusnika, bronhija i pluc¢a je pojedinacno
najzastupljenija bolest koja moze da se iz-
begne. Gotovo 500 ljudi vise, na godisnjem

nivou, umire sa ovom dijagnozom, nego
od ishemijske bolesti srca, koja je na dru-
gom mestu. Bolesti srca i krvotoka najvise
optereduju staro stanovnistvo, pa je razu-
mljiv nizi udeo kod starih do 75. godine
Zivota. Podaci iz desetogodisnjeg perioda
(2010-2019) pokazuju da pored tumora,
jasan trend rasta imaju i bolesti disajnih
organa, infektivnih i zaraznih bolesti, kao i
bolesti zavisnosti. Najznacajniji pozitivan
trend smanjenja izbezne smrtnosti je kod
kardiovaskularnih bolesti i nasilnih uzroka
smrti.
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Tabela 2 Stope smrtnosti (opsta i standardizovana) na 100.000 st. za izbeznu, sprecivu i predupredivu smrtnost.

Srbija 2010/2012.12017/2019. godina

IZBEZNA SMRTNOST 2010/12 2017/19 2010/12 2017/19
Ukupno 29062 26745 100,0% 100,0%
Infektivne i zarazne bolesti 242 316 0,8% 1.2%
Tumori 9559 9645 32,9% 36,1%
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem, ishrane i
metabolizma 1440 1313 5,0% 4,9%
Bolesti zavisnosti 636 633 2.2% 2,4%
Neuroloski poremecaji 91 103 0,3% 0,4%
Kardiovaskularne bolesti 11439 9338 39,4% 34,9%
Bolesti disajnih organa 1419 1902 4,9% 7.1%
Bolesti organa za varenje 520 406 1,8% 1,5%
Genitourinarne bolesti 837 808 2,9% 3,0%
Odredena stanja nastala u perinatalnom periodu 351 262 1,2% 1,0%
Povrede 2529 2020 8,7% 7,6%

Izvor: Pripremljeno od strane autora na osnovu liste Office for National Statistics (ONS 2018).

Napomena: Odredena stanja povezana sa alkoholizmmom u 2017/2019. iznose oko 200 umrlih, dok za
2010/2012. g. podatak nije dostupan (razlog je nacin Sifriranja). Tako je kod bolesti zavisnosti, radi metodolos-
ke uskladenosti, prikazana vrednost niza od realne za oba perioda.

4 DISKUSIJA

Smrtnost od uzroka koji se mogu izbedi po-
kazuje neiskoris¢ene potencijale zdravstve-
nog sistema i sistema javnog zdravlja i pre-
ciznije indentifikuje kako vulnerabilne
kategorije stanovnistva, tako i faktore rizika
za zdravlje populacije. Analiza mortaliteta
kroz koncept prevremene smrtnosti poka-
zuje gde zapravo nastaje najveca razlika
medu zemljama, dok smanjivanje specific-
nih stopa smrtnosti do 75. godine Zivota
predstavlja Sansu da se znacajnije priblize
vrednosti e,. Najvedi deo prevremene smrt-
nosti je moguce izbedi adekvatnim merama
zdravstvene zastite i prevencijom. Popula-
cije u svetu imaju razlic¢ito optereéenje
uzrocima smrti koji se mogu izbedi. U radu
su dati primeri drzava koje usled smanjiva-
nja stopa izbezne smrtnostiimaju kontinu-
irano povecanje ey, alii zemlje gde su izbez-
ni uzroci smrti uzrokovali pad e,. Istocna
Evropa je primer kako promene u sistemima
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zdravstvene zastite, usled kompleksne
drustveno-ekonomske tranzicije, uz porast
licnih faktora rizika (pusenje, gojaznost i
alkoholizam), mogu dovesti do duge sta-
gnacije, ali i opadanja nivoa e,. Krize kroz
koje prolaze odredene zemlje centralnogi
isto¢nog dela Evrope nisu vremenski i su-
Stinski ujednacene, pa su i vrednostiizbez-
ne smrtnosti, kao i njihovi trendovi razliciti
na ovom podrudju. Na jednoj straniimamo
zemlje poput Litvanije i Letonije (najvero-
vatnije i vedinu drugih isto¢noevropskih
drzava bivsih republika SSSR-a), gde su izu-
zetno visoke stope izbezne smrtnosti i gde
se pozitivan pomak u porastu e, najvise
oslanja na doprinos u specifi¢nim stopama
smrtnosti Zzenskog stanovnistva. Na tom
prostoru jos uvek dominiraju kardiovasku-
larne bolesti u prevremenoj smrtnosti, Sto
ograni¢ava znacajniji rast eo. Poljska, Ceska,
anarocito Slovenija predstavljaju model ze-
malja koje najbrze smanjuju stope izbezne
smrtnosti i gde se razlika, u odnosu na



