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Pred vama je jedna od 11 analiza koje su nastale u okviru Programa podrske razvoju istraZivackih
kadrova iz oblasti drustvenih nauka koji je, u skladu sa visegodisnjom praksom, inicirao Tim za socijalno
uklju¢ivanje i smanjenje siromastva Vlade Republike Srbije, i sproveo u saradnji sa Programom
Ujedinjenih nacija za razvoj.

Ovaj ciklus Programa podrske razvoju istraZivackih kadrova iz oblasti drustvenih nauka bio je usmeren
na sekundarne analize podataka dobijene kroz istraZivanje Anketa o prihodima i uslovima Zivota - SILC.
Programom su podrZana i detaljnija istraZivanja Ankete o potro$nji domadéinstava i Ankete o radnoj
snazi, kao i koris¢enje administrativnih izvora podataka, sa ciljem sveobuhvatnijeg i celovitijeg
razumevanja tematike i formulisanja efikasnijih javnih politika.

Opsti cilj Programa bio je dublje razumevanje faktora koji uticu na siromastvo, socijalnu iskljucenost,
materijalnu deprivaciju, rizik siromastva, nejednakost, pristup trZiStu rada i druge aspekte vaZne za
kvalitet Zivota pojedinaca i porodica u Republici Srbiji. Program je usmeren na podizanje kapaciteta
istraZivaca/ica na pocetku karijere za realizaciju komplementarnih/sekundarnih istraZivanja u onim
oblastima koje nisu istraZivane, a koje su od velike vaZnosti za formulisanje efikasnih javnih politika u
ovim segmentima.

Programom se ovakvim pristupom odgovorilo ne samo na zahteve za dodatnim dubinskim istraZivanjima
fenomena siromastva i uslova Zivota u zemlji, ve¢ doprinelo i kreiranju predloga politika zasnovanih na
podacima.

Program je podrZao 19 istraZivaa/ica na pocetku karijere! kojima je bila obezbedena kontinuirana
mentorska podrska ukupno sedam mentora? , kao i podrska Republickog zavoda za statistiku i podrska
nezavisnog statisticara.

Za uspesno sprovodenje Programa veliku zahvalnost dugujemo kolegama i koleginicama iz Republickog
zavoda za statistiku, kako na stru¢nim savetima i podrsci, tako i na ustupanju podataka iz relevantnih
anketa kojima Republicki zavod za statistiku raspolaZe.

Tim za socijalno ukljuivanje i smanjenje siromastva Viade Republike Srbije i Program Ujedinjenih nacija
za razvoj vas pozivaju na koriséenje predstavljenih podataka u vasem daljem radu, kao i na promociju
nalaza i preporuka, sa nadom da ¢emo time podstaci efikasnije unapredenje javnih politika i doprineti
stvaranju inkluzivnijeg i pravednijeg drustva.
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Upotreba podataka iz SILC ankete
za izraCunavanje zdravih godina Zivota

Da li se produzavanjem Zivota produzava i zivot u zdravlju?
Jelena Stojilkovic Gnjatovic, Dragana Paunovic Radulovic i Natalijja Miric¢

Analiza Upotreba podataka iz SILC ankete za izracunavanje zdravih godina Zivota jedna je od 11
sekundarnih analiza koje su kreirane u okviru Programa podrske razvoju istrazivackih kadrova
iz oblasti drustvenih nauka - sekundarne analize podataka dobijenih kroz istraZivanje
Anketa o prihodima i uslovima Zivota - SILC.

Sprovodenje Programa inicirao je i podrzao Tim za socijalno ukljucivanje i smanjenje siromastva
Vlade Republike Srbije (SIPRU), uz podrsku Programa Ujedinjenih nacija za razvoj (UNDP), a u sa-
radnji sa Republickim zavodom za statistiku (RZS). Republika Srbija sprovodi istraZivanje SILC od
2013. godine, ¢ime se pridruzuje ¢lanicama Evropske unije (EU) u praéenju Zivotnog standarda, so-
cijalne ukljucenosti i nejednakosti. Analizom mikropodataka iz SILC-a kao primarnom analitickom
izvoru, kroz 11 sekundarnih analiza daje se doprinos unapredenju procesa donosenja relevantnih
politika socijalnog ukljucivanja, zasnovanih na podacima. ViSe informacija o samom Programu i
kreiranim analizama moZete pronadi na internet stranici Tima za socijalno ukljucivanje i smanjenje

siromastva Vlade Republike Srbije www.socijalnoukljucivanje.rs.

Produzenje ocekivanog trajanja Zzivota predstavlja
jedno od bitnijih civilizacijskih dostiguca, a izazovi ko-
je duzi zivotni vek namece ticu se funkcionisanja jav-
nih politika - pre svega sistema penzijskog i inva-
lidskog osiguranja i sistema socijalne i zdravstvene
zastite. Velike demografske promene ogledaju se u
smanjenju uticaja bioloskih i poveéanju uticaja socio-
ekonomskih faktora na oblikovanje glavnih demograf-
skih komponenti.

Vazno pitanje koje se javlja u vezi sa produZenjem
oCekivanog trajanja Zivota jeste zdravstveno stanje
sve starijih stanovnika, tj. pitanje da li godine provode
u dobrom zdravlju ili u nemoc¢i i bolesti. Zbog toga
izracunavanje zdravih godina Zivota, koje je i glavni
cilj ove analize, postaje sve potrebnije, Sto nam omo-
gucava Anketa o prihodima i uslovima Zivota (SILC) u
kombinaciji sa tablicama mortaliteta.

Merenje ocCekivanog trajanja Zivota koje u sebi sadrzi i
zdravstveni aspekt razvija se kao koncept od 60-ih
godina 20. veka, a Svetska zdravstvena organizacija
(SZO0) je 2001. godine publikovala prve procene oceki-
vanog trajanja Zivota provedenog u zdravlju. Pocev od
2004. SILC pruza harmonizovane podatke (posebno od

2008. godine kada je metodologija ujednacena), te je
omogucéeno raCunanje pokazatelja oc¢ekivanog trajanja
Zivota u dobrom zdravlju koriS¢enjem uporednih me-
toda u svim zemljama u kojima se SILC sprovodi. Ovi
podaci pomaZzu unapredivanju planiranja u oblasti
zdravstvene, socijalne i fiskalne politike.

OBRAZLOZENJE METODOLOGIJE

Postoji viSe metoda za izracunavanje ocekivanog tra-
janja Zivota u dobrom zdravlju, a najcesce koris¢en
metod jeste tzv. Salivenov metod, razvijen sedamdese-
tih godina 20. veka, i opSte prihvacen od strane SZO i
Euro-REVES tima. Ova metoda je relativno jednostav-
na: koristi podatke koji su dostupni i nezavisna je od
velicine i starosne strukture odredene populacije.

Metodologija podrazumeva kombinovanje dva izvora
podataka - podataka o mortalitetu i podataka o mor-
biditetu, odnosno tablica mortaliteta i odgovora na pi-
tanje o samoocenjenom zdravstvenom stanju iz SILC
ankete koje glasi: da i ste bili spreceni da obavljate uo-
bi¢ajene aktivnosti iz zdravstvenih razloga tokom
najmanje Sest poslednjih meseci?
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REZULTATI ANALIZE

Ranija istrazivanja pokazuju da je najveci porast duzine
trajanja zivota muskaraca i Zena u Srbiji zabelezen u
periodu izmedu popisa 1953. i 1961. godine, pa je
vrednost oCekivanog trajanja Zivota na rodenju porasla
za 5,73 godine za muskarce, odnosno 6,12 za Zene.

U narednom medupopisnom periodu (1961-1971) na-
stavlja se trend rasta, ali su uocljive razlike po polu -
vrednost oCekivanog trajanja zivota kod Zena je veca za
4,27, dok je kod muskaraca porast nesto manji (2,58).
Najmanji porast (0,77) za Zene zabeleZen je u periodu
1981-1991, kada se prvi put deSava da je u desetogod-
iSnjem periodu vrednost ocekivanog trajanja Zivota za
muskarce opala za 0,32 godine. Prema rezultatima po-
slednjih tablica mortaliteta moze se zakljuciti da je
srednje trajanje Zivota stanovnistva Srbije u porastu u
odnosu na sve ranije posmatrane periode.

Izracunavanjem zdravih godina Zivota Srbija se pridru-
zila grupi drzava EU koje prate kretanje ovog pokaza-
telja na osnovu SILC-a. Prvi dostupni podaci za 2013. i
2014. godinu pokazuju da se Srbija sa vrednosc¢u indi-
katora zdravih godina Zivota od 65,7 godina u 2013.
godini nalazi na relativno visokom rangu, odnosno u
vrhu drzava EU, zajedno sa Bugarskom, Gr¢ckom i Mal-
tom. Nasuprot tome, posmatrana u odnosu na zemlje

EU (sa 75,3 godina) Srbija bi bila peta u rangu zemalja
sa najnizim ocekivanim trajanjem zivota na rodenju, is-
pred Bugarske, Rumunije, Litvanije i Letonije. Jaz izme-
du ocekivanog trajanja Zivota na rodenju i zdravih go-
dina zivota na rodenju u EU-28 u proseku iznosi 19,2
godine i znacajno je viSi u odnosu na Srbiju. U Srbiji
razlika izmedu prosecnog Zivotnog veka i godina zivo-
ta provedenih u dobrom zdravlju iznosi 9,7 godina za
2013. i, ukoliko bi se rangirala u odnosu na zemlje EU,
Srbija bi imala najmanji jaz izmedu ta dva pokazatelja,
iza Malte i Bugarske.

Razlike izmedu ocekivanog trajanja zivota muskaraca
i Zena prenose se i na zdrave godine Zivota zbog me-
todoloske uslovljenosti ova dva pokazatelja, ali ipak
treba istaci da je taj jaz manji kada su zdrave godine
Zivota u pitanju, Sto se karakteristicno i za druge ev-
ropske zemlje.

Ovakav rezultat je posledica toga Sto Zene Zzive duze,
pa je samim tim veca verovatnoca da ce Ziveti u losi-
jem zdravstvenom stanju, kao i zbog subjektivnog kri-
terijuma prilikom izja$njavanja o zdravstvenom sta-
nju - Zene se izjaSnjavaju nepovoljnije po pitanju svog
zdravlja u odnosu na muskarce (Matkovi¢, Krsti¢, Mi-
jatovi¢, 2015).
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Zdrave godine Zivota u starosti od 50 godina, prema polu i regionu (2014)

Stanovnis$tvo Srbije jo§ uvek nije dostiglo vrednosti
ocekivanog trajanja zivota koje su karakteristicne za
razvijene evropske zemlje. Ipak, povoljna procena
zdravlja ispitanika iz SILC-a moZe znaciti da gradani
Srbije drugacije vrednuju svoje zdravlje, Sto u nekoj
meri moze da zavisi od mentaliteta ispitanika, infor-
misanosti o zdravstvenim uslugama koje su na raspo-
loganju (i njihove dostupnosti), kao i od ocekivanja od
zdravstvenog sistema. Bitna je i formulacija pitanja
koje se koristi za izracunavanje zdravih godina Zivota,
kojom se trazi odgovor o sprecenosti obavljanja sva-
kodnevnih aktivnosti u poslednjih Sest meseci. Uzroci
smrtnosti u Srbiji pokazuju da je udeo onih koji umiru
od kardiovaskularnih bolesti izuzetno visok, pa se po-
stavlja pitanje koliko stanovnici koji boluju od nave-
denih bolesti smatraju svoju bolest preprekom za
svakodnevno funkcionisanje. U svetskim razmerama
jedna od najbitnijih promena u mortalitetu se odnosi
na promenu u uzrocima smrtnosti - prelazak od in-
fektivnih bolesti kao dominantnih ka hroni¢nim bo-
lestima, koje su karakteristika modernog drustva.

Regionalno posmatrano, najpovoljnije pokazatelje
zdravih godina Zivota ima Beogradski region (i po
polu i po starosti), dok je najnepovoljnija situacija u
regionu Vojvodine, Sto je logi¢no ako se uzme u obzir
da je i ukupno ocekivano trajanje zZivota u ovom re-
gionu najnize. Zdravstveno stanje ,starijih radnika“,
odnosno stanovnika starijih od 50 godina posebno je
znacajno ako se uzmu u obzir izuzetno niske stope

aktivnosti starijeg stanovnisStva, kao i veliki tranzicio-
ni Sokovi kroz koje su prosli bas ovi stanovnici.

Analiza pokazuje da oni koji su usli u Sestu deceniju
zivota mogu da ocekuju jo$ 20-ak godina Zivota bez
velikih zdravstvenih teSko¢a. Naravno, vaZno je
naglasiti da Zene mogu ocekivati oko dve godine du-
Zeg zdravog zivota u odnosu na muskarce (20,51 pre-
ma 18,94). Regionalne razlike postoje, pa u Beogra-
dskom regionu stariji radnici najduZze Zive, a pogotovo
Zene. NeSto niZe vrednosti su zastupljene u regionu
Sumadije i Zapadne Srbije, dok su za region Juzne i Is-
tocne Srbije i region Vojvodine najnizZe zdrave godine
zZivota u starosti od 50 godina.

Srbija je u rangu zemalja u kojima pripadnici oba pola
starijih od 65 godina mogu da ocekuju da ce veci deo
svog preostalog Zivota provesti u dobrom zdravlju, sa
malim razlikama izmedu muskaraca i Zena. Rodni jaz
u zdravim godinama Zivota u 65-69 godini u EU, kao i
u Srbiji, potpuno je zanemarljiv.

