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Sazetak: Zene prema procenama SZO za 2015. godinu Zive duze od muskaraca u svim
zemljama sveta. Fenomen nizih stopa smrtnosti Zenskog stanovnistva, kod drzava sa
dugom tradicijom statistike o mortalitetu, prisutan je ve¢ nekoliko vekova. U radu je dat
prikaz evropskih trendova u kretanju razlike u smrtnosti po polu sa fokusom na stanje
u Srbiji. Tokom 20. i po¢etkom 21. veka konstatovan je razli¢it obrazac diferencijalne
smrtnosti po polu medu zemljama. Kompleksnost pojave i faktora koji uslovljavaju
razliku su u takvom odnosu da ¢ak ni susedne zemlje Cesto ne dele jedinstven obrazac
smrtnosti po polu. Kod pojedinih drzava, od sredine proslog veka razlika se povecavala,
kod drugih smanjivala, dok je kod nekih stagnirala. U Srbiji promene su bile skromne,
a razlika se nije znacajno menjala za proteklih pet decenija. Diferencijalna smrtnost
po polu stanovnistva Srbije je sredinom 20. veka bila medu najnizim u Evropi, a sada,
sredinom druge decenije 21. veka, spada u grupu zemalja sa umereno niskom razlikom.
Razli¢ita smrtnost muskaraca i zena implicira mnogobrojne drustvene ali i demografske
posledice. Feminizacija starog stanovnistva u Srbiji usled nizih stopa smrtnosti Zenskog
stanovni$tva, za posledicu ima drugacije opterecenje bolestima i uzrocima smrti u
ukupnoj populaciji.

Kljucne reci: mortalitet, diferencijalna smrtnost po polu, evropski trendovi, Srbija.

Abstract: According to WHO estimates for 2015, women lived longer than men in all
countries of the world. The phenomenon of lower female mortality rates in countries
with a long tradition of mortality statistics has been present for several centuries. The
paper presents an overview of European trends in the changes of sex differences in
mortality, especailly in Serbia. During the 20th and the beginning of the 21st century, a
different pattern of mortality by sex was detected among countries. The complexity of the
phenomenon and the factors that condition the difference have a unique relationship so
that even neighboring countries often do not share a uniform pattern of mortality by sex.
In the second half of the 20th century in some countries, difference increased, in others
decreased, while in some countries it practically stagnated. In Serbia, the changes were
modest, and the difference did not change significantly over the past five decades. In the
mid-20th century, the differential in sex mortality rate in Serbia was among the lowest
in Europe, and now it belongs to the group of countries with moderately low differences.
The different mortality of men and women implies many social and demographic
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consequences. The feminization of the old population in Serbia due to the lower mortality
rates of the female population results in a different burden of the diseases, and causes of
death in the total population.

Keywords: mortality, sex mortality differences, european trends, Serbia.

UVOD

Zene prose¢no duze Zive od muskaraca (Case & Paxson, 2005; Luy,
2003) i to u gotovo svakoj zemlji'. U istrazivanjima mnogih autora u
proteklim decenijama, divergencija u duzini Zivota medu polovima je
potvrdena (Ciocco, 1940a; Stolnitz, 1955; Enterline, 1961; Waldron, 1976;
Nathanson, 1984; Gjonga, 1999; Luy, 2003; Wisser & Vaupel, 2014). Dobro
je dokumentovano da u svim populacijama, za koje postoje podaci o
vitalnim dogadajima, stope smrtnosti muskaraca nadilaze stope smrtnosti
zZena gotovo u svakoj pojedinacnoj godini (Caselli & Luy, 2013). Izuzetak u
nekim zemljama i u nekim istorijskim epohama predstavlja smrtnost Zena
u reproduktivnom periodu, kada materinski mortalitet moze biti dovoljno
visok da podigne ukupan mortalitet Zena tog starosnog uzrasta, ¢ak iznad
mortaliteta muskih vr$njaka (Bongaarts, 2014). Istrazivaci su rano ustanovili
starosni obrazac po kome se formira razlika u smrtnosti muskaraca i Zena.
Na pocetku zivotnog doba javlja se razlika u smrtnosti dece do godinu dana,
potom se razlika smanjuje i dostize minimum u starosti 5-14 godina, da bi
ponovo rasla, dostizu¢i vrhunac kod sredovec¢nog stanovnistva, a zatim jos
jednom, kod starih 60 ili viSe godina, dolazi do smanjivanja sa minimumom
kod najstarijih (Ciocco, 1940b).