najdugovecnije evropske populacije, u po-
slednje dve decenije najvise smanjila. Ze-
mlje poput Madarske i Bugarske beleze
kratkotrajne pozitivhe promene u izbeznim
uzrocima smrti, ali je napredak u e, dosta
spor. Kvalitet podataka o umrlima prema
uzroku smrti, potencijalno moze biti ogra-
nic¢avajudi faktor za donosenje preciznih
zakljucaka.

Rezultatiistrazivanja za Srbiju su pokaza-
li da je doprinos specifi¢nih stopa smrtnosti
po starosti uglavnom pozitivan i da u dru-
goj deceniji 21. veka (2010-2019) imamo
trend rasta ocekivanog trajanja zivota pri
zivorodenju. Najvedi deo pozitivnih dopri-
nosa promenama eo jeste usled smanjivanja
broja umrlih od bolesti i stanja koja pripa-
daju izbeznoj smrtnosti (oko 70%). Kod
najrazvijenijih evropskih drzava relativni
doprinosiizbezne smrtnosti promenama u
€0 SU nesto nizi, Sto je i logi¢no jer su stope
izbezne smrtnosti manje od onih u Srbiji.
Posmatrano po polu, smanjenje specifi¢nih
stopa izbezne smrtnosti je vece kod mus-
karaca, narocito kod sredovecnih, gde su
doprinosi preko 80%. Kod zena ucesée iz-
beZne smrtnosti po starosti, u promenama
e, za zensku populaciju, najcesce iznosi oko
70%. Zasto su muskarci u Srbiji imali vece
smanjenje izbezne smrtnosti od zena? Raz-
vrstavanje izbezne smrtnosti na sprecivu i
predupredivu moze u odredenoj meri pru-
Ziti odgovor na prethodno pitanje. Standar-
dizovane stope predupredivog mortaliteta
brze su se smanjivale od stopa sprecive
smrtnosti u Srbiji. Posto je muska popula-
cija znatno vise optere¢ena predupredivim
uzrocima smrti, time je i moguénost sma-
njivanja vrednosti veca. Bolesti i stanja koja
se mogu spreciti adekvatnom zdravstve-
nom zastitom imale su ujednaceno smaniji-
vanje stopa smrtnosti po polu u posmatra-
nom periodu, dok je osnovna razlika koja se
uocava kod izbeznog mortaliteta rezultat
veceg pomaka u predupredivoj smrtnosti
kod muskaraca. Kada se porede rezultati za
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Srbiju i druge isto¢noevropske zemlje,
upravo je taj podatak drugaciji. U tim ze-
mljama ve¢ dugi niz godina izostaje napre-
dak kod ove kategorije smrtnosti, ¢ak se
evidentiraju godine i sa pogorsanjem vred-
nosti kod muskaraca. Stope sprecive i pre-
dupredive smrtnosti su uvek vise u muskoj
populaciji, ali je smanjivanje standardizova-
nih vrednosti intenzivnije kod muskaraca u
Srbiji.