Sa povecanjem starosti smanjuje se udeo zivota koji
stanovnici provode u dobrom zdravlju, da bi u starosti
preko 85. godine gotovo polovinu preostalog Zivota
provedeli u loSem zdravstvenom statusu. Ukoliko se
uporedi udeo zivota koji je protekao u dobrom zdrav-
lju izmedu muskaraca i Zena, primecuje se trend ka-
kav postoji i u vecini zemalja EU. Naime, muskaraci u
proseku provedu veci deo svog zivota u dobrom
zdravlju, za razliku od Zena kod kojih sa porastom
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starosti raste proporcija zivota provedena u loSem
zdravlju.

Ocekivano trajanje Zivota na rodenju kontinuirano
raste kako u EU, tako i u Srbiji. ProduZenje Zivotnog
veka u periodu od 2000. do 2013. godine u EU i Srbiji
za skoro Cetiri godine moZze se prevashodno pripisati
unapredenju zdravstvenog servisa i medicine u prav-
cu sprecavanja i leCenja najc¢escih uzrocnika smrti, pre
svega kardiovaskularnih bolesti, kojima su najvisSe
skloni upravo oni koji najviSe umiru i koji su sve broj-
niji, a to su starijil. Estonija je drzava koja je najvise
postigla na planu produzenja Zivotnog veka u ovom
periodu (za 6,4), zatim slede Hrvatska (za 5 godina),
Madarska, Srbija i Rumunija (za 4 godine), dok su na
drugoj strani Litvanija i Bugarska manje postigle na
ovom polju (oko 2 godine). Ovo ukazuje na ¢injenicu
da je ,prostor” za delovanje u pravcu suzbijanja naj-
¢esc¢ih uzro¢nika smrti i samim tim rasta ocCekivanog
trajanja zivota ve¢i u zemljama Centralne i Istocne
Evrope, ukljucujudi i Srbiju.

Jaz izmedu ocekivanog trajanja Zivota na rodenju i
zdravih godina Zivota na rodenju u EU-28 iznosi 19,2.
U deset drzava ¢lanica EU ovaj jaz prelazi ¢ak 20 godi-
na, a najvisi je u Finskoj (24,4) i Nemackoj (23,5). Na
drugoj strani se izdvajaju Malta (9,8) i Bugarska
(10,4) u kojima je jaz dvostruko manje izraZen. Po-
smatrajudi Srbiju u evropskom okruZenju, moZe se za-
kljuciti da je razlika izmedu prose¢nog Zivotnog veka i
godina Zivota provedenih u dobrom zdravlju u nasoj
zemlji najmanja (9,7).

Povecanjem ocekivanja od zdravstvenog sistema do-
bijaju se realnije procene subjektivnog zdravlja posto
se za zdrave godine Zivota u Srbiji moZe re¢i da su
precenjene; ovo je slucaj i sa drugim evropskim zem-
ljama u kojima se kratko zivi, a oCekivanje od zdrav-
stvenog sistema nije visoko. Kao preporuku za zdrav-
stvenu politiku, a u vezi za podacima o ocekivanom
trajanju Zivota i zdravim godinama Zivota u Srbiji,
treba izdvojiti rad na kontinuiranom podizanju svesti
o kvalitetu i dostupnosti zdravstvene zastite.

* OECD (2015): Cardiovascular Desease and Diabetes: Policies
for Better Health and Quality of Care, Paris: OECD Publishing.

RELEVANTNOST ANALIZE:
VEZA SA POLITIKAMA EU, UN
I STRATESKIM OKVIROM SRBIJE

Pored ve¢ pobrojanih izazova, Program reformi poli-
tika zaposljavanja i socijalne politike (ESRP) istiCe da
je ,stopa zavisnosti starijeg stanovnistvaZz u 2011. go-
dini iznosila 25,5%, sa projekcijama dostizanja vred-
nosti od 36,3% u 2041. godini“. Osim toga, Vlada Srbi-
je kroz ESRP ukazuje da su stari u seoskim podrucji-
ma pod viSestrukim rizikom ranjivosti (starost, siro-
mastvo, isklju¢enost), ,Sto dovodi do otezane pristu-
pacnosti zdravstvenim uslugama (zdravstvene stanice
i ambulante u udaljenim podrucjima se zatvaraju zbog
depopulacije i migracija selo-grad, a sluzbe kué¢ne ne-
ge i pomoci ne mogu biti formirane zbog malog broja
stanovnika“.

Zdrave godine Zivota su se pokazale kao faktor
produktivnosti u smislu ekonomske politike, pa ne
Cudi $to je porast zdravih godina Zivota jedan od glav-
nih ciljeva evropske zdravstvene politike. Osim toga,
poboljSanjem zdravih godina Zivota ne utice se samo
na Zivote pojedinaca nego i na niZu javnu potrosnju na
zdravstvo. Zdrave godine Zivota starijih radnika mo-
gle bi da posluze kao orijentir prilikom formulisanja
buducih politika. Primera radi, povezivanje promena
u ocCekivanom trajanju Zivota sa penzionim pragom
zagovara se u viSe zemalja, dok pojedini stru¢njaci na-
glaSavaju da je najcelishodnije za tu namenu koristiti
zdrave godine Zivota, jer one odrazavaju kapacitet po-
jedinaca da rade.

Rezultati ove analize odnose se na sledece
ciljeve odrZzivog razvoja UN-a:
Cilj 1: okoncati siromastvo svuda
i u svim oblicima i
Cilj 3: obezbediti zdrav Zivot i promovisati
blagostanje za ljude svih generacija.

* Pokazuje broj starijih od 65 godina na 100 radno sposobnih
stanovnika (15-64) i zapravo istice potencijal zemlje za
suocavanje sa ekonomskim posledicama starenja.
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1. UVOD

Teorije demografske i epidemioloske tranzicije Cesto
se koriste kao okvir za pracenje razvoja stanovnistva
u duzZem vremenskom periodu. Velike promene koje
su nastale u natalitetu i mortalitetu ogledaju se u
smanjenju uticaja bioloskih i povecanju uticaja socio-
ekonomskih faktora na oblikovanje glavnih demo-
grafskih komponenti. Tako se demografska tranzicija
odvijala od nekadasnjih visokih stopa radanja i umi-
ranja do danasnjeg znacajno niskog nivoa pokazatelja
nataliteta i mortaliteta. Detaljnije izucavanje mortali-
teta sadrzano je u teoriji epidemioloske tranzicije,
prema kojoj se jedna od najbitnijih promena u morta-
litetu odnosi na uzroke smrnosti, odnosno prelazak
od infektivnih bolesti, kao dominantnih, ka hronic-
nim bolestima, koje su karakteristika modernog dru-
Stva. Kritike nisu zaobisle epidemiolosku tranziciju,
pa se kao jedna od zamerki izdvaja ta Sto znacaj uhra-
njenosti, siromastva i nejednakosti dohotka nisu ade-
kvatno dovedene u vezu sa promenama u mortalitetu
i bolestima (McKeown, 2009)3. Potreba za razvija-
njem modela koji bi uspeli da povezu socio-ekonom-
ske faktore i uzroke smrnosti i dalje postoji, a kom-
pleksnost ovih fenomena otezava uspostavljanje rela-
cija koje najcesce nisu jedosmerne. Kao jedan od po-
kuSaja da se prati promena zdravlja odredene popu-
lacije ogleda seu formiranju pokazatelja koji integrisu
mortalitet i morbiditet.

Produzenje ocekivanog trajanja Zivota predstavlja
jedno od bitnijih civilizacijskih dostiguc¢a, a izazovi
koji se namecu sa sve duzim zivotnim vekom formi-
raju i odreden broj prepreka koje su u vezi sa funk-
cionisanjem javnih politika. Kao najpogodeniji, iz-
dvajaju se sistem penzijskog i invalidskog osigu-
ranja i sistem socijalne i zdravstvene zastite, zbog
sve veceg broja stanovnika koji sve duze zive.
Opravdanost takvih strahovanja velikim delom za-
visi od zdravstvenog stanja sve starijih stanovnika,
pa se postavlja pitanje da li je produzenje ocekiva-
nog trajanja Zivota praceno ve¢im brojem godina
koje su provedene u dobrom zdravlju, ili u nemodi i
bolesti. Saznanja o tome da li je doslo do kompresije
ili do ekspanzije morbiditeta oblikovana su formira-

3 McKeown, Robert E. (2009): The Epidemiologic Transition:
Changing Patterns of Mortality and Population Dynamics,
American Journal of Lifestyle Medicine, 3(2 Suppl):
195-26S. doi:10.1177/1559827609335350
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njem novog pokazatelja koji kombinuje informacije
o demografskim trendovima u mortalitetu i anket-
nim istrazivanjima o zdravstvenom stanju stanovni-
ka. Izracunavanje zdravih godina Zivota postaje sve
potrebnije ukoliko se uvazi trend demografskog sta-
renja stanovnis$tva, a dokaz aktuelnosti ove teme
moZe se nadi u narastajucoj (stranoj) literaturi.

Kori$¢enjem podataka o samoocenjenom zdravlju
stanovnika i njihovim koreliranjem sa ocekivanim
trajanjem Zivota predstavlja poduhvat koji bi mogao
biti osnova za dalji razvoj mera i strateskih pravaca
delovanja u oblasti javnog zdravlja. IzraCunavanje
novog pokazatelja o zdravim godinama Zivota koji
se zasniva na podacima Ankete o prihodima i uslo-
vima zivota (SILC) i tablicama mortaliteta predstav-
lja osnovni cilj ovog istrazivanja. Takode, namece se
i potreba da se dobijanjem ovog pokazatelja postavi
metodoloska osnova za kontinuirano pracenje ovog
pokazatelja kako bi bilo omoguceno da se upozna
trend u razvoju ove pojave u buducnosti. Osvetlja-
vanje odnosa izmedu momentnog ocekivanog traja-
nja zivota i oCekivanog trajanja Zivota provedenog u
dobrom zdravlju, odnosno procena koliko godina
prosecan stanovnik provede u zdravlju, a koliko
prosecno Zivi, jedan je od ciljeva istraZivanja. Zbog
nejednake duzine ocekivanog trajanja Zivota mu-
Skaraca i Zena kako u svetu, a tako i kod nas, poseb-
no je uradena analiza ovog pokazatelja prema polu,
kao i izraCunavanje i analiza zdravih godina Zivota u
razli¢itim starostima. Cilj je i da se na osnovu regio-
nalne dimenzije datog pokazatelja na nivou NST] 2
ukaZze i na eventualne prostorne disparitete.

1.1. Ocekivano trajanje Zivota

Ocekivano trajanje zivota jedan je bitnih demograf-
skih pokazatelja koji zbog svojih osobina omogu-
¢ava nesmetana poredenja u procesu smanjivanja
mortaliteta izmedu razlicitih teritorijalnih jedinica.
Zbog metodogologije koja se koristi za konstukciju
ovog pokazatelja olaksSana je komparacija za razliku
od nekih drugih pokazatelja kao Sto je opsSta stopa
mortaliteta, koji zahtevaju standardizaciju kako bi
bili uporedivi.

Tablice mortaliteta predstavljaju metod za dobijanje
indikatora srednjeg trajanja zivota, i osim u uzuca-



vanju stanovnistva, koristi se i u epidemioloskim i
ekoloskim studijama. U zavisnosti od dostupnih
podataka, postoje dve podele tablice mortaliteta: na
skracene i detaljne, odnosno na momentne i kohort-
ne. Skracene tablice mortaliteta su ¢eS¢e i njih ka-
rakteriSu petogodisnji starosni intervali, za razliku
od detaljnih u kojima su dostupni podaci o ocekiva-
nom trajanju zivota (i ostalim biometrijskim funk-
cijama) za svaku pojedinacnu starost. Detaljne
tablice se izraduju neposredno posle popisa stanov-
niStva kada su podaci o strukturi prema starosti i
polu najtac¢niji, dok se skracene tablice izraduju sva-
ke godine u medupopisnom periodu. Vrednosti oce-
kivanog trajanja zivota zivorodenih dobijene kao re-
zultat i jednih i drugih tablica jesu uporedive.

Druga podela na momentne i kohortne tablice vuce
korene iz dualnog karaktera koje vreme posmatranja
odredene pojave ima u demografiji. Tako je momen-
tni odnosno trasverzalni pristup karakteristican za
analizu odredene pojave u datom trenutku, Sto u
slucaju tablica mortaliteta znaci da su sve starosne
grupe stanovnika uklju¢ene u analizu mortaliteta. S
druge strane, kohortni pristup podrazumeva posma-
tranje grupe stanovnika od rodenja do smrti, odnos-
no posmatranje kohorte od formiranja do izumiranja.
Prednost kohortnog pristupa ogleda se u tome Sto
prati jednu kohortu tokom dugog vremenskog perio-
da, ¢ime je moguce zabeleziti sve promene u jednoj
generaciji, ali se on vrlo retko koristi, jer bi za analizu
odredene kohorte trebalo cekati citav vek. Nedo-
statak momentnog pristupa lezi u injenici da su u je-
dnom pokazatelju sublimirane karakteristike stanov-
nika razli¢itog uzrasta (od odojcadi do najstarijih).
Najces¢i i najdostupniji oblik tablica mortaliteta jesu
skra¢ene momentne tablice, $to je rezultat neophod-
ne racionalnosti kada je dostupnost podataka u pita-
nju, pa ¢e one biti koriséene i u ovoj analizi.