Mnogi smatraju da je fenomen tzv. prekomerne smrtnosti muskaraca
prisutan manje ili viSe kroz citav period razvoja Covecanstva (Signoli et
al., 2002; Waldron, 1983a), ali egzaktno moze da se potvrdi samo dokle
sezu statisticke serije podataka odredenih drzava. Kod zemalja sa dugom
tradicijom statistike o mortalitetu, moze se konstatovati da jos od sredine
18. veka, zene prosecno duze zive (Stolnitz, 1956). Iako je fenomen razlicite
smrtnosti muskaraca i Zena opSte prisutan, iznenadujuce je koliko se
trendovi razlikuju poredenjem zemalja. U najve¢em broju razvijenih zemalja,
razlika pocinje da se povecava posle Prvog svetskog rata (Stolnitz, 1956).
To povecanje koincidira sa rastom stopa smrtnosti od kardiovaskularnih
bolesti, tumora i povreda kod muskaraca i smanjenja stopa smrtnosti u
fertilnom periodu kod Zena (Rogers et al., 2010). Trend se usporava tokom
1970-ih i sa pocetkom 1980-ih menja smer, razlika se postepeno smanjuje
(Seifarth et al., 2012). Divergencija u trendovima smrtnosti po polu tokom

! Na osnovu najnovijih procena Svetske zdravstvene organizacije (SZO) za 2015. godinu Zene
u svim drzavama sveta Zive duze od muskaraca. U prethodnim izvestajima pojedine zemlje sa
africkog ili azijskog kontinenta imale su duZi Zivotni vek muskaraca.
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20. veka moze da se jednim delom objasni smanjenjem stopa smrtnosti
kod Zena u fertilnom periodu, ali u osnovi leze mnogo kompleksniji faktori
uticaja na smrtnost. Uprkos ¢injenici da je to jedna od osnovnih zakonitosti
u demografskom razvitku, do danas nije jasno $ta sve utice na taj fenomen.
Kompleksan odnos bioloskih (genetika, hormoni) i ne-biologkih faktora
(ponasanje, socioekonomski faktori, kao i faktori sredine, ratovi) uti¢e na
razliku u smrtnosti po polu (Nathanson, 1984).

U Srbiji nije bilo puno radova sa temom razli¢ite smrtnosti po polu,
kao i analize faktora koji uticu na razliku. Prirodno kretanje stanovnistva
je najvazniji aspekt demografskih istrazivanja i ujedno interesa drzave i
drustva. Razli¢ita smrtnost muskaraca i Zena je prirodni i drustveni fenomen
od velikog znacaja, jer fokusira aktivnosti razli¢itih drzavnih struktura.
Analiza stanja i razumevanje faktora koji uslovljavaju razli¢itu smrtnost po
polu, nudi mogucénost preventivnog delovanja, $to bi moglo dovesti do bolje
organizacije zdravstvenih sluzbi.

IZVORI PODATAKA I METODOLOGIJA

U ovom radu analiza razli¢ite smrtnosti muskog i Zenskog stanovnistva
data je iz demografskog ugla. Primenjeni su standardni pokazatelji
mortaliteta (specificna stopa smrtnosti, ocekivano trajanje zivota...) i
koricen je transverzalni metod analize podataka. Primenjen je i metod
dekomponovanja, opisan u Preston, S.H. et al. (2001), na osnovu koga je
izratunat doprinos pojedinih starosnih grupa porastu ocekivane duzine
zivota novorodenih kod oba pola. U analizi vremenskih serija pored
apsolutnih varijacija ¢esto su korisceni relativni pokazatelji ili indeksi. U
radu je dat i veliki broj grafickih priloga. Leksisova mapa (eng. Lexis maps)
je relativno nov nacin grafickog prikaza koji je primenjen kako bi se, kroz
tri obelezja, a na dvodimenzionalnom grafiku, $to ilustrativnije, prikazale
promene po starosti, vremenskim intervalima i kohortama.

Istrazivanje je obavljeno na celom skupu stanovnika u Republici Srbiji* (bez
AP Kosova i Metohije) u periodu 1950-2016, odnosno u zavisnosti od nivoa
analize bilo je ograniceno na period oko godina popisa stanovnistva, pocev
od 1953. do 2011. Korisceni su podaci o umrlima iz vitalne statistike i broja
stanovnika (ukupno i po strukturama) iz popisne. Takode, podaci su preuzimani
i sa sajtova: Svetske zdravstvene organizacije (WHO), Evropske statisticke
agencije (Eurostat), Organizacije za ekonomsku saradnju i razvoj (OECD), baze
vitalnih dogadaja za odabrane zemlje koju su razvili instituti Berkli i Maks Plank
(Human mortality database) i nacionalnih statistickih sluzbi.