Kardiovaskularne bolesti jesu vodedi
uzrok smrti u ukupnoj populaciji u Srbiji, ali
dalisu dominantne i kod prevremene smrt-
nosti, kao sto je to kod vedine drzava Isto¢ne
Evrope? Analiza izbezne smrtnosti prema
velikim grupama bolesti i stanja, za period
2010-2019. godine, pokazala je promenu
kod vodedcih uzroka smrti. Pocetkom posma-
tranog perioda bolesti srca i krvotoka imale
su vedi udeo od karcinoma, ali je stanje de-
set godina kasnije promenjeno i tumori po-
staju najznacajniji uzrok izbezne smrtnosti u
Srbiji, sa trendom daljeg povecanja uceséa.
Maligna neoplazma dusnika, bronhijaipluca
je pojedinacno najzastupljenija bolest koja
se moze izbedi, dok je ishemijska bolest srca
na drugom mestu. Podaci iz desetogodis-
njeg perioda (2010-2019) pokazuju da po-
red tumora, jasan trend rasta imaju i bolesti
disajnih organa, infektivnih i zaraznih bole-
sti, kao i bolesti zavisnosti. Najznacajniji po-
zitivan trend smanjenja izbezne smrtnosti je
kod kardiovaskularnih bolestii nasilnih uzro-
ka smrti. Nize vrednosti kod stopa smrtnosti
od povreda, koje se nalaze u grupi predupre-
divih uzroka smrti, verovatno jesu osnovni
razlog vecih pozitivnih promena kod muske
populacije, jer je razlika u stopama nasilnih
smrti po polu velika. Dalja analiza smrtnosti
prema uzroku smrti, starosti i polu, moze
dati precizniji odgovor. Na osnovu svih pri-
kazanih rezultata, moze se konstatovati da
Srbija ima model izbezne smrtnosti bliZi
centralnoevropskim drzavama nego ze-
mljama na istoku kontinenta.
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5 ZAKLJUCAK

Kako su rezultati istrazivanja pokazali, u
drugoj deceniji 21. veka nastavljeni su po-
zitivni trendovi u smanjivanju specifi¢nih
stopa smrtnostiidaljem produzavanju oce-
kivanog trajanja Zivota u Srbiji. Intenzitet
promena nije visok, ali je kontinuiran i na
nivou je evropskih zemalja sa sli¢nim vred-
nostima kod osnovnih pokazatelja morta-
liteta. Posmatran po starosnim grupama,
doprinos nije ujednacen po polu, a istaknu-
te razlike predstavljaju putokaz za bolje
razumevanje specifi¢nosti nastanka morta-
liteta kod muskog i Zenskog stanovnistva.
Najvece smanjenje u specifi¢nim stopama
smrtnosti je kod odojcadi i starog stanov-
nistva, ali treba izdvoijiti i znacajne pozitiv-
ne pomake u muskoj populaciji starih 45—
59 godina. U posmatranom periodu
ocekivano trajanje zivota pri zivorodenju
raste brze kod muskaraca u Srbiji, ali razlika
po polu je i dalje oko pet godina u korist
zena.

Dekomponovanje o¢ekivanog trajanja
Zivota prema starosnim grupama, polu i
uzroku smrti, u periodu 2010/2012 -
2017/2019, pokazalo je da se najvedi deo
pozitivnih doprinosa odnosi na smanjenje
izbezne smrtnosti (oko 70%). Stopa smrt-
nosti koja se moze izbedi predstavlja kljucni
pokazatelj ukupnog koriséenja zdravstve-
nih kapaciteta i zdravstvene zastite u celini.
Vrednosti u Srbiji su i dalje relativno visoke
u evropskim okvirima, ali postoji pozitivan

pomak. Cinjenica da je verovatno¢a doga-
daja izbezne smrtnosti u muskoj populaciji
pri Zivorodenju u Srbiji oko 30% (kod Zena
je 18%), govori da ima mnogo prostora za
poboljsanje. Hipotetickom eliminacijom
izbezne smrtnosti porast e, kod muskaraca
mogao biiznositi 6,3 godine, a kod Zena
3,9.