Neophodnu paznju je potrebno posvetiti i samom
znacenju pojma ,ocekivano trajanje Zivota“ koji, iako
u opstoj upotrebi, Cesto ostaje nedorecen, odnosno
ogranicenja u tumacenju ovog pojma su retko prika-
zana. Sama definicija ocekivanog ili srednjeg trajanja
Zivota ukazuje da je u pitanju ,pokazatelj smrtnosti
koji daje podatak koliko ée godina jos Ziveti u proseku
lice odredene starosti, pod pretpostavkom da ¢e smrt-
nost ostati nepromenjena, tj. onakva kakva je bila u
periodu za koji su izradene tablice” (RZS, 2014)*.

“RZS (2014): Detaljne tablice mortaliteta, Beograd:
Republicki zavod za statistiku.
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Ova formulacija govori o hipotetickom karakteru
ovog pokazatelja, jer sa promenom mortalitetnih
uslova, dolazi i do promena u ocekivanom trajanju
zZivota. Tako danas rodena deca mogu Ziveti duze, od-
nosno krace od broja godina koji pokazuje oc¢ekivano
trajanje Zzivota na rodenju za datu godinu, ukoliko
dode do poboljsanja/pogorSanja u mortalitetu i
morbiditetu.

Bitno je naglasiti da ocekivano trajanje Zivota moze
biti iskazano za razli¢ite starosti, ali je kao najra-
Sirenije dostupan podatak o ofekivanom trajanju Zi-
vota na rodenju. Takode, sinteticki pokazatelj sred-
njeg trajanja zivota novorodenih je u funkcionalnoj
zavisnosti od smrtnosti stanovnis$tva u toku citavog
zivota (u svim godinama starosti), jer je u pitanju
momentni pristup. Detaljne tablice mogu dati podat-
ke o tome koliko se moze oCekivati da ¢e Ziveti sta-
novnici bilo koje starosti, pocev od 0 do 100 godina,
dok je iz skracenih tablica taj pokazatelj dostupan za
petogodis$nje starosne intervale (0, 1-5, 10-14, 85+).
Na osnovu ovog pokazatelja, moguce je meriti razlike
u smrtnosti po polu i po odredenim podrucjima.

U poslednjih pola veka, stanovnistvo Republike Sr-
bije dozivelo je znacajne promene u pogledu smrt-
nosti stanovnistva. Najveci porast duzine trajanja zi-
vota muskaraca i Zena u Srbiji zabeleZen je u perio-
du izmedu popisa 1953. 1 1961. godine, pa je vred-
nost oCekivanog trajanja zivota na rodenju porasla
za 5,73 godina za muskarce, odnosno 6,12 za Zene.
U narednom medupopisnom periodu, 1961-1971,
nastavlja se trend rasta, ali su uocljive razlike po
polu - vrednost ocekivanog trajanja zZivota kod Zena
je veca za 4,27, dok je kod muskaraca porast nesto
manji (2,58). Najmanji porast (0,77) za Zene za-
beleZzen je u periodu 1981-1991, kada se prvi put
desava da je u desetogodiSnjem periodu vrednost
ocekivanog trajanja Zivota za muskarce opala za
0,32 godine. Prema rezultatima poslednjih tablica
mortaliteta, mozZe se zakljuciti da je srednje trajanje
Zivota stanovniStva Republike Srbije uporastu u od-
nosu na sve ranije posmatrane periode. I dalje je
veCi porast srednjeg trajanja Zivota Zivorodene de-
ce, od porasta srednjeg trajanja Zivota sredovecnog,
a posebno starog stanovnistva (RZS, 2014)5.

5 RZS (2014): Detaljne tablice mortaliteta, Beograd:
Republicki zavod za statistiku.



1.2. Zdrave godine Zivota

Termin ,zdrave godine zivota“ (Healthy Life Years -
HLY) predstavlja rezultat dugoro¢nog rada velikog
broja eksperata na osmisljavanju integrativne mere
mortaliteta i zdravstvenog stanja stanovnisStva. One
predstavljaju logi¢an nastavak u razvoju pokazatelja
ocekivanog trajanja Zivota, sa ukljuc¢ivanjem, ne sa-
mo mortaliteta, nego i komponente zdravlja u odre-
denim starostima, kako bi preostale godine Zivota
mogle biti podeljene na one koje su provedene u
dobrom i loSem zdravlju. Time se dodaje kvalitativ-
na dimenzija kvantitetu duZzine zivota. Kako postoje
vise dimenzija zdravlja, postoji i viSe pokazatelja
zdravog ocekivanog trajanja (EHEMU,
2007)¢. Takode, definisanje operativne terminologi-
je se namece kao jedan od specificnih zadataka zbog
plurariteta izraza koji su u upotrebi u stranoj litera-
turi i izdavanje najpodesnijeg i jezi¢ki najprihvatlji-

Zivota

vijeg u naSim uslovima. Sam pokazatelj ,zdrave go-
dine zivota“ proizasao je iz Sireg spektra termina
koji se odnose na ocekivano trajanje Zivota u do-
brom zdravlju (healthy life expectancies).

Pokazatelj zdravih godina Zivota meri broj preosta-
lih godina koje osoba odredene starosti moZe da
ocekuje da ce ziveti bez teskih ili umereno teskih
zdravstvenih problema. Pojam ,zdravstvenog pro-
blema“ u zdravim godinama Zivota koji publikuje
Eurostat se odnosi na dimenziju invaliditeta i zasno-
van je na pitanju o samooceni ispitanika, koja ima za
cilj da meri stepen bilo kojih ograniCenja zbog
zdravstvenog problema koji moZe uticati na aktivn-
osti koje svakodnevno obavlja ispitanik, u posled-
njih Sest meseci (odnosno poznatiji kao GALI - Glo-
bal Activity Limitation Instrument). Ovaj indikator
spada u grupu disability-free
(DFLE), odnosno ocekivanog trajanja Zivota bez
invaliditeta (Eurostat, 2014)7.

life expectancy

Dakle, predloZeni strukturalni indikator u okviru
Evropske unije jesu zdrave godine Zivota, koje su
bazirane na ograni¢enjima u dnevnim aktivnostima
i samim tim pripadaju grupi disability-free life ex-

® EHEMU (2007), Interpreting health expectancies, Equipe
Démographie et Santé, Centre Val d'Aurelle, Parc
Euromédecine, 34298 Montpellier cedex 5, France. Preuzeto
sa http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year 3/Technical
report_2007 1.pdf
7 Eurostat (2014), Reference Metadata in Euro SDMX
Metadata Structure (ESMS) Healthy Life Years (from 2004
onwards). Preuzeto sa http://ec.europa.eu/eurostat/cache/
metadata/en/hlth_hlye esms.htm
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pectancy, koja je i naj¢eS¢a. Monitoring ocekivanog
trajanja zivota u dobrom zdravlju daje mogucnost
drzavama da saznaju da li je duzi Zivot njihovog
stanovniStva proveden u dobrom zdravlju (kom-
presija morbiditeta) ili u loSem zdravlju (ekspanzija
morbiditeta). Ovi pokazatelji zdravlja sluze da se
uoce zdravstvene razlike u okviru jedne drzave ili
imedu drzava, kao i da se targetiraju resursi za
promociju zdravlja, odnosno da se oceni uticaj
zdravstvenih politika, a sve se viSe koriste kao
informativna baza za dugoroc¢no planiranje u oblasti
zdravstvene, socijalne i fiskalne politike. Tokom du-
zeg vremenskog perioda, produzenje ocekivanog
trajanja zivota je bilo u skladu sa poboljSanjima u
zdravlju stanovnika. Kako su hroni¢ne bolesti posta-
le dominantne u odnosu na infektivne, rizik od raz-
boljevanja nije povezan samo sa rizikom od umira-
nja, pa se samo posmatranjem ocekivanog trajanja
zivota ne moze zakljuciti o zdravlju odredene popu-
lacije. Ocekivano trajanje zZivota u zdravlju uzima u
obzir i promene u invaliditetu i mortalitetu koje do-
vode do porasta u ocekivanom trajanju zivota. Tako,
ako je rizik od umiranja slabiji od rizika oboljevanja,
dolazi do povecanja rizika oboljevanja. Bitan proces
koji se mora uvaziti odnosi se i na starenje stanov-
nistva, jer sa porastom starih lica kod kojih dolazi
ceSc¢e od naruSenog zdravlja, ukupna prevalenca in-
validiteta u populaciji moZe porasti, a da stanovnici
zapravo ne budu u vecem riziku od invaliditeta u
odnosu na neki raniji period. Tako, napredak u
zdravstvenom stanju u svakoj starosti u populaciji
koja stari, dovodi do povecanja ocekivanog trajanja
zivota bez invaliditeta, nasuprot povecanja ukupne
prevalence ivaliditeta zbog povecanja broja stanov-
nika pod rizikom od invaliditeta. Do kompresije
morbiditeta dolazi kada ocekivano trajanje zivota u
zdravlju brze raste od ukupnog ocCekivanog trajanja
Zivota, pa udeo zdravog ocekivanog trajanja zivota
raste. Ekspanzija morbiditeta se javlja ukoliko oce-
kivano trajanje zZivota u zdravlju napreduje sporije
od ukupnog ocekivanog trajanja zivota, Cime se
smanjuje proporcija Zivota provedenog u zdravlju.
Zato je povezivanje ocekivanog trajanja Zivota sa
zdravstvenim stanjem stanovnika vrlo korisna
alatka za identifikovanje interakcija izmedu zdrav-
lja, loSeg zdravlja i mortaliteta (EHEMU, 2005,
2007)8.

8 EHEMU (2005), Are we living longer, healthier lives in the
EU?, Technical report 2, Equipe Démographie et Santé,
Centre Val d'Aurelle, Parc Euromédecine, 34298 Montpellier


http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year_3/Technical%20_report_2007_1.pdf
http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year_3/Technical%20_report_2007_1.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/%20metadata/en/hlth_hlye_esms.htm
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/%20metadata/en/hlth_hlye_esms.htm

1.2.1. Prethodna istrazivanja o
ocekivanom trajanju zivota u
dobrom zdravlju u svetu i Evropi

Promena u posmatranju dugovecnosti nastaje se-
damdesetih godina kada se zdravstvena politika us-
merava na pokazatelje i merenje razlicitih stepena
zdravlja, a ne samo ukupnog oc¢ekivanog trajanja Zzi-
vota. Pre toga se smrtnost odoj¢adi smatrao do-
datnim pokazateljem koji se reflektovao zdravstve-
no stanje odredenog stanovnistva, dok ostale sta-
rosne grupe nisu bile u fokusu, $to je dovelo do po-
trebe za novim merama zdravstvenog statusa. Tako
je Svetska zdravstvena organizacija razvila koncep-
te ,disability adjusted life expectancy“ DALE, koji je
kasnije prerastao u ,healthy life expectancy” HALE,
odnosno ocekivan broj godina proveden u potpu-
nom zdravlju. Najve¢e ograni¢enje u vezi sa ovim
pokazateljima jeste nedostatak podataka, zbog po-
trebe kombinovanja demografske i zdravstvene sta-
tistike, pa su strucnjaci sugerisali razlicite mere za
razvijene zemlje i zemlje u razvoju (Devedzi,
2006)°. Iz tog razloga su alternativni izvori podata-
ka o zdravlju, dobijeni preko harmonizovanih me-
dunarodnih anketa, dobili na znacaju.

Ideju o ocekivanom trajanju zivota koje u sebi sa-
drzi i zdravstveni aspekt, odnosno koncept koji
kombinuje prevalenciju zdravstvenog stanja sa po-
dacima o mortalitetu u tablicama mortaliteta kako
bi se dobile ocekivane godine Zivota u razli¢itim
zdravstvenim statusima,prvi put je predloZena
1964. godine, da bi tokom sedamdesetih bila dalje
razvijana. Ocekivano trajanje Zivota u dobrom
zdravlju je racunato za odreden broj zemalja tokom
osamdesetih godina, da bi medunarodna istrazivac-
ka mreza Euro-REVES (REVES kao francuski akro-
nim za Réseau sur 1'espérance de vie en santé) bila
oformljena 1989. godine. Nakon osamdesetih doslo
je do znacajnog povecanja u broju istraZivanja oce-
kivanog trajanja Zivota u dobrom zdravlju, a skoro
sva su koristila tzv. Salivenovu metodu. Takode,
Svetska zdravstvena organizacija je 2001. godine

cedex 5, France. Preuzeto sa http://ec.europa.eu/health/ph
projects /2003/action1/docs/2003 1 08 rep2_en.pdf
EHEMU (2007), Interpreting health expectancies, Equipe
Démographie et Santé, Centre Val d'Aurelle, Parc
Euromédecine, 34298 Montpellier cedex 5, France. Preuzeto
sa http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year 3/

Technical report 2007 2.pdf

9 Deved?zi¢, M. (2006): O prirodnom kretanju stanovnistva,
Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva.
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publikovala prve procene ocekivanog trajanja Zivota
povedenog u zdravlju za veliki broj zemalja, ko-
riste¢i studiju Global Burden of Disease (Khoman
and Weale, 2006)10.