? Istrazivanje na teritoriji Srbije ogranic¢ice se na podrudje centralne Srbije i Vojvodine. Podaci
za AP Kosovo i Metohija nece biti analizirani zbog nepouzdanosti i u periodu posle 1997.
nedostupnosti za nivo koji je potreban u analizi.
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TRENDOVI U EVROPI

Zemlje sa dugom tradicijom statistike o mortalitetu osnovni su izvori
podataka, neophodni da se pokazu trendovi u smrtnosti muskog i Zenskog
stanovnistva. Najpouzdaniju vitalnu statistiku imaju evropske drzave. U
Evropi, na osnovu statistickih podataka, muskarci su zadnji put nadziveli
zene u Holandiji 1860. i Italiji 1889. godine’. Kod ostalih zemalja nije
registrovan kradi Zivotni vek Zena, a podaci datiraju u Svedskoj jos od 1751.
godine, Danskoj 1835, Engleskoj i Velsu iz 1841. Najduzu statisticku seriju
pracenja mortaliteta na nivou Citave zemlje ima Svedska. Zahvaljujuéi tim
podacima moguce je imati uvid u promene u smrtnosti u poslednjih 260
godina* (grafikon 1). Svedska spada u grupu najrazvijenijih zemalja sa
najduzim ocekivanim trajanjem Zivota pri Zivorodenju (e ) kod oba pola
i sa relativno najmanje posledica rata u poslednja 3 veka u Evropi. Tako
posmatrano promene u smrtnosti su rezultat, u najvecoj meri, drustvenih
promena, a ne iznenadnih i nasilnih uzroka kakvi su rat i prirodne
katastrofe. U dugoj seriji podataka o e, kod oba pola, primetna je stabilnost
i relativno spora promena. Zene su pocetkom druge polovine 18. veka zivele
prose¢no oko 38 godina, dok su muskarci rodeni u tom periodu mogli da
ocekuju Zivotni vek od 35 godina. Razlika u e  po polu u 18. veku kretala se
u intervalu 1,5-3,5 godine. U narednog veku (19. vek), e, postepeno raste
kod oba pola, a razlika dostiZe najviSu vrednost 5 godina (e, je 47, a e 42
godine). U 20. veku dolazi do najintenzivnijih promena u e, za oba pola i
razlika dostize svoj maksimum krajem 1970-ih oko 6 godina. Pocetkom 21.
veka e je 83,ae 79 godine.

Pracenje podataka o smrtnosti za 160 godina u periodu 1851-2011.
godina, kod Sest evropskih zemalja, pokazuje razli¢ite obrasce diferencijalne
smrtnosti po polu (grafikon 2). Do poklapanja trendova medu analiziranim
drzavama dolazi tek tokom 1970-ih. Vrednosti se ujednacavaju kod pet
posmatranih zemalja, dok Francuska zadrzava trend na visem nivou za oko
dve godine (prosecne vrednosti kod ostalih zemalja su oko 4 godine, a u
Francuskoj oko 6).

* Human mortality database. University of California, Berkeley (www.mortality.org); Max Planck
Institute for Demographic Research (www.humanmortality.de).
* Isto.
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Grafikon 1. Razlike u ocekivanom trajanju Zivota pri Zivorodenju muskaraca i
Zena u Svedskoj u periodu 1751-2011.
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Izvor: Priredeno na osnovu podataka iz baze HMD - Human Mortality Database.

Grafikon 2. Razlike u ocekivanog trajanja Zivota pri Zivorodenju muskaraca i Zena
u Sest odabranih zemalja u periodu 1851-2011.
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Izvor: Priredeno na osnovu podataka iz baze HMD - Human Mortality Database.

U proslom veku doslo je do najznacajnijih pomaka u prose¢noj duzini
zivota, ali i do uspostavljanja najvece razlike u smrtnosti po polu. Medu
evropskim zemljama nema jedinstvenog obrasca za razli¢itu smrtnost po
polu. Kod pojedinih razlika se povecavala, kod drugih smanjivala, dok je
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kod nekih stagnirala. Razlika u ocekivanom trajanju Zivota pri Zivorodenju
po polu (podaci za 2015. godinu) se kreée od 3,3 godine u Svedskoj do ¢ak
11,6 godina u Rusiji. Sve zemlje bivSeg Sovjetskog saveza su od sredine
1980-ih dozivele znacajno povecanje razlike na $tetu muskaraca. Istorijski
posmatrano, najveca razlika u smrtnosti po polu, u mirnodopskim uslovima,
je zabelezena u Rusiji 1994. od 13,7 godina. Promene u Evropi za poslednjih
pola veka (1961-2011) bice sagledane analizom podataka za osam zemalja
koje dosta reprezentativno predstavljaju trendove u svim regionima starog
kontinenta (grafikon 3).