Obrasci zdravstvenog ponasanja su izu-
zetno vazni u redukovanju prevremene
smrtnosti stanovnistva. Pusenje, gojaznost,
fizicka neaktivnost i konzumiranje alkohola
neka su od najcesc¢ih nezdravih ponasanja.
Koncept prevremene smrtnosti i metod
izbeznih uzroka smrti je upravo i uveden da
ukaze na mogudénosti daljeg poboljsanja
mortalitetnih prilika. Bolesti koje mogu da
se lece i preduprede nacinom zivota i kon-
trolnim pregledima znacajno mogu produ-
ziti ocekivano trajanje zZivota u Srbiji. Ulaga-
nje u zdravstveni sistem viSestruko se
vraca, jer se troskovi lec¢enja pojedinca du-
goro¢no smanjuju, a on narednim godina-
ma u dobrom zdravlju potencijalno moze
viSe da doprinese drustvenoj zajednici.
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Tabela A.1 Lista uzroka smrti koju je moguce izbedi
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Uzroci smrti MKB-10 Starost Preduprediva
Infektivne i zarazne bolesti
Infektivne crevne bolesti A00-A09 0-14
Tuberkuloza A15-A19, B90O 0-74 .
A38-A4d1,
Infekcije izazvane bakterijama i protozoama B?gsBSAfSGg)O 0-74
G03,L03
Veliki kasalj (Pertusis) A37 0-14 .
Male boginje (Morbili) BOS 1-14 .
Rubela BO6 0-14 .
Druge infekcija (Diarea, Tetanus, Poliomijelitis i A35, A36, A8O,
Varicela) BO1 074 :
HIV B20-B24 0-74 .
Tumori
Malignitet usta, usne duplje i zdrela C00-C14 0-74 .
Maligna neoplazma jednjaka c15 0-74 .
Maligna neoplazma stomaka c16 0-74 .
Maligna neoplazma debelog creva i rektuma C18-C21 0-74 .
Maligna neoplazma jetre C22 0-74 .
Maligna neoplazma dusnika, bronha i plu¢a C33-C34 0-74 .
Maligni melanom koze C43 0-74 .
Mezoteliom C45 0-74 .
Maligna neoplazma dojke C50 0-74 .
Maligna neoplazma grli¢a materice C53 0-74 .
Maligna neoplazma besike ce7 0-74
Maligna neoplazma stitne zlezde Cc73 0-74
Hockinsova bolest C81 0-74
Leukemija C91 0-44
Maligna neoplazma testisa ce62 0-74
if\/éz%iéq;aa?:r?felazma delova materice C54-C55 0-44
Benigne neoplazme D10-D36 0-74
Bolesti zlezda sa unutrasnjim lu¢enjem, ishrane i metabolizma
Secerna bolest E10-E14 0-74 .
Bolesti stitne Zlezde E00-E07 0-74

Bolesti zavisnosti
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Bolesti povezane sa alkoholom, iskljucujudi F10, K70, K73,

spoljne uzroke K74 0-74 .
F11-F16,

Zloupotreba droga F18-F19 0-74 .

Neuroloski poremecaji

Epilepsija i epileptic¢ni status G40-G41 0-74 .

Kardiovaskularne bolesti

Reumatska i druga valvularna bolest srca 101-109 0-74 .
Hipertenzivne bolesti [10-115 0-74 .
Ishemijska bolest srca 120-125 0-74 . .
DVT sa plu¢énom embolijom 126 0-74 .
Cerebrovaskularne bolesti 160-169 0-74 .
Aneurizma i disekcija aorte 171 0-74 .

Bolesti disajnih organa

Grip (ukljucujudi svinjski grip) J09-J11 0-74 . .
Upala pluca J12-)18 0-74 .
Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) J40-J44 0-74 . .
Astma J45-J46 0-74 .

J00-J06,

J20-J22,
Odabrane respiratorne bolesti J30-J39 1-14 .

Bolesti organa za varenje

Cir na Zelucu i dvanaestopala¢nom crevu K25-K28 0-74 .
K35-K38,

Akutni abdomen, upala slepog creva, crevna op- K40-K46,

strukcija, holecistitis / litijaza, pankreatitis, kila K80-K83, K85 0-74 .

Genitourinarne bolesti

NOO-NO7,

N17-N19,
Nefritis i nefroza N25-N27 0-74 .

N13, N20-N21,

Opstruktivna uropatija i hiperplazija prostate N35, N40 0-74 .
Odredena stanja nastala u perinatalnom periodu
Komplikacije perinatalnog perioda P00-P96, A33 0-74 .
Kongenitalne malformacije cirkulatornog sistema Q20-Q28 0-74 .
Spina bifida Q05 0-74 .
Povrede 0-74 .

Izvor. ONS (2018). Office for National Statistics - ONS. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommuni-
ty/healthandsocialcare/causesofdeath/bulletins/avoidablemortalityinenglandandwales/previousReleases
Napomena: Izostavljene su cetvoroznakovne dijagnoze (C92.0, E27.1, G31.2, G62.1, 142.6, K29.2, K86.0,
180.1-180.3, 180.9, 182.9, K86.1-K86.9, K91.5, N99.1) i korigovana je maksimalna starost do 75. godine.
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