Najveéi problem u vezi sa medunarodnim porede-
njima odnosi se na metode harmonizacije izracuna-
vanja, ali i koncepata invalidnosti, odnosno zdrav-
stvenog stanja koji se koriste. U periodu 1995-2011.
godine koristili su se podaci ankete European
Community Household Panel (ECHP), kao jedina ko-
ja je nudila uskladene podatke. Pocev od 2004. godi-
ne “Survey on Income and Living Conditions” (SILC)
- Ankete o prihodima i uslovima Zivota daje har-
monizovane podatke, pa je samim tim omoguceno
racunanje pokazatelja ocekivanog trajanja zivota u
dobrom zdravlju koriS¢enjem istih metoda i sli¢nih
podatka u zemljama u kojima se ova anketa sprovo-
di. Ipak, u prvim godinama sprovodenja ankete po-
stojale su odredene neusaglaSenosti u vezi sa naci-
nom postavljanja pitanja o zdravstvenom stanju, da
bi nakon 2008. godine doslo do ujednacavanja (Eu-
ropean Commission, 2009)11.

Pregled realizovanih projekata

Pregled medunarodnih projekata koji su se bavili
problematikom zdravih godina Zivota moze posluZi-
ti kao okvir koji pokazuje stepen kompleksnosti koji
prati promene u mortalitetu i zdravlju (Grafikon A1.
u Aneksu).

*® Khoman.E., Weale, M. (2006): Healthy Life Expectancy in
the EU Member States, ENEPRI Research Report No.
33/December.

** European Commission, The Social Situation in the
European Union 2008 New Insights into Social Inclusion,
Eurostat: Luxembourg. Preuzeto sa
ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=3262&[angld=en


http://ec.europa.eu/health/ph_%20projects%20/2003/action1/docs/2003_1_08_rep2_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_%20projects%20/2003/action1/docs/2003_1_08_rep2_en.pdf
http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year_3/%20Technical_report_2007_1.pdf
http://www.eurohex.eu/pdf/Report_year_3/%20Technical_report_2007_1.pdf
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Postoje viSe metoda za izratunavanje ocekivanog
trajanja Zivota u dobrom zdravlju, od kojih neki pru-
Zaju mogucnost uvazavanja povratnog prelaska iz
jednog zdravstvenog statusa u drugi, odnosno iz do-
brog u neki vid loSeg i obrnuto. Takode, postoje me-
todi koji prihvataju samo jednosmerne tranzicije.
Medutim, najceSc¢e koriS¢en metod jeste Salivenov
metod, razvijen sedamedestih godina, i opSte pri-
hvacen od strane Svetske zdravstvene organizacije i
Euro-REVES tima.PoSto je cilj istraZivanja formira-
nje pokazatelja koji kombinuje informacije o demo-
grafskim trendovima u mortalitetu i anketnim istra-
zivanjima o zdravstvenom stanju stanovnika, defini-
sanje koriS¢ene metodologije moralo je biti pode-
ljeno u vise segmenata. Poslo se od metodologije iz-
rade tablica mortaliteta kao neophodnog alata, a na-
kon toga je objaSnjena Salivenova metoda. Zatim je
precizirano koji podaci su, na osnovu sekundarne
analize baze SILC-a, koriS¢eni za izracunavanje
zdravih godina Zivota u Srbiji.

2.1. Biometrijske funkcije
u tablicama mortaliteta

Znacaj tablica mortaliteta ogleda se u cinjenici da
daju sistematizovanu, celovitu sliku smrtnosti sta-
novnistva, sa posebnim naglaskom da se one koriste
prilikom postavljanja hipoteza obuduéem kretanju
mortaliteta kod izrade demografskih projekcija, za
izracunavanje neto stope reprodukcije, a imaju i ve-
liki znacaj u oblasti osiguranja Zivota. Tablice mor-
taliteta sadrZe niz demografskih pokazatelja, od ko-
jih je osnovni pokazatelj verovatnoéa smrti, na os-
novu kojeg se izracunavaju sve ostale biometrijske
funkcije: verovatnoc¢a doZivljenja, broj zivih, broj
umrlih, srednje trajanje zivota i dr. (RZS, 2013)12.

U neophodne izvore podataka za racunanje momen-
tnih skraéenih tablica mortaliteta spada procenjena
starosna struktura stanovniStva po petogodistima
za odredenu godinu na osnovu najskorijeg popisa,
zatim broj umrlih stanovnika prema petogodisnjim
starosnim grupama iz vitalne statistike za istu go-
dinu, za ukupno stanovnistvo, ali i posebno za mus-

" RZS (2013): Skracene tablice mortaliteta, Beograd:
Republicki zavod za statistiku.
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ko i Zensko stanovni$ptvo, a prema regionima. Ovde
Ce biti prestavljene definicije biometrijskih funkcija
koje se nalaze u skra¢enim momentnim tablicama
mortaliteta (RZS, 2013)13, kao i primer tablica za
2014.godinu za ukupno stanovniStvo Republike
Srbije:

e Starost (x) - Tablice su date po petogodiSnjim
grupama starosti. Jedino je kod odojcadi (0) i
dece od 1 do 4 godine starosti, kao i kod najstari-
je grupe, odstupljeno od pomenutog pravila.

e Stope mortaliteta (1000 nmx) - broj umrlih na
1000 stanovnika po starosnim grupama. One su
izraCunate na osnovu podataka vitalne statistike
o distribuciji broja umrlih prema starosti i pro-
ceni broja stanovnika za sredinu godine distri-
buiranog po grupama starosti.

e Verovatnoce smrti (1000 ngx) - izracunata je di-
rektno iz stope mortaliteta. Ona znaci verovatno-
¢u da ce lice staro x godina umreti pre navrSenih
x + n godine.

e Broj zivih (1x) - U ovim tablicama dati su podaci
o broju zivih starosti 0, 1, 5, 10, 15, 20 itd. Koren
tablice je hipotetic¢ka kohorta od 100.000 Zivoro-
dene dece.

e Srednji broj zivih (nLx) - pokazuje broj lica u
odredenoj grupi starosti.

e Zbir srednjih brojeva zivih (Tx) - pokazuje uku-
pan broj zivih svih sledecih starosnih grupa.

e (Ocekivano trajanje zivota (ex) - Srednje trajanje
zivota racunato je za zZivorodene (0 godina sta-
re), za lica stara 1, 5, 10, 15 .. . godina. Ovo znaci
da ¢e lice odredene starosti (0, 1, 5 ...) ziveti u
proseku jos ,,n“ godina ako u pogledu mortaliteta
budu postojali uslovi koji su dosli do izraZaja u
vreme izrade tablica (mortalitet stanovnistva u
2014).

“Detalji sa formulama za izratunavanje skrac¢enih moment-
nih tablica mortaliteta mogu se naci na
http://pod2.stat.gov.rs/ObjavljenePublikacije/G2013/pdf/G2

0134019.pdf



http://pod2.stat.gov.rs/ObjavljenePublikacije/G2013/pdf/G20134019.pdf
http://pod2.stat.gov.rs/ObjavljenePublikacije/G2013/pdf/G20134019.pdf
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TABELA 1. Skracene tablice mortaliteta, ukupno stanovnistvo, 2014

“ Stope Verovatnode Srednji broj Zbir srednjih Ocekivano
mortaliteta smrti zivih brojeva Zivih trajanje Zivota
n 5,808 5,733 100.000 99.570 7.514.209 75,1421
n 0,227 0,906 99.427 397.518 7.414.639 74,5739
“ 0,126 0,631 99.337 496.527 7.017.121 70,6398
0,133 0,662 99.274 496.206 6.520.594 65,6828
m 0,325 1,622 99.208 495.639 6.024.389 60,7247
m 0,527 2,631 99.047 494.585 5.528.750 55,8193
m 0,572 2,852 98.787 493.230 5.034.164 50,9599
m 0,738 3,681 98.505 491.619 4.540.935 46,0985
m 1,174 5,854 98.142 489.276 4.049.316 41,2596
1,958 9,748 97.568 485.462 3.560.040 36,4878
m 3,570 17,704 96.617 478.808 3.074.578 31,8224
m 6,192 30,524 94.906 467.289 2.595.770 27,3509
m 9,936 48,559 92.009 448.877 2.128.481 23,1333
15,467 74,633 87.541 421.374 1.679.604 19,1864
m 21,842 103,882 81.008 384.002 1.258.231 15,5322
36,487 167,864 72.593 332.500 874.229 12,0429
63,007 273,127 60.407 260.788 541.729 8,9680
111,556 434,602 43.908 171.835 280.941 6,3984
85 + 198,270 643,230 24.826 109.106 109.106 4,3949
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TABELA 2. Skracene tablice mortaliteta, musko stanovnistvo, 2014.

Stope Verovatnoce Srednji broj Zbir srednjih Ocekivano
mortaliteta smrti zivih brojeva Zivih trajanje Zivota

n 6,75 72,6115 6,033 73,599 5,234 71,512

1-4 0,198 72,0954 0,251 73,0359 0,191 70,8829

5-9 0,154 68,151 0,148 69,1073 0,171 66,9355
- 0,148 63,2016 0,103 64,1566 0,041 61,9905
- 0,455 58,2465 0,493 59,1882 0,385 57,0027
- 0,737 53,3734 0,833 54,328 0,908 52,1075
- 0,797 48,5611 0,61 49,5443 0,951 47,3332
- 0,995 43,7451 0,744 44,688 1,06 42,5469
- 1,546 38,9508 1,369 39,8452 1,762 37,7598
- 2,453 34,2336 2,339 35,1017 2,583 33,072
- 4,667 29,6251 4,285 30,4852 5,291 28,4694
- 8,282 25,2661 6,903 26,0918 9,445 24,1662
- 13,642 21,2302 11,691 21,9214 15,592 20,2159
- 21,345 17,556 20,454 18,0933 25,147 16,6568
- 29,172 14,2593 26,802 14,7797 33,121 13,5636
- 46,923 11,1175 44,123 11,5507 52,412 10,5706
- 74,003 8,4202 67,434 8,8068 82,485 8,0174
- 122,444 6,1181 111,076 6,3759 132,535 5,8908

85+ 202,551 4,2745 184,7 4,3381 209,051 4,1946
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TABELA 3. Skracene tablice mortaliteta, Zensko stanovnistvo, 2014.

Stope Verovatnoce Ocekivano

mortaliteta

Sredniji broj
Zivih

.. Zbir srednjih
Broj Zivih . T
brojeva zivih

smrti trajanje Zivota

m 4,808 77,6968 4,001 78,4899 4,021 77,2814
n 0,257 77,0673 0,117 77,7964 0,263 76,5924
ﬂ 0,097 73,1445 0,078 73,8319 0,045 72,6708
m 0,116 68,1787 0,136 68,8598 0,087 67,6865
m 0,187 63,2169 0,211 63,9047 0,225 62,7149
m 0,307 58,2735 0,215 58,9693 0,398 57,7825
m 0,335 53,3591 0,308 54,0299 0,213 52,8926
m 0,472 48,4443 0,403 49,1093 0,465 47,9463
m 0,793 43,5527 0,683 44,2033 0,929 43,0519
- 1,463 38,7157 1,428 39,3458 1,438 38,2407
m 2,501 33,9816 2,057 34,6098 2,779 33,4988
m 4,202 29,3776 4,349 29,9417 4,405 28,9325
m 6,467 24,9488 5,938 25,5456 6,899 24,5217
- 10,166 20,6875 10,181 21,2408 11,129 20,2956
m 15,681 16,6379 14,668 17,2216 17,006 16,3162
- 28,432 12,7946 25,61 13,3452 31,322 12,5467

55,317 9,3767 49,039 9,8347 57,006 9,2615
- 104,687 6,5956 92,542 6,8954 107,577 6,5209

195,957 4,4888 175,477 4,5416 197,826 4,4654

2.2. Salivenova metoda
u istrazivanju
zdravih godina Zivota

metoda je relativno jednostavna, postoje dostupni
podaci i nezavisna je od veliCine i starosne strukture
odredene populacije. Sve biometrijske funkcije iz ta-
blica mortaliteta, odnosno verovatnoca smrti, broj
zivih starih tacno x godina, srednji broj Zivih i sred-
nje trajanje zivota su potrebne za uspesno realizo-

0d viSe razlic¢itih metoda za racunanje zdravih godi-
na zivota, Eurostat je izdvojio kao standardnu tzv.

Salivanovu metodu, koja se koristi u izracunavanji-
ma zdravih godina Zivota - Healthy Life Years. Ova
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od broja razli¢itih koncepata zdravstvenog stanja
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zavisi i broj razlicitih indikatora o o¢ekivanom traja-
nju zivota u dobrom zdravlju koji se mogu konstrui-
sati. Takode, zdravlje je koncept koji varira zavisno
od kulture, podneblja i individualnih karakteristika.