Grafikon 3. Razlike u ocekivanom trajanju Zivota pri zivorodenju muskaraca i zena
u osam odabranih zemalja, 1961-2011.
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Izvor: Priredeno na osnovu podataka iz baze HMD - Human Mortality Database, a za
Srbiju su kori$¢eni podaci RZS-a.

Trend povecanja razlike, koji je aktuelan tokom 1960-ih, prvo napustaju
Engleska i Vels, 1970. godine (te godine je zabelezen pik u razlici od oko 6
godina). Potom sledi i Svedska, gde je par godina kasnije, precizno 1978.
evidentirana najvisa vrednost od oko 6 godina. Ove zemlje predstavljaju
obrazac diferencijalne smrtnosti po polu u severnom delu Evrope (istovetni
trendovi su u Danskoj, Norveskoj i Holandiji). Kretanje razlike u e, u
Francuskoj pokazuje nesto drugaciju sliku. Najvisa vrednost je zabelezena
1992. godine i to oko 7 godina, a sli¢an trend je bio i kod zemalja sredi$njeg
i juznog dela kontinenta (Spanija, Italija, Svajcarska). Pocetkom 1990-ih
mnoge isto¢noevropske zemlje su imale pik u razlici na nivou od oko 8
godina. Zemlje poput Srbije i Bugarske, pocetkom analiziranog perioda,
imaju najmanju razliku u smrtnosti po polu (ispod 4 godine). Kasnije,
narocito tokom 1990-ih, trendovi se razdvajaju pa Bugarska stalno ima vise
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vrednosti (7-8 godina). Sli¢an trend je i u Ceskoj, Slovackoj, Madarskoj
i Poljskoj, s tim da poslednje dve imaju vise maksimalne vrednosti, oko 9
godina. Rusija predstavlja posebnu grupu, tzv. sovjetskih zemalja (Belorusija,
Litvanija, Letonija, Ukrajina), gde su evidentirane najvide vrednosti razlike
e, u svetu. Zene u Rusiji su u odnosu na muskarce najduze Zivele tokom
1990-ih, ¢ak 14 godina. U Srbiji pik u razlici je dostignut 1991. i iznosio je
oko 6 godina. Inace, samo je tokom ratnih godina 1991. i 1992. razlika bila
iznad 6, dok je u poslednje tri decenije oko 5 godina. Za razliku od vecine
evropskih zemalja na primeru Srbije se ne moze govoriti o opadaju¢em
trendu.

RAZLIKA U SMRTNOSTI PO POLU U SRBIJI

Posmatrano od sredine 20. veka u Srbiji su se specificne stope
smrtnosti po starosti intenzivno smanjivale samo tokom 1950-ih, dok je
u pedesetogodisnjem intervalu (1961-2011) napredak znatno manji, pa
¢ak ga kod pojedinih starosnih grupa nije ni bilo. Analiza promena stopa
smrtnosti po polu, pokazuje da su narocito muskarci u nepovoljnom
polozaju (grafikon 4). Kod oba pola znacajno smanjenje je evidentirano
samo kod dece do pete godine zivota, gde su stope za 90% nize. Kod dece
stare 5-14 godina, vece je smanjenje kod decaka (78% naspram 61%) pa
su se stope u ovim starosnim grupama 2011. prakti¢no izjednacile. U svim
ostalim kohortama, u proteklih pet decenija, Zene su imale ve¢e smanjenje
smrtnosti. Mlado i mlade sredove¢no stanovni$tvo imalo je relativno
smanjenje kod muskaraca od 25% do 49%, dok je kod Zenske populacije
pad vrednosti veci i krece se u intervalu 53-73%. Kod starijeg sredove¢nog
i starog stanovnistva, napredak je minimalan, a kod nekih starosnih grupa
postoji ¢ak i pogorsanje mortalitetne situacije. Razlika u smrtnosti po polu,
upravo kod ovih kohorti dolazi do punog izrazaja. Dok su se kod Zenskog
stanovnistva starosti 45-59 godina stope smrtnosti smanjile za tre¢inu, kod
muskaraca nije bilo nikakvog poboljsanja, ¢ak su i nesto vise kod starih
50-59. Stope su, takode, u grupi 60-79 godina manje za tre¢inu kod Zena,
dok muskarci beleze tek neznatno poboljsanje od prose¢no 14%. Najstarije
kategorije stanovni$tva (80-84 i 85 ili viSe godina), u pedesetogodisnjem
intervalu, nisu imale smanjenje smrtnosti. Muskarci i Zene stari 85 ili vide
godina, poc¢etkom druge decenije 21. veka, prosecno za 15-16% imaju visu
smrtnost od njihovih vrinjaka rodenih pola veka ranije.