Metodologija podrazumeva kombinovanje dva izvo-
ra podataka - podataka o mortalitetu i podataka o
morbiditetu, odnosno tablica mortaliteta i (u naSem
sluc¢aju) odgovora na pitanje o samoocenjenom
zdravstvenom stanju iz Ankete o prihodima i uslo-
vima Zivota - SILC. Grupisanjem odgovora na odre-
deno pitanje u odnosu na ukupan broj ispitanika u
odredenoj starosti su odrednica koja se ukljucuje u
korekciju biometrijske funkcije iz tablica mor-
taliteta - srednjeg broja Zzivih. Povezivanjem pre-
valenci loseg zdravlja i biometrijskih funkcija iz
tablica mortaliteta, odnosno eliminisanjem broja
godina koji stanovnici provode u loSem zdravlju, do-
bija se pokazatelj Tabela 4. Usvojene pretpostavke
prevalenci za starosti ispod 15 godina zdravih godi-
na Zivota. Ovaj korak koristi posmatrane prevalence
JloSeg” zdravlja u svakoj starosti (odnosno u peto-
godiSnjim grupama) koje se dalje koriste za odva-
janje hipotetickih godina Zivota stanovnika razlicite
starosti na godine, sa i bez invaliditeta. Ovo se re-
alizuje mnoZenjem prevalence razli¢itog zdravstve-
nog statusa u starosnoj grupi sa srednjim godina
Zivota u datom starosnom intervalu. Kada se ova
procedura primeni na sve starosti, sumiranjem
,0dozdo“ srednjih godina Zivota dobija se ukupan
zbir srednjih brojeva zivih koji ¢e provesti u odrede-
nom zdravstvenom statusu, odnosno u dobrom
zdravlju. Zdrave godine Zivota se dobijaju deljenjem
ukupnog zbira srednjih brojeva Zivih u odredenom

starosnom intevalu sa brojem zivih u datoj staros-
noj grupi.

Posto je istrazivano stanovnisStvo starije od 16 go-
dina, u metodologiji koris¢enoj u evropskim prora-
Cunima starosna grupa 16-19 je generalizovana kao
15-19, $to se primenilo i u naSem slucaju zbog iste
raspodele starosti u tablicama mortaliteta (osim za
2013. godinu kada je anketirana populacija starija
od 15 godina). Tabela 4 pokazuje raspodelu pre-
valenci za starosti ispod 15 godina, Sto je bilo neop-
hodno konstruisati kako bi se zdrave godine Zivota
mogle izraCunati za sve starosti. Takode, neucestvo-
vanje populacije starijih koji se nalaze na instituci-
onalnom smesStaju u anketi moze da ima delimic¢an
uticaj na konacne rezultate.

Pitanje o subjektivnom zdravlju iz SILC-a

Pitanje koje se Kkoristi iz Ankete o prihodima i
uslovima Zivota, odnosno distribucija odgovora su
iz modula Kvalitet Zivota - zdravstveno stanje: ,Da li
ste bili spreceni da obavljate uobicajene aktivnosti
iz zdravstvenih razloga najmanje tokom poslednjih
Sest meseci?“ prema starosti ispitanika, a prema
modalitetima odgovora -

1. Da, dosta sprecen,
2. Da, sprecen
3. Ne, nije bio sprecen

Na osnovu ove varijable, udela stanovnika koji su
zdravi (,Ne, nije bio sprefen”) i u loSem zdravlju
(odgovori ,Da, dosta sprecen” i ,Da, sprecen) su
izracunati prema starosti i polu, odnosno prema
regionu u kojem su anketirani.

TABELA 4. Usvojene pretpostavke prevalenci za starosti ispod 15 godina

0 0 0 0

Raspodela prevalenci za starosti ispod 15 godina

0 0 0 0 0

0,001 0,002 0,003 0,004 0,005 0,006 0,007 0,008 0,009

0,0015 0,003 0,0045 0,006 0,0075 0,009 0,0105 0,012 0,0135

10-14 0,0025 0,005 0,0075 0,01 0,0125 0,015 0,0175 0,02 0,0225

0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07 0,08 0,09
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U okviru rezultata istrazivanja, prikazana je izracu-
nata vrednost zdravih godina Zivota u Srbiji. Demo-
grafska je pravilnost da je oCekivano trajanje zivota
izmedu muskaraca i Zena razli¢ite duZzine, pa su i
zdrave godine Zivota predstavljene po polu. Takode,
u okviru rezultata istrazivanja, zdrave godine Zivota
su analizirane u razli¢itim regionima (Beogradski
region, region Vojvodine, region Juzne i Isto¢ne Sr-
bije i region Sumadije i Zapadne Srbije). Dostupni
podaci za 2013. i 2014. godinu omogucili su prelimi-
narna poredenja rezultata u ove dve godine.

Posto je pitanje o invalidnosti prvi put postavljeno u
poslednjem Popisu stanovniStva iz 2011. godine,
uradena je analiza dobijenih podataka za starosti is-
pod 15 godina, jer SILC metodologija podrazumeva
prikupljanje podataka o stanovnicima starijim od 16
godina. Ispostavilo se da podaci iz Popisa odstupaju
od prevalenci koje su dobijena na osnovu metodo-
loskih preporuka, tako da nisu ukljuceni u analizu.

3.1. Zdrave godine
Zivota u Srbiji

Prethodna istrazivanja ove problematike za nasu
zemlju bila su ogranicena na ankete (WHO Burden of
disease, European values study) koje su davale infor-
macije o zdravstvenom stanju samo u jednoj godini.
Jugoslavija (Srbija i Crna Gora) se prema podacima
Svetske zdravstvene ogranizacije 1999. godine nala-
zila se na 46. mestu, od ukupno 191 zemlje, prema
pokazatelju ,disability-adjusted life expectancy”, koji
je iznosio 66,1 godinu (Mathers et al. , 2000)4. U
okviru iste organizacije izracunat je i indikator ,heal-
thy life expectancy®, koji je 1990. godine za musko
stanovnisStvo u Srbiji iznosio 61,1, a za Zensko 65,0,
dok je u 2000. godini ovaj pokazatelj za muskarce
iznosio 64,0, a za Zene 68 (Salomon et al., 2012)15.

* Mathers, C., Sadana, R., Salomon, J., Murray, C., Lopez,
A. (2000): Healthy life expectancy in 191 countries, 1999,
World Health Report, Lancet 2001, 357: 1685-91.

* Salomon, J., Wang, H., Freeman, M., Vos, T., Flaxman,
A., Lopez, A., Murray, C. (2012): Healthy life expectancy for
187 countries, 1990—2010:a systematic analysis for the Global
Burden Disease Study 2010, Lancet 2012, 380: 2144-62.
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Sprovodenjem Ankete o prihodima i uslovima Zivo-
ta - SILC u naSoj zemlji, omoguceno je da se sekun-
darnom analizom podataka dobiju uporedivi podaci
o zdravim godinama Zivota u Srbiji i ostalim evrop-
skim zemljama, prateé¢i metodologiju koju koristi
Eurostat u svojim istrazivanjima ove problematike.
Tako su izracunati podaci o zdravim godinama Zivo-
tau 2013. i 2014. godini prema polu i prema peto-
godiSnjim starosnim grupama, kao i za Cetiri regio-
na u kojima je anketa reprezentativna.

Takode, radi kontrole podataka, osim pitanja koje se
koristi za izracunavanje ovog pokazatelja, uradena je
analiza i koriS¢enjem alternativnog pitanja o zdrav-
stvenom stanju ispitanika i dobijeni rezultati u veli-
koj meri odgovaraju onim koji su izraCunati stan-
dardnim pitanjem. Ipak, treba napomenuti da je
2013. godine veliki broj odgovora bio u kategoriji
,hepoznato, dok u 2014. nema takvih slucajeva.

3.1. 1. Zdrave godine Zivota
na rodenju

U Srbiji (bez podataka za Kosovo i Metohiju), za no-
vorodeno dete zdrave godine Zzivota iznosile su
65,58 (2013. godine), odnosno 66,05 godina (2014).
Ipak, treba posebno naglasiti da postoje izrazene re-
gionalne razlike u vrednosti ovog pokazatelja, pa se
najduZe ocekivano trajanje zivota u dobrom zdrav-
lju moze ocekivati u Beogradskom regionu, u kojem
je zabelezen porast izmedu 2013. i 2014. godine,
dok je sledeéi po rangu region Sumadije i Zapadne
Srbije, gde je pokazatelj zdravih godina Zivota zna-
Cajno povecan 2014/2013. Sa druge strane, opada-
nje ovog pokazatelja je vidljivo u regionu JuzZne i
Istocne Srbije, u kojem je 2013. godine ovaj pokaza-
telj imao vi$e vrednosti od regiona Sumadije i Za-
padne Srbije.

Najnepovoljnija situacija je u regionu Vojvodine, Sto
se moglo i ocekivati, ako se uzme u obzir da je i
ukupno ocekivano trajanje zivota u ovom regionu
najnize u odnosu na ostale teritorijalne jedinice.
Takode, poredenjem zdravih godina zivota u 2013. i
2014. u regionu Vojvodine, primetno je neznatno
smanjenje vrednosti ovog pokazatelja.



GRAFIKON 1. Zdrave godine Zivota na rodenju, prema regionima, 2013. i 2014. godine
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Demografska je zakonitost da Zene zive duZe od
muskaraca, kako o¢ekivano trajanje Zivota nedvosmi-
sleno pokazuje i u Srbiji, Sto je od posebne vaznosti
kada se konstruiSu zdrave godine Zivota prema polu,
jer se polazi od tablica mortaliteta posebno za musko,
odnosno Zensko stanovnistvo, a koje se razlikuju
prema duZzini ocekivanog trajanja Zzivota. Iz tog
razloga ne Cude razlike izmedu polova i kada su u
pitanju zdrave godine Zivota (Grafikon 2. ), gde se
primecuje da Zene mogu ocekivati nesto duzi zivotni

vek u dobrom zdravlju. Ova konstatacija vazi za sve
regione, a kao i kod ukupnog stanovnistva, najduze
zdrave godine Zivota zabeleZene su u Beogradskom
regionu, zatim u regionu Sumadije i Isto¢ne Srbije, da
bi region Juzne i Istocne Srbije i region Vojvodine bili
na zacCelju. Ukoliko se uporede podaci dobijeni za
2013. i 2014. godinu, primecuje se relativno mali po-
rast zdravih godina Zivota za muskarce (0,13 godina),
odnosno nesto veci za Zene (0,74 godine). Regionalno
posmatrano, kod muskaraca u Beogradskom

GRAFIKON 2. Zdrave godine Zivota na rodenju, prema polu i regionu, 2014. godine
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GRAFIKON 3. Zdrave godine Zivota u starosti od 50 godina, prema polu i regionu, 2014. godine
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regionu i Zena u regionu Vojvodine je doslo do pada
pokazatelja izmedu dve komentarisane godine, a
najve¢i pad je zabelezen kod oba pola u regionu
JuZne i Istocne Srbije. Povecanje je karakteristi¢no
za Zene u Beogradskom regionu od 1,8 godina, dok
je u regionu Sumadije i Isto¢ne Srbije to poveéanje
cak 2,9 godina. Kada je u pitanju musko stanov-
nistvo, ono je u regionu Vojvodine imalo duze zdra-
ve godine Zivota za 0,4 u 2014. u odnosu na 2013,
kao i u regionu Sumadije i Isto¢ne Srbije, gde je po-
vecanje 1,2 godine.

Zdrave godine Zzivota prema polu zavise osim od
ukupnog ocekivanog trajanja zivota i od subjektiv-
nog kriterijuma prilikom izjasnjavanja o zdravstve-
nom stanju pojedinca. Kao jedan od razloga za ma-
nje razlike izmedu polova kada su zdrave godine Zi-
vota u pitanju u odnosu na ukupnu dugovecnost po-
vezuju se sa Cinjenicom da poSto Zene zive duze
imaju vecu Sansu da provedu veéi deo zivota sa
zdravstvenim teSko¢ama. U Srbiji, Zene se izjaSnja-
vaju nepovoljnije po pitanju svog zdravlja u odnosu
na muskarce (Matkovi¢, Krsti¢, Mijatovi¢, 2015)16.

3. 1. 2. Zdrave godine Zivota
u starosti od 50 godina

Kao kategorija stanovnika koja zahteva posebno is-
pitivanje izdvajaju se ,stariji radnici“, odnosno sta-
novnici koji imaju vise od 50 godina. Njihovo zdrav-
stveno stanje posebno je znacajno ako se uzme u
obzir da su odredeni broj godina proveli kao za-

* Matkovi¢, G. , Krsti¢, G. Mijatovi¢, B. (2015): Srbija, Prihodi
i uslovi Zivota 2013, Beograd: Republicki zavod za statistiku.
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posleni, odnosno da su relativno blizu godinama ka-
da je penzinisanje zakonski moguce. Kada je u pita-
nju starosna penzija, u 2014. godini, Zene su se mo-
gle penzionisati sa 60 godina starosti i minimum 15
godina radnog staza, dok su muskarci mogli da
ostvare ovo pravo sa 65 godina i istim minimum
uplac¢enih doprinosa kao i Zene. U Srbiji je ova kate-
gorija od posebnog znacaja zbog izuzetno niskih
stopa aktivnosti starijeg stanovnistva, ali i zbog veli-
kih tranzicionih Sokova kroz koje su prosli bas ovi
stanovnici. lako bi bilo najpravilnije ,nazvati“ zdra-
ve godine Zzivota za starosnu grupu 50-54 godina,
jer su podaci dati na osnovu skracenih tablica mor-
taliteta koji operiSu sa petogodi$njim grupama, ka-
ko bi Sto lakSe uporedivali rezultate sa evropskim
istraZivanjima, vodi¢emo se iskazom ,zdrave godine
Zivota u starosti od 50 godina“, Sto ¢e isto vaziti i za
starosnu grupu 65-69. godina koja ¢e biti prikazana
kao starost od 65 godina.

Ukoliko posmatramo zdrave godine Zivota starijih
radnika u Srbiji, dolazimo do nekoliko bitnih zaklju-
caka. Kao prvi se namece da oni koji su usli u Sestu
deceniju Zivota mogu da ocekuju jos oko 20 godina
zivota bez velikih zdravstvenih te$koc¢a. Naravno,
neizostavno je naglasiti da Zene mogu ocekivati oko
dve godine duZeg zdravog Zivota u odnosu na
muskarce (20. 51 godina prema 18. 94). Regionalne
razlike postoje, pa se Beogradski region izdvaja kao
teritorijalna celina u kojoj stariji radnici mogu da
ocekuju da najduZze Zive, pogotovo Zene. NeSto nize
vrednosti su zastupljene u regionu Sumadije i Za-
padne Srbije, dok su za region Juzne i IstoCne Srbije
i region Vojvodine karakteristiCne najniZe zdrave
godine zZivota u starosti od 50 godina.
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GRAFIKON 4. Zdrave godine Zivota u starosti od 65-69, prema polu i regionu, 2014. godine
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3. 1. 3. Zdrave godine Zivota
u starosti od 65 godina

Osim na rodenju, bitno je analizirati zdrave godine Zi-
vota u odredenim starostima, a kao jedna od najbit-
nijih je svakako starost iznad 65 godina, s obzirom na
poodmakao proces starenja stanovniStva u nasoj
zemlji. Postoje znaCajno manje varijacije izmedu po-
lova i regiona kada se uporede stanovnici starosti 65
godina sa zdravim godinama Zivota na rodenju. Ana-
lizirana starosna grupa (65+) je 2014. godine mogla
da ocekuje da ce ziveti jo§s 9,78 godina u dobrom
zdravlju, sa malim razlikama izmedu muskaraca i Ze-
na. Kao i kod ve¢ prikazanih podataka, najduze zdra-
ve godine Zivota za starije stanovnike su u Beograd-
skom regionu i regionu Sumadije i Zapadne Srbije, a
nizi pokazatelji karakteriSu ostala dva regiona. Raz-
like izmedu polova su minimalne, dok su u regionu
Vojvodine zdrave godine Zivota za starosti 65- godina
duze za muskarce u odnosu na Zene.

Kada je u pitanju starije stanovnistvo, postoje odre-
dene napomene koje treba izneti. Primera radi, po-
stoji nelogi¢nost za starosnu grupu 85+, u kojoj na-
kon rasporedivanja nepoznatih odgovora (a i pre to-
ga), rezultati ankete pokazuju viSe stanovnika bez
smetnji nego onih sa smetnjama (Beogradski region
za muskarce), Sto nije ocekivano ukoliko uzmemo u
obzir ocekivano pogorSanje zdravstvenog stanja u
najvisim starostima, pa se postavlja pitanje da li
ovakva situacija odgovara realnosti.
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3. 1. 4. Odnos izmedu ocekivanog trajanja
Zivota i zdravih godina Zivota

Analiziran je i odnos izmedu momentnog ocekiva-
nog trajanja zivota i oCekivanog trajanja Zivota pro-
vedenog u dobrom zdravlju, odnosno procena ko-
liko godina prosecan stanovnik provede u zdravlju,
a koliko prosec¢no Zzivi. Kao najprimereniji pokaza-
telj prikazan je udeo Zivota proveden u dobrom
zdravlju u odnosu na ukupno trajanje zivota. Prilic-
no visok udeo (87,5%) zivota koji novorodeno dete
moze ocekivati da provede u dobrom zdravlju pozi-
tivan je pokazatelj zdravstvenog stanja u 2014. go-
dini. Kao $to je i oc¢ekivano, sa povecanjem starosti,
smanjuje se udeo Zivota koji stanovnici provode u
dobrom zdravlju, da bi u starostima preko 85
godina oko polovina Zivota provedena u loSem
zdravstvenom statusu.

Ukoliko se uporedi udeo zivota koji je proveden u
dobrom zdravlju izmedu muskaraca i Zena, prime-
¢uje se trend kakav postoji i u vecini zemalja Evrop-
ske unije. Naime, muskaraci u proseku provedu veci
deo svog zivota u dobrom zdravlju, za razliku od Ze-
na kod kojih sa porastom starosti raste proporcija
Zivota provedena u losem zdravlju.
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GRAFIKON 5. Udeo Zivota provedenog u dobrom zdravlju u ukupnom ocekivanom trajanju Zivota,
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3.2. Srbija u odnosu na ostale
evropske zemlje

Uvodenje Srbije u Siri evropski kontekst kada su po-
kazatelji zdravlja u pitanju, odnosno svrstavanje u
red zemalja koje prate kretanje samoocenjenog
zdravlja, omoguceno je da se nasa zemlja pozicioni-
ra u odnosu na Sire evropsko okruzenje. Ocekivano
trajanje Zivota na rodenju kontinuirano raste u Ev-
ropskoj uniji, kao i u Srbiji. Prosetno Zivorodeno
dete u EU-28 je moglo ocekivati da ¢e doziveti 80,6
u 2013, u odnosu na 76 godina u 2000. godini. Pro-
duZenje zZivotnog veka u ovom trinaestogodiSnjem
periodu u Evropskoj uniji i Srbiji za skoro 4 godine
se prevashodno mogu pripisati unapredenju zdrav-
stvenog servisa i medicine u pravcu sprecavanja i
leCenja najcesc¢ih uzrocnika smrti, pre svega kardi-
vaskularnih bolesti, kojima su najvise skloni upravo
oni koji najviSe umiru i koji su sve brojniji, a to su
stariji (OECD, 2015)7. Spanija, Italija, Kipar i jo$
petnaest drzava pripadaju grupi zemalja u okviru
Evropske uniji u kojima je ocekivano trajanje Zivota
na rodenju prelazilo 80 godina u 2013. godini

* OECD (2015): Cardiovascular Desease and Diabetes:
Policies for Better Health and Quality of Care, OECE Health
Policy Studies, Paris: OECD Publishing.
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(Grafikon 5). U drugoj grupi zemalja su one u kojima
je ocekivano trajanje Zivota na rodenju bilo na nivou
ispod 80 godina, kojoj pripadaju centralno i isto¢no
evropske drzave. Ovoj grupi zemalja se pridru-
Zuje i Srbija koja je peta u rangu zemalja sa naj-
niZim ocekivanim trajanjem Zivota na rodenju.
Estonija je drzava koja je najviSe postigla u produ-
Zenju zZivotnog veka u ovom trinaestogodiSnjem pe-
riodu (za 6,4), a zatim slede Hrvatska (za 5 godina),
Madarska, Srbija i Rumunija (za 4 godina), dok su
na drugoj strani Litvanija i Bugarska manje postigle
na ovom polju (oko 2 godine). Ovo ukazuje na Cinje-
nicu da je ,prostor” za delovanje u pravcu suzbijanja
najces¢ih uzrocnika smrti i samim tim rasta oce-
kivanog trajanja zivota ve¢i u zemljama centralne i
istoCne Evrope, ukljucujudi i Srbiju.



GRAFIKON 6: Ocekivano trajanje Zivota na rodenju, 2000. i 2013. godine
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GRAFIKON 7: Oc¢ekivano trajanje Zivota i zdrave godine Zivota na rodenju, 2013. godine
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GRAFIKON 8: Jaz izmedu ocekivanog trajanja zivota na rodenju i zdravih godina Zivota na rodenju,

2013. godine
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B Jaz izmedu ocekivanog trajanja Zivota i zdravih godina Zivota

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database

S obzirom na to da sa rastom ocekivanog trajanja Zi-
vota sve veci udeo populacije dozivljava vecu sta-
rost, potrebno je ukazati na to da li porast Zivotnog
veka u Evropskoj uniji i Srbiji istovremeno znadi i to
da je on proveden u dobrom zdravlju. Zdrave godi-
ne zivota na rodenju u Evropskoj uniji su iznosile
61,5 godina u proseku u 2013. godini. Godine Zivota
provedene u dobrom zdravlju su najvisSe na Malti
(72,1), Irskoj (66,9), Svedskoj (66,5) i Srbiji (65,7),
dok su najniZe u Letoniji (52,9), Slovackoj (54,4) i
Estoniji (55,5). Analiza zdravih godina Zivota u
Srbiji u kontekstu komparacije sa Evropskom uni-
jom je ukazala na neocekivane rezultate. Zapravo,
ocekivanje autora da duzi Zivotni vek znaci i viSe go-
dina Zivota provedenog u dobrom zdravlju, nije
potvrdeno analizom. To potvrduju vrednosti zdra-
vih godina Zivota u pojedinim zemljama koje potpu-
no odstupaju od ocekivanja. Na jednoj strani, u na-
$oj zemlji, kao i Bugarskoj, zabeleZene su zdrave go-
dine Zivota Cije se vrednosti krecu iznad proseka za
Evropsku uniju bez obzira na niZe ocekivano
trajanje Zivota, dok su na drugoj strani u Finskoj,
Holandiji, Austriji i Nemackoj zabelezene zdrave go-
dine Zivota koje su na nivou ispod 60 godina. Jedino
objasnjenje ovakvih nalaza se moZe traziti u samoj
metodologiji izraCunavanja ovog pokazatelja, i

28

Cinjenici da se radi o iskljucivo subjektivnoj proceni
stanovniS$tva o svom zdravstvenom stanju. Jaz izme-
du ocekivanog trajanja Zivota na rodenju i zdravih
godina Zivota na rodenju u EU-28 iznosi 19,2. U
deset drzava ¢lanica Evropske unije ovaj jaz prelazi
cak 20 godina, a najviSi je u Finskoj (24,4) i
Nemackoj (23,5). Na drugoj strani se izdvajaju Malta
(9,8) i Bugarska (10,4) u kojima je jaz dvostruko
manje izrazen. Posmatrajuéi Srbiju u evropskom
okruZenju, moZe se zakljuciti da je razlika izmedu
prosecnog Zivotnog veka i godina Zivota provedenih
u dobrom zdravlju u nasoj zemlji najmanja (9,7)
(Grafikon 7).

Iako Zene u Evropskoj uniji u proseku zive duze od
muskaraca za skoro 6 godina, izgleda da rodni jaz u
zdravim godinama zivota nije toliko izrazen, ili je
cak u pojedinim zemljama iskazan na potpuno obr-
nuti nacin. Prosecne godine provedene u dobrom
zdravlju kod Zena i muskaraca u EU-28 su bile goto-
vo izjednacene (61,6) u 2013 (Grafikon 7). Zdrave
godine Zivota kod Zena kreéu se u rasponu od 72,7
na Malti do 54,2 u Letoniji, a kod muskaraca od 71,6
do 51,7 u istim drzavama. Rodni jaz u zdravim godi-
nama zivota u Korist Zena je bio izrazen jedino u Lit-
vaniji (4,8) i Estoniji (3,2), dok je u ostalim drZava-
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ma ¢lanicama, kao i u Srbiji, bio veoma mali (do 2 go-
dine) ili ¢ak zanemarljiv u ¢lanicama Sto su Grcka,
Austrija, Ujedinjeno Kraljevstvo i Slovacka (do 0,5).
Potpuno suprotno kretanju ocekivanog trajanja zZivo-
ta prema polu, muskarci u skoro polovini €lanica
Evropske unije (12) u proseku provode vedéi broj go-
dina u dobrom zdravlju u odnosu na Zene. Razlike iz-
medu polova u zdravim godinama zivota u korist mu-
Skaraca su narocito izrazene u Holandiji (skoro 4 go-
dina), dok sz razlike u 11 ¢lanica manje (od 0,5 do 2).
Kao jedino objaSnjenje se namece subjektivnost u is-
kazivanju zdravstvenog stanja, odnosno ¢injenice da
je onih, koji ,realnije“ ili pak ,pesimisticnije“ proce-
njuju svoje zdravlje, vise medu Zenama nego muskar-
cima. Posmatrajuc¢i Srbiju u evropskom kontekstu,
moZe se reci da je ona tre¢a u rangu zemalja sa najvi-
$im zdravim godinama zivota kod Zena (iza Malte i Ir-
ske), odnosno Cetvrta u rangu zemalja sa najviSim
zdravim godinama Zivota kod muskaraca (iza Malte,
Svedske i Irske).
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Ocekivano trajanje Zivota u 65 godini starosti u EU-
28 je iznosilo 19,6 u 2013, 21,3 godina kod Zena i
17,9 godina kod muskaraca. Francuska je drzava u
kojoj je prosecan Zivotni vek lica starih 65-69 godina
najduZi i kod Zena (23,6) i muskaraca (19,3), dok je
najnizi u Bugarskoj za Zene (17,9) i Letoniji za mu-
Skarce (13,9). Shodno kretanju ocekivanog trajanja
zivota na rodenju prema polu, rodni jaz u oceki-
vanom trajanju Zivota u 65-69 godini starosti je izno-
sio 3,4 na nivou cele Evropske unije. Najveéi rodni jaz
od oko 5 godina je prisutan u Baltickim zemljama,
dok je najmanji u Ujedinjenom Kraljevstvu (2,3),
Svedskoj i Srbiji (2,5). Zakljutujemo da se Srbija sa
jedne strane moZe pripojiti zapadno evropskim zem-
ljama u smislu blazeg rodnog jaza u ocekivanom tra-
janju Zivota starih, dok se sa druge strane prikljucuje
isto¢no evropskim zemljama zbog niskog ocekivanog
trajanja zivota. U odnosu na drZave ¢lanice Evropske
unije, Srbija je drzava koja ima najniZi Zivotni vek sta-
rijih Zena (16,8), odnosno cetvrta je u rangu zemalja
sa najnizim prose¢nim Zivotnim vekom starijih mu-
Skaraca (14,3) (iza Letonije, Litvanije i Bugarske)
(Grafikon 9).
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GRAFIKON 9a. Ocekivano trajanje zivota i zdrave godine zivota na rodenju, Zene, 2013. godine