Demografija 15 (2018): 1-17

Grafikon 4. Specifi¢ne stope smrtnosti po polu u Srbiji, 1961. i 2011. godine
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Izvor: Pripremljeno na osnovu podataka RZS-a.

Treba napomenuti da se razlika u smrtnosti muskaraca i Zena u Srbiji
u periodu 1961-2011. kod svih petogodisnjih starosnih grupa povecala
(izuzetak su deca 5-14 godina gde je razlika smanjena). Kod mladih 20-34
godine razlika u smrtnosti je 2011. duplo veca nego $to je bila 1961. godine.
Starosne grupe u intervalu 35-69 godina pokazuju da se razlika prosecno
uvecala za 50% (narocito kod starih 50-54 gde je visa za 68%). Stari 70-79
imaju za Cetvrtinu vecu razliku po polu. Jedino je kod najstarijih (80 ili viSe)
razlika mirovala, odnosno neznatno se povecala. Na osnovu ovih podataka
moze se konstatovati da muskarci u 2011. stari 40 ili viSe godina imaju vise
stope smrtnosti od Zenskih vrénjaka iz 1961.

Razli¢it tempo i promene koje su se desavale od sredine 20. veka u
smrtnosti muskaraca i Zena u Srbiji, preciznije mogu da se sagledaju
izratunavanjem indeksa razlika u specificnim stopama smrtnosti. Kod
mladih kategorija stanovnistva tesko je uociti bilo kakvu pravilnost jer su
vrednosti male ali je kod starijeg stanovni$tva, gde je smrtnost najveca,
trend jasan (grafikon 5). Razlika u smrtnosti po starosti se povecava na $tetu
muskaraca. Narocito kod starijih sredovecnih i starih, pa upravo muskarce
tih starosnih uzrasta mozemo identifikovati kao najvulnerabilnije.
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Grafikon 5. Indeksi razlika u specificnim stopama smrtnosti po polu za staro
stanovnistvo Srbije 1950-2016 (baza = mortalitet Zenskog stanovnistva)
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Izvor: Pripremljeno na osnovu podataka RZS-a.

Leksisova mapa (eng. Lexis maps) je graficki prikaz koji pokazuje
trendove po starosti, vremenskim intervalima i kohortama. Njihova
trodimenzionalna korelacija pokazuje kako je razlika u smrtnosti po polu
evoluirala u poslednjih sedam decenija (grafikon 6). Razlika u specificnim
stopama smrtnosti muskaraca i Zena u Srbiji pokazuje uticaj drustveno
istorijskih prilika na mortalitet. Sve do sredine 1960-ih razlika u smrtnosti
kod gotovo svih kohorti je umerena (do 50% je viSa smrtnost muskog
stanovni$tva). U retkim slucajevima i to narocito kod mladih i dece,
evidentiraju se godine u kojima je smrtnost zenskog stanovni$tva visa.
Mali broj smrtnih slucajeva kod dece uslovljava velike godisnje oscilacije u
podacima o smrtnosti, pa se ne moze sa sigurnoscu reci da li se razlika u
mortalitetu po polu povecava ili smanjuje. Sli¢no je i kod drugih zemalja sa
niskom stopom smrtnosti odojc¢adi i male dece ali i kod slabije razvijenih
zemalja, narocito od polovine 1970-ih, razlika se povecava na Stetu decaka
(Sawyer, 2012). Trend povecanja razlike u smrtnosti po polu u Srbiji, javlja
se pocetkom 1970-ih i obuhvata sve petogodi$nje starosne grupe iz intervala
20-64 godine. Narocito se kod mladih 20-29 godina razlika intenzivira
tokom 1970-ih i 1980-ih, belezi se 2,5 puta visa smrtnost kod muskaraca
(u prvih 20 godina analize vrednosti su u intervalu od 3% do 20%).
Kulminacija je zabelezena pocetkom poslednje decenije 20. veka, kada su
ratovi na prostorima bivie Jugoslavije, uslovili najvecu relativnu razliku
u smrtnosti po polu. Kod mladih 20-24 godine, mortalitet muskaraca je
(1990-1992) imao cetiri puta vide vrednosti od Zenskog (m_/m, = 4,03).
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Sledeca najveca evidentirana razlika je u istom periodu, kod starih 25-29
(m_/m, = 3,08). Ipak ako se zanemare ratne godine, relativna razlika u
smrtnosti po starosti i polu nije prelazila 300 indeksnih poena, odnosno
smrtnost muskaraca je bila oko tri puta visa. Kod ostalih kohorti, starih
izmedu 30-64 godine, vrednosti diferencijalne smrtnosti po polu su
200-250 indeksnih poena. Pocetkom 21. veka mlade sredove¢no musko
stanovni$tvo ima oko 2,5 do 3 puta vi$u smrtnost nego Zensko.