Zene
7 Ocekivano trajanje Zivota M Zdrave godine Zivota M Razlika
Spanija 86,1
Francuska 85,6
Italija 85,2
Kipar 85
Finska 84,1
Portugal 84
Malta 84
Greka 84
Luksemburg 83,9
Svedska 83,8
Austrija 83,8
Slovenija 83,6
EU-28 83,3
Holandija 83,2
Nemacka 83,2
Belgija 83,2
Irska 83,1
Ujedinjeno Kraljevstvo 82,9
Danska 82,4
Estonija 81,7
Ce¥ka 81,3
Poljska 81,2
Hrvatska 81
Slovacka 80,1
Litvanija 79,6
Madarska 79,1
Latvija 78,9
Rumunija 78,7
Bugarska 78,6
Srbija 77,9
70 80 90 100

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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GRAFIKON 9b. Ocekivano trajanje zZivota i zdrave godine Zivota na rodenju, muskarci, 2013. godine
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Italija
Kipar
Finska
Portugal
Malta
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Luksemburg
Svedska
Austrija
Slovenija
EU-28
Holandija
Nemacka
Belgija
Irska
Ujedinjeno Kraljevstvo
Danska
Estonija
Ceska
Poljska
Hrvatska
Slovacka
Litvanija
Madarska
Latvija
Rumunija
Bugarska

Srbija

7 Ocekivano trajanje Zivota

Muskarci

M Zdrave godine Zivota

B Razlika

80,2
79
80,3
80,1
78
77,6
79,6
78,7
79,8
80,2
78,6
77,2
77,8
79,5
78,6
78,1
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78,3
72,8
75,2
73
74,5
72,9
68,5
72,2
69,3
71,6
71,3
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10 20 30 40

50

60 70 80

90

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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Grafikon 10. Odnos ocekivanog trajanja zivota i zdravih godina Zivota u 65-69 godini, 2013. godina

16
14 =
‘Svedska
Danska ‘Malta
12 Irska
" Luksemburg
Belgijia @@uk @
10 Srbija * A Francuska
© EU-2 "
5 ®  @Bugarska * olandija ‘§panija
> (ol .
2 @ Ceika Finska’p lepaIr
8 8 P I k or Ilgﬁ
= oljska Italij
b Mad SIovenija’ ¢ ‘Gr(‘fka @ talia
o0 adar Litvanija Nemacka
* 4
g 6 PN < N
g Rumunija Hrvatska @ Estonija
N
4 * o
Letonija Slovacka
2
0 1 1 1 1 1 1
15 16 17 18 20 21 22 23
Ocekivane godine Zivota

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database

Da li se duzi zZivotni vek starijih u Evropskoj uniji u
odnosu na Srbiju odvija u boljem zdravstvenom sta-
nju, ili kao u slucaju odnosa ocekivanog trajanja
Zivota i zdravih godina Zivota na rodenju dolazi do
izraZaja subjektivno izjasSnjavanje stanovnistva o
svom zdravlju? Zdrave godina Zivota u 65-69 godini
starosti u EU-28 su gotovo izjednacene kod Zena
(8,6) i muskaraca (8,5). Raspon zdravih godine zi-
vota starih Zena u Evropskoj uniji se krece od 3,7 u
Slovackoj do 13,8 u Svedskoj, a kod muskaraca od
4,0 u Letoniji do 12,9 u Svedskoj. Ovo znaéi da Zene i
muskarci stari 65-69 godina u Svedskoj mogu oéeki-
vati da Ce skoro dve treéine svog preostalog Zivot-
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nog veka provesti u dobrom zdravlju, dok Zene i
muskarci stari 65-69 godina u Slovackoj i Letoniji
mogu ocCekivati da ¢e svega petinu svog preostalog
zivotnog veka provesti u dobrom zdravlju. Kao i u
prethodnom sluc¢aju, Srbiju karakterisu viSe zdrave
godine zivota u 65-69 godini starosti oba pola (9,5
kod Zene, 9,4 kod muskaraca) u odnosu na prosek
za Evropsku uniju. Dakle, Srbija je u rangu zemalja u
kojima pripadnici oba pola stari 65 godina mogu
ocekivati da ¢e vedi deo svog preostalog Zivota pro-
vesti u dobrom zdravlju. Rodni jaz u zdravim godi-
nama zivota u 65-69 godini u Evropskoj uniji, kao i
u Srbiji, je potpuno zanemarljiv.
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Grafikon 11a. Ocekivano trajanje Zivota i zdrave godine Zivota u 65-69 godini
starosti, Zene, 2013. godina
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Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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Grafikon 11b. Oc¢ekivano trajanje zivota i zdrave godine zivota u 65-69 godini
starosti, muskarci, 2013. godina

Muskarci
7 Ocekivano trajanje Zivota M Zdrave godine Zivota M Razlika
Francuska 9,5 19,3
Spanija 9,5 19,2
Italija 18,9
Luksemburg 191
Finska 17,8
Portugal 17,8
Kipar 18,6
Greéka 18,7
Austrija 18,2
Slovenija 17,2
Malta 18,4
Belgija 17,8
Svedska 18,8
EU-28 17,3
Holandija 18,2
Nemacka 18,2
UK 18,6
Irska 18,1
Danska 17,7
Estonija 15,2
Poljska 15,5
Cedka 15,7
Litvanija 141
Hrvatska 153
Slovacka 14,7
Latvija
Madarska 14,5
Rumunija 14,7
Bugarska 14,2
Srbija 14,3
5 10 15 20

25

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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ZNACAJ INDIKATORA

4. EKONOMSKI, SOCIJALNI
1 ZDRAVSTVENI ZNACAJ
INDIKATORA

Konstrukcijom zdravih godina Zivota razvijena je
veca informatic¢ka baza za definisanje javnih zdrav-
stvenih politika u Srbiji jer je nedostatak ovog poka-
zatelja delimi¢no onemogucavao uvid u zdravstveno
stanje stanovnika prema polu i regionu. Targetira-
nje konkretnih starosnih grupa u kojima je razlika
izmedu ocekivanog trajanja Zivota i zdravih godina
zivota najveca pokazuje da su stariji stanovnici ti
koji za koje se ocekuje da ¢e skoro polovinu svog Zi-
vota provesti spreCeni da obavljaju svakodnevne
aktivnosti.

S ozbirom na to da je na osnovu projekcija stanov-
nistva proces starenja starih, odnosno apsolutno i
relativno povecanje starijih od 80 godina ocekivano
u buducénosti (Stojilkovi¢, Dini¢, 2012)18, zdrave go-
dine Zivota najstarijih stanovnika daju bitne infor-
macije kada su u pitanju dugoroc¢na nega i zbrinja-
vanje. Zdrave godine Zivota su se pokazale kao fak-
tor produktivnosti u smislu ekonomske politike, pa
ne Cudi Sto je porast zdravih godina Zivota jedan od
glavnih ciljeva evropske zdravstvene politike. Po-
boljSanjem zdravih godina Zivota ne utice se samo
na zivote pojedinaca nego i na niZu javnu potro$nju
za zdravstvo.

8 Stojilkovi¢, J. , Dini¢, D. (2012): Demografska i socijalna
dimenzija starenja starih v Srbiji. Gerontologija, 2, 61-79.
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Zdrave godine Zivota starijih radnika, kojih ¢e zbog
starenja bebi bum generacije biti sve viSe, mogle bi
da posluze kao orijentir prilikom formulisanja bu-
ducih politika. Sli¢ni zakljuéci se odnose i na staro
stanovnistvo, jer konkretne razlike izmedu polova
imaju potencijalan znacaj ukoliko se posmatraju u
kontekstu penzionih reformi. Povezivanje promena
u ocekivanom trajanju Zivota sa penzionim pragom
zagovara se u vise zemalja, dok pojedini strucnjaci
naglaSavaju da je najcelishodnije da za tu namenu
koristiti zdrave godine Zivota, jer one odrazavaju
kapacitet pojedinaca da radi.

ZnacCajnim se smatra i sagledavanje prostora za ko-
rektivno delovanje u cilju produzenja ocekivanog
trajanja Zivota u dobrom zdravlju, pa se ¢ini da vedi
prostor za napredak postoji kod Zena, kao i u regi-
onima Vojvodine i Juzne i Isto¢ne Srbije. Paradigma
»aktivnog starenja“ se izdvojila kao jedan od po-
tencijalnih politickih odgovora na pitanje intenziv-
nog starenja stanovnista, a kao jedan od pokazatelja
kompozitnog indeksa aktivnog starenja izdvojene
su upravo zdrave godine Zivota koje se sada mogu
upotrebiti za njegovo izracunavanje za stanovnisvo
Srbije.
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ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

U okviru zaklju¢nih razmatranja dajemo prednosti
(i mane) izracunatog pokazatelja, osvrt na poziciju
Srbije u odnosu na ostale zemlje, kao i preporuke za
adekvatno tumacenje ,zdravih godina zivota“. Oce-
kivano trajanje Zivota je vrlo dugo koris¢eno kao
objektivna mera duZzine Zivota, ali (usled neposto-
janja drugih mera) i zdravstvenih uslova u kojima
odredeno stanovnistvo Zivi.Cinjenica da je ono jed-
na od tri komponente preko kojih se meri indeks
humanog razvoja jasno ukazuje na njegov infor-
mativni kapacitet. Takode, dokaz da svoju funkciju i
danas nije izgubilo jeste da adekvatno tumacenje
mera koje se zasnivaju na ocekivanom trajanju
zivota (kao Sto su zdrave godine Zivota) dobija svoj
pun smisao kada se ovi indikatori analiziraju upore-
do. Zdravlje odredene populacije je vrlo tesko defi-
nisati, jer je u pitanju izuzetno kompleksan i multi-
dimenzionalan fenomen, pa su istrazivaci u stalnoj
potrazi za $to preciznijim, a ujedno, $to sveobuhvat-
nijim merama. Dok oc¢ekivano trajanje Zivota i smrt-
nost odojc¢adi ¢esto sluZe za dobijanje uvida u zdrav-
stveni napredak u odredenoj zemlji jer su lako do-
stupni, potrebno ih je dopuniti merama koje se zas-
nivaju na subjektivnom kriterijumu, a ¢iji je razvoj i
standardizacija karakteristi¢an za najskoriji period.

Izracunavanjem zdravih godina Zivota Srbija se
pridruzila grupi drzava Evropske unije koje prate
kretanje ovog pokazatelja na osnovu Ankete o pri-
hodima i uslovima Zivota.Prvi dostupni podaci za
2013. i 2014. godinu pokazuju da se Srbija sa
vredno$¢u indikatora zdravih godina Zivota od 65,7
godina u 2013. godini, nalazi na relativno visokom
rangu, odnosno u vrhu drzava EU, a zajedno sa Bu-
garskom, Gr¢kom i Maltom. Nasuprot tome, posma-
trana u odnosu na zemlje Evrope unije, Srbija (sa
75,3 godina) godini bi bila peta u rangu zemalja sa
najnizim ocekivanim trajanjem Zzivota na rodenju,
ispred Bugarske, Rumunije, Litvanije i Letonije. Jaz
izmedu ocekivanog trajanja Zivota na rodenju i
zdravih godina Zivota na rodenju u EU-28 u proseku
iznosi 19,2 godine i znacajno je visi u odnosu na Sr-
biju. U nasoj zemlji razlika izmedu prosecnog Zivot-
nog veka i godina Zivota provedenih u dobrom
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zdravlju iznosi 9,7 godina za 2013. i ukoliko bi se
rangirala u odnosu na ostale Evropske zemlje, Srbija
bi bila drzava sa najmanjim jazom izmedu dva ko-
mentarisana pokazatelja, iza Malte i Bugarske.

U okviru ovog istrazivanja, posebna paznja je data
razlikama u zdravim godinama Zivota izmedu po-
lova i u razli¢itim starostima, kao i regionalnim dis-
paritetima u Srbiji. Razlike izmedu ocekivanog tra-
janja Zivota izmedu muskaraca i Zena ,prenose” se i
na zdrave godine Zivota zbog metodoloske uslovlje-
nosti ova dva pokazatelja, ali ipak treba istaci da je
taj jaz manji kada su zdrave godine Zivota u pitanju,
Sto se karakteristi¢no i za druge evropske zemlje.
Ovo je posledica toga Sto Zene Zive duze pa samim
tim imaju veéu verovatnocu da ¢e ziveti u loSijem
zdravstvenom stanju. Regionalno posmatrano, naj-
povoljnije pokazatelje zdravih godina Zivota ima Be-
ogradski region (i po polu i po starosti), dok je
najnepovoljnija situacija u regionu Vojvodine.