Grafikon 6. Razlika u specificnim stopama smrtnosti (indeksi) po polu u Srbiji,
1950-2016.
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Izvor: Pripremljeno na osnovu podataka RZS-a.

Dekomponovanjem® ocekivanog trajanja Zivota muskaraca i Zena
u Srbiji moguce je sagledati relativni doprinos svake starosne grupe
ocekivanom trajanju zivota. Kod muskaraca porast u tom periodu iznosi
6,8 godina, a ¢ak 66,3% tog porasta duguje se smanjenju smrtnosti do prve
godine Zivota. Posle najmladih, deca stara 1-4 godine najviSe ucestvuju u
promenama e, (8,8%). Tako mladi, stanovniStvo do 20 godina starosti,
imaju udeo u ukupnim promenama u poslednjih pola veka od ¢ak 81,7%.
Stari 45-49 godina u ovom periodu nisu uticali na e dok su kohorte starih
50-59 imale negativan uticaj. Staro stanovnistvo (60 ili vise) doprinelo je sa
9,9%, odnosno 8 puta manje nego mlado stanovnistvo (mladi od 20). Kod
najstarijih muskaraca (85 ili viSe), takode su negativne vrednosti.

° Primenjena metodologija opisana je u Preston, S.H. et al. (2001).
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Kod Zena, razlika u e,iz 1961. i 2011. je veca, iznosi 9,0 godina. Obrazac
je slican kao kod muskaraca ali postoje i bitne razlike. Osnovno odstupanje
lezi u cinjenici da su gotovo sve starosne grupe doprinosile porastu e,
izuzetak je grupa najstarijih, i da je doprinos odojcadi i dece znatno nizi.
Mlada zenska populacija (do 20 godina) ucestvuje sa 58,9%, a stara (60 ili
vise) sa 21,3%. Poboljsanje mortalitetne situacije kod starih je dvostruko
bolje kod Zena nego kod muskaraca (grafikon 7).

Grafikon 7. Doprinos pojedinih starosnih grupa porastu oCekivane duZine Zivota
muskaraca i Zena u Srbiji u periodima 1961-2011. i 2002-2011.
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Izvor: Pripremljeno na osnovu podataka RZS-a.

U periodu izmedu poslednja dva popisa (2002-2011), doprinos
pojedinih starosnih grupa porastu ocekivane duzine Zivota ispoljio je
drugaciji raspored. Naime, procentualni doprinos najmlade grupe je
ocekivano znacajno manji, s obzirom da je smrtnost odojc¢adi na relativno
niskom nivou. Primetno je da su promene u smrtnosti stanovnistva starijeg
od 60 godina, imale znacajniji doprinos u porastu duzine zivota. Takode,
treba ista¢i da su sve kohorte i muskog i zenskog stanovnistva dale pozitivan
doprinos ocekivanom trajanju zivota. Kod muskaraca je smanjenje
smrtnosti odoj¢adi i dalje najdominantnije sa 15,9% u oc¢ekivanom trajanju
zivota, dok kod Zena udeo najmladih iznosi 10,0% $to ih, u poredenju sa
drugim starosnim grupama, stavlja na peto mesto. Najvec¢i doprinos u ovom
periodu belezi se kod Zena starih 60-79 godina, koji ucestvuju sa 51,1%.
Udeo starosnih grupa, iz prethodno navedenog intervala, je kod muskaraca
znatno nizi 37,8%. Najstariji su, takode, doprinosili produzenju Zivotnog
veka kod oba pola, vise kod Zena (udeli su 6,8% i 1,6%). Vec¢i doprinos
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starijih kohorti stanovnistva, narocito kod Zena, posledica je stagnacije i
izvesnog pogorsanja stopa smrtnosti u tim starostima tokom devedesetih 20.
veka. Nepovoljne tendencije u prethodnom periodu i dodatno pogorsanje
devedesetih, rezultiralo je kod Zena i malim smanjenjem ocekivane duzine
zivota. Istrazivanja iz tog perioda ukazuju da je redukcija mortaliteta starih
upravo $ansa za porast duzine Zzivota u Srbiji, pri ve¢ relativno niskim
stopama smrtnosti kod mladih godista (Radivojevi¢, 2002). Inace, poznato
je da se sa povecanjem ocekivanog trajanja zivota doprinos pojedinih
starosnih grupa tom povecanju pomera ka starijim godistima. Kod grupe
razvijenih zemalja (bez zemalja Isto¢ne Evrope), 35% porasta duzine Zivota
u periodu od 1950-1955 do 2005-2010, koji je iznosio 13 godina, duguje se
porastu prezivljavanja kod starijih od 60 godina (UN, 2012).

O FAKTORIMA RAZLICITE SMRTNOSTI PO POLU

Diferencijalna smrtnost stanovnistva po polu pripada osnovnim
zakonitostima demografskog razvitka, ali do danas nije jasno $ta sve utice
na taj fenomen. Razliku u smrtnosti po polu pokusavaju da objasne i
istrazivaci koji daju prednost bioloskim faktorima i oni koji vide kao klju¢ne
socio-kulturne uzroke, odnosno hipoteze o faktorima koji uslovljavaju visu
smrtnost musgkaraca u sustini se svode na dva osnovna pristupa: bioloski
i nebioloski. Kod bioloskog pristupa razmatra se uticaj genetike na visu
smrtnost, dok nebioloski u fokusu ima razlike u ponasanju i odnosima
sa okolinom muskaraca i Zena (sve ono na $ta ¢ovek moze direktno ili
indirektno da deluje).

Zagovornici bioloskih faktora isticu da genetske i hormonske razlike
kod polova stvaraju biolosku osnovu za duzi zivotni vek Zena (Austad, 2006;
Kalben, 2002). Naglasavaju se razlike u smrtnosti po polu kod odoj¢adi i
dece, ¢ak i u razvijenim drustvima, odnosno u detinjstvu kada ne postoje
velike razlike u ponasanju po polu (Wells, 2000). Zenska populacija Zivi
duze, jer je fizicki otpornija i ima aktivniji imuni sistem (Austad, 2006).
Profesorka Valdron (Waldron, 1985) naglasava uticaj Zenskog hormona na
smanjenje rizika nastanka ishemijskih bolesti srca. Zahvaljujuci estrogenu,
zene imaju bolju zastitu mozdanih celija kao i prevenciju za nastanak
degenerativnih oboljenja koja su povezana sa staro$¢u (Kajantie, 2008).
Suprotno kod muskaraca visi nivo testosterona, glavni je uzrok za povecan
rizik od ishemijskih bolesti (Haring et al., 2012). Uticaj genetskih faktora
na duzinu zivota moze biti razli¢it tokom starosti. Neke studije isticu veci
znacaj genetike u prezivljavanju kod starijih grupa stanovnistva. Istrazivanja
na blizancima su podrzala tu hipotezu i pokazala da je do 60 godina starosti
genetski uticaj minimalan ali se u kasnijem Zivotnom dobu znacajno
povecava (Hjelmborg et al., 2006).
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Na drugoj strani istrazivaci koji su svoja istrazivanja fokusirali na
nebioloskim determinantama smrtnosti, isticu znacaj socioekonomskog
statusa, obrazovanja, navika (pusenje i alkoholizam) kao najvaznijih faktora
koji uti¢u na smrtnost. Razli¢ite Zivotne navike i drugacija reakcija na
promene u okolini, razlozi su viSe smrtnosti muskog stanovnistva (Rogers
et al. 2010; Seifarth et al., 2012). Bioloski faktori u diferencijalnoj smrtnosti
po polu su, prema ovoj grupi istrazivaca, manje zastupljeni i njihov uticaj
na razliku je relativno mali. Isti¢e se limitiranost bioloskih faktora u odnosu
na individualno ponasanje, koje je po njima mnogo znacajnije oblikuje,
u kombinaciji sa drustvenim i drugim uticajem sredine, morbiditet i
mortalitet muskaraca i Zena (Lemaire, 2002). Zagovornici znacajnijeg
uticaja nebiologkih faktora na razli¢itu smrtnost po polu, isticu da je
sklonost ka rizicnom ponasanju naglasenija kod muskaraca. Muskarci ce
pre raditi visoko rizi¢ne poslove kao $to su gradevinarstvo ili rad u rudniku.
Skloniji su pusenju i pi¢u, kao i nezdravijoj ishrani. Rede odlaze kod lekara
i manje su spremni da prevencijom uti¢u na svoje zdravlje. Takode, vrlo je
verovatno da su izlozeni ve¢em stepenu stresa koji je povezan sa poslovima
koje obavljaju kao i sa svojom ulogom u porodici i drustvu (Lynch et al.,
2004). Fleksibilno radno vreme povoljnije utice na Zene, dok muskarcima
donosi vedi stres (Lozano et al., 2016). Rizi¢no ponasanje je povezano sa
nizim socijalnim statusom (Van den Berg et al., 2011).

Strucna literatura i autori argumentovano zastupaju oba pristupa u
istrazivanju fenomena razli¢ite smrtnosti po polu ali i isticu da je upravo
kompleksan odnos bioloskih i nebioloskih faktora, pre svega, formirao
razliku u smrtnosti muskaraca i Zena (Nathanson, 1984).

ZAKLJUCAK

Analiza dostupnih podataka o smrtnosti muskog i Zenskog stanovnistva
u Evropi, pokazuje razli¢it obrazac diferencijalne smrtnosti po polu medu
zemljama. Kompleksnost pojave i faktora koji uslovljavaju razliku su u
takvom odnosu da ¢ak ni susedne zemlje cesto ne dele jedinstven obrazac
smrtnosti po polu. Evropa kao mali ali po ovoj temi sloZen i izuzetno
heterogen kontinent je pravi primer. Trend razli¢ite smrtnosti po polu
medu evropskim zemljama, ukazuje na postojanje vise modela. Zemlje
koje se nalaze u severnom i zapadnom delu Evrope, povecavale su razliku u
ocekivanom trajanju zivota po polu sve do kraja 1970-ih, od kada se menja
trend, a razlika se postepeno smanjuje. Ova grupa drzava sada prose¢no
ima najnizu razliku (ne racunajuci Albaniju koja ima najmanje vrednosti u
Evropi). Na drugoj strani najviSe vrednosti, ne samo na Starom kontinentu
nego i u svetu, imaju isto¢noevropske zemlje. Razlika se kod njih intenzivno
povecavala u drugoj polovini 20. veka, da bi tek sredinom 1990-ih pocela
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da se smanjuje. Drzave sredi$njeg i juznog dela kontinenta, u poslednjih 6
decenija, dele slican trend kretanja diferencijalne smrtnosti po polu, kao i
severni susedi, ali su vrednosti na nesto visSem nivou. U Srbiji promene su
bile skromne, a razlika se nije znacajno menjala za proteklih pet decenija.
Diferencijalna smrtnost po polu je sredinom 20. veka bila medu najnizim u
Evropi, a sada, pocetkom druge decenije 21. veka, spada u grupu zemalja sa
umereno niskom razlikom. Razli¢ita smrtnost muskaraca i zena implicira
mnogobrojne drustvene ali i demografske posledice. Feminizacija starog
stanovni$tva u Srbiji usled nizih stopa smrtnosti Zenskog stanovnistva, za
posledicu ima drugacije opterecenje bolestima i uzrocima smrti u ukupnoj
populaciji. Prilikom organizovanja zdravstvene zastite koja je usmerena na
starije stanovnistvo treba imati u vidu veliki udeo Zenskog stanovnistva, dok
kod preventive i kontrolnih pregleda, kod relativno mladih starosnih grupa,
fokus treba da bude na muskoj, zdravstveno vulnerabilnijoj, populaciji.

Rad predstavlja deo projekta Istrazivanje demografskih fenomena u funkciji
javnih politika u Srbiji (evidencioni broj: 47006) koji je finansiran od strane
Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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DEMOGRAPHIC ANALYSIS OF THE SEX MORATLITY DIFFERENCES

Ilvan MARINKOVIC

SUMMARY

This analysis of the available data on the mortality of the male and female population in
Europe shows different patterns among countries. The complexity of the phenomenon of
lower female mortality rates in countries with a long tradition of mortality statistics has
been present for several centuries. Europe as a small but very complex and extremely
heterogeneous continent is a good example of this complexity. The trend of different sex
mortality among European countries suggests the existence of several models. Countries
in the northern and western parts of Europe experienced increase in the difference of life
expectancy by sex until the end of the 1970s, when the trend changed, and the gap gradually
decreased. This group of countries now has the lowest difference (not counting Albania
which has the smallest difference in Europe). On the other side, Eastern European countries
have the highest values, not only in the Europe, but also in the world. The difference was
intensively increasing in the second half of the 20th century, until it began to decrease in the
mid-1990s. The countries of the central and southern parts of the continent share a similar
trend in the movement of differential mortality by sex, and so do their northern neighbors,
although they are at a slightly higher level. In Serbia, the changes were modest, and the
difference did not change significantly over the past five decades. Differential mortality by
gender in the mid-20th century was among lowest in Europe, and now it belongs to the
group of countries with moderately low differences. The different mortality of men and
women implies many social and demographic consequences. The feminization of the
old population in Serbia due to the lower mortality rates of the female population results
in a different burden of the diseases, and causes of death in the total population. When
organizing health care for the elderly, we should take into account the large share of the
female population, but when it comes to relatively younger age groups, the male population
should be the focus of the prevention and screening efforts.

Keywords: mortality, sex mortality differences, european trends, Serbia.
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