Treba skrenuti paZnju na c¢injenicu da je ocekivano
trajanje zivota pokazatelj koji ¢e se i dalje koristiti
kao indikator smrtnosti odredene populacije, Sto
duguje svojim metodoloskim karakteristikama jer je
uporediv vremenski i prostorno. S druge strane,
zdrave godine Zivota iako se u osnovi oslanjaju na
metodologiju koja se koristi i za izrac¢unavanje oce-
kivanog trajanja Zzivota, imaju ogranicenje koje se
ogleda u subjektivnosti odgovora na pitanje o zdra-
vstvenom stanju koje je inkorporirano u krajnji re-
zultat ovog indikatora. U slucaju Srbije, za razliku od
ostalih zemalja Evropske unije u kojima se Anketa o
prihodima i uslovima zivota (SILC) sprovodi ve¢
duZi niz godina, imamo podatke za samo dve godi-
ne, pa postoji moguénost da se terenskom prikuplja-
nju podataka o zdravstvenom stanju stanovnika da
veta paznja u buducnosti, jer su prve ankete bile
fokusirane na ekonomskim pokazateljima (siromas-
tvo, socijalna ukljucenost, materijalna deprivacija
itd.). O boljem ,tretmanu” pitanja o zdravstvenom
stanju svedoci Cinjenica da 2013. godine postojao
veliki broj odgovara u kategoriji ,,nepoznato“, dok je
ve¢ 2014. godine situacija poboljSana.
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Robine i Cambois (2013)19 zakljucuju da velike ra-
zlike koje postoje izmedu drzava EU, odnosno para-
doks da su zemlje u kojima je ocekivano trajanje Zi-
vota nisko imaju visoke pokazatelje zdravih godina
zivota ukazuje na razlicite percepcije zdravstvenih
problema i nacina njihovih resavanja. lako pokaza-
telj zdravih godina zZivota ima Siroku primenu u jav-
nim politikama, treba imati na umu sva ogranicenja
u njegovom tumacenju i izracunavanju. Subjektivni
kriterijum koji je prisutan u odgovorima o zdrav-
stvenom stanju moZe uticati na kvalitet dobijenih
podataka jer moZe zavisiti od kulturnih, zdravstve-
nih i nacionalnih faktora. Takode, sama svest o tome
Sta sve zdravstveni sistem nudi je znacajna determi-
nanta, pa u zemljama u kojima je stanovnistvo do-
bro obavesteno o svim servisima koji su mu dostup-
ni viSe je stanovnika koji se izjasSnjavaju da imaju
zdravstvenih problema (Quality of life indicators,
2013)20, Stanovnistvo Srbije jos uvek nije dostiglo
vrednosti oCekivanog trajanja Zivota koje su karak-
teristi¢ne za razvijene evropske zemlje. Ipak, povolj-
na procena zdravlja ispitanika iz SILC-a na osnovu
koje je Srbija samom vrhu u odnosu na zemalje Ev-
ropske unije moze znaciti da stanovnici drugacije
vrednuju svoje zdravlje, Sto moze u nekoj meri za-
visiti od mentaliteta ispitanika, informisanosti o
zdravstvenim uslugama koje su na raspolaganju (i

* Robine, M., and Cambois, E. (2013): Healthy life
expectancy in Europe, Population and Societies, no. 499,
INED. Pruzeto sa www.ined.fr/en/resources_documentation
[/publications/pop_soc/

*° Quality of life indicators (2013): Eurostat statistics
explained. Preuzeto sa
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
Quality_of_life_indicators_-_health
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njihove dostupnosti), kao i od oc¢ekivanja od zdrav-
stvenog sistema.Bitna je i formulacija pitanja koje se
koristi za izracunavanje zdravih godina Zivota pre-
ma kojoj se trazi odgovor o sprecenosti da se obav-
ljaju svakodnevne aktivnosti u poslednjih Sest me-
seci. Uzroci smrtnosti u Srbiji pokazuju da je udeo
onih koji umiru od kardiovaskularnih bolesti izuzet-
no visok, pa se postavlja pitanje koliko stanovnici
koji boluju od navedenih bolesti smatraju svoju bo-
lest preprekom za svakodnevno funkcionisanje.

Naglasavamo da se izracunavanjem ovog pokazatelja
postavlja metodoloska osnova za kontinuirano prace-
nje ovog indikatora u Srbiji kako bi bilo omoguéeno da
se upozna trend u razvoju ove pojave u buducnosti,
odnosno kako bismo mogli da pratimo poziciju naSe
zemlje u odnosu na ostale zemlje Evropske unije. Kao
preporuku u vezi sa zdravstvenom politikom, a u vezi
za podacima o ocekivanom trajanju Zivota i zdravim
godinama Zivota u Srbiji, treba izdvojiti rad na konti-
nuiranom podizanju sveti o kvalitetu i dostupnosti
zdravstvene zastite. Povecanjem ocekivanja od zdrav-
stvenog sistema dobijaju se realnije procene subjektiv-
nog zdravlja posto se za zdrave godine Zivota u Srbiji
moZze re¢i da su precenjene, Sto je slucaj i sa drugim
evropskim zemljama gde se kratko Zzivi, a ocekivanje
od zdravstvenog sistema nije visoko.


http://www.ined.fr/en/resources_documentation
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/

6. ANEKS

GRAFIKON Al. Vremenska linija projekata u vezi sa zdravim godinama Zivota
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Izvor: Robine et al. (2014)%!

** Robine, M., Jeune, B., Nusselder, W., van Oyen, H., Cambois, E., Jagger, C., and the EHLEIS Group (2014): Health expectancies in
the European Union, 2005-2012, Presentation on Internatonal Conference: New Measures of Age and Ageing, Vienna, December 3-
5. Preuzeto sa http://www.oeaw.ac.at/vid/newage/download/pres/52 Robine.pdf
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o)
(%]
+

65,29

61,37

56,43

51,52

46,78

41,99

37,24

32,62

28,15

23,80

19,74

16,02

12,79

9,78

6,97

4,81

3,25

2,26

Beogradski
region

67,54

63,61

58,68

53,77

49,12

44,39

39,54

34,92

30,55

26,15

21,94

18,13

14,78

11,67

8,69

5,98

4,15

2,90

region
Vojvodine

63,27

59,33

54,38

49,42

44,59

39,87

35,14

30,67

26,23

21,89

18,05

14,47

11,50

8,69

6,04

4,21

2,99

2,48

39

region Sumadije i
Zapadne Srbije

66,68

62,75

57,80

52,86

48,06

43,19

38,44

33,74

29,25

24,75

20,66

16,74

13,24

10,08

7,14

4,94

3,09

1,76

region Juzne i
IstoCne Srbije

63,87

59,95

55,04

50,16

45,50

40,67

36,03

31,30

26,73

22,61

18,43

14,92

11,79

8,81

6,08

4,19

2,86

2,19



15-19

40-44

60-64

70-74

75-79

80-84

e
S

[+)
(U2}
+

64,81

64,05

60,11

55,20

50,30

45,64

40,91

36,21

31,68

27,27

22,91

18,94

15,37

12,30

9,62

7,04

4,99

3,60

2,53

Beogradski
region

66,69

65,93

62,03

57,14

52,28

47,86

43,17

38,33

33,92

29,64

25,12

21,06

17,36

14,15

region
Vojvodine

63,18

62,41

58,46

53,52

48,56

43,75

39,11

34,46

30,01

25,67

21,32

17,55

14,04

11,39

40

region Sumadije i
Zapadne Srbije

66,31
65,55
61,61
56,66
51,71
46,92
42,09
37,37
32,74
28,25
23,77
19,77
15,96

12,64

region Juzne i
Istocne Srbije

63,27

62,49

58,55

53,64

48,79

44,21

39,45

34,92

30,27

25,73

21,75

17,65

14,45

11,23



Beogradski region region Sumadije i region Juzne i
region Vojvodine Zapadne Srbije Istocne Srbije

67,34 69,77 64,98 68,63 66,15
1-4 66,58 69,02 64,21 67,88 65,39
n 62,65 65,06 60,28 63,96 61,51
m 57,70 60,09 55,31 59,01 56,58
- 52,76 55,14 50,36 54,08 51,66
m 47,93 50,27 45,51 49,27 46,89
m 43,07 45,50 40,70 44,35 41,98
m 38,27 40,63 35,89 39,58 37,23
m 33,55 35,80 31,39 34,80 32,42
- 29,02 31,35 26,85 30,29 27,80
m 24,67 27,03 22,52 25,77 23,53
m 20,51 22,68 18,59 21,60 19,26
m 16,65 18,76 14,94 17,55 15,44
- 13,24 15,27 11,63 13,85 12,34
m 9,92 11,86 8,63 10,26 9,05
- 6,90 8,69 5,91 7,19 5,91
- 4,69 5,88 4,34 4,70 3,99
- 3,01 3,81 2,89 2,82 2,68
2,08 2,94 2,30 1,53 1,84
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TABELA 6. 2. Zdrave godine Zivota za ukupno, musko i Zensko stanovnistvo, po regionima, 2013

Beogradski
region

region
Vojvodine

region Sumadije i
Zapadne Srbije

region Juzne i

Istocne Srbije

65,6

64,8

60,9

55,9

51,0

46,2

41,4

36,8

32,1

27,7

23,3

19,4

15,7

12,3

9,5

67,5

66,8

62,8

57,8

52,9

48,0

43,2

38,4

33,8

29,4

25,2

21,2

17,5

13,9

10,9

8,0

5,8

4,1

2,9

64,2

63,4

59,5

54,6

49,6

44,9

40,1

35,6

31,2

26,7

22,3

18,4

14,9

11,8

9,0

6,7

4,6

2,9

1,9

42

65,3

64,6

60,6

55,6

50,7

45,9

41,1

36,4

31,7

27,2

22,8

18,7

15,0

11,7

9,1

6,4

4,4

2,9

2,4

65,9

65,1

61,2

56,3

51,4

46,7

41,8

37,2

32,4

27,9

23,5

19,6

15,8

12,3

9,2

6,2

4,1

2,7

1,8



15-19

40-44

60-64

70-74

75-79

80-84

e
s

85+

63,9

60,0

55,0

50,1

45,4

40,6

35,9

31,4

26,9

22,6

18,7

15,2

12,1

7,0

4,8

2,4

Beogradski
region

8,8

6,1

4,8

3,0

region
Vojvodine

8,8

6,8

51

3,3

2,9

43

region Sumadije i
Zapadne Srbije

9,4
6,7
4,6
3,0

2,4

region Juzne i

Istocne Srbije

8,7

6,0

3,8

2,1

1,5



15-19

40-44

60-64

70-74

75-79

80-84

e
s

85+

65,8

61,9

56,9

52,0

47,1

42,3

37,6

32,9

28,4

24,0

20,0

16,1

12,6

6,6

4,5

2,1

Beogradski
region

7,4

5,5

3,6

2,6

region
Vojvodine

9,3

6,7

4,3

2,7

1,6

44

region Sumadije i

Zapadne Srbije

8,9

6,2

4,2

2,8

2,4

region Juzne i
Istocne Srbije

24,4

20,5

16,7

9,6

6,2

4,4

3,1

2,0



TABELA 6. 3. Ocekivano trajanje Zivota i zdrave godine Zivota na

rodenju u Srbiji i ¢lanicama EU-28, 2013. godine
“ Zdrave godine Zivota Ocekivano trajanje
na rodenju zZivota na rodenju
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Zdrave godine Zivota Ocekivano trajanje

m 57’4 80'9

na rodenju Zivota na rodenju

56,7 81,1
55,5 77,5
54,4 76,6
Letonija 52,9 74,3
Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
TABELA 6. 4. O¢ekivano trajanje Zivota na rodenju i zdrave godine Zivota na rodenju prema polu u
Srbiji i EU-28, 2013. godine
e men
n Ocekivano trajanje Zdrave godine Ocekivano trajanje Zdrave godine
Zivota zivota zZivota zivota
m 77,9 66,6 72,6 64,7
78,6 66,6 71,3 62,4
m 787 57,9 716 58,6
789 54,2 69,3 51,7
79,1 60,1 72,2 59,1
79,6 61,6 68,5 56,8
m 80,1 54,3 72,9 54,5
m 81,0 60,4 74,5 57,6
m 81,2 62,7 73,0 59,2
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Belgija

Holandija

Luksemburg

Portugal

Ceska

Ocekivano trajanje
Zivota

81,3

81,7

82,4

82,9

83,1

83,2

83,2

83,2

83,3

83,6

83,8

83,8

83,9

84,0

84,0

84,0

84,1

85,0

85,2

85,6

86,1

Zdrave godine
Zivota

64,2

57,1

59,1

64,8

68,0

63,7

57,0

57,5

61,5

59,5

60,2

66,0

62,9

65,1

72,7

62,2

56,2

65,0

60,9

64,4

63,9

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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Ocekivano trajanje
Zivota

75,2

72,8

78,3

79,2

79,0

78,1

78,6

79,5

77,8

77,2

78,6

80,2

79,8

78,7

79,6

77,6

78,0

80,1

80,3

79,0

80,2

Zdrave godine
Zivota

62,5

53,9

60,4

64,4

65,8

64,0

57,8

61,4

61,4

57,6

59,7

66,9

63,8

64,7

71,6

63,9

57,3

64,3

61,8

63,0

64,7


http://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Bugarska

Madarska

Holandija

Belgija

Ceska

Ocekivano
trajanje Zivota

16,8

17,9

18,1

18,4

18,6

18,8

19,1

19,2

19,3

19,9

20,3

20,4

20,8

20,9

21,1

21,2

21,3

21,3

21,4

21,4

21,4

Zdrave godine
Zivota

9,5

9,9

5,2

6,1

4,2

3,7

5,9

6,3

8,9

7,8

5,7

12,7

12,1

10,7

7,0

9,2

8,6

13,8

10,9

12,7

7,6

48

Ocekivano trajanje
Zivota

14,3

14,2

14,7

14,5

13,9

14,7

15,3

14,1

15,7

15,5

15,2

17,7

18,1

18,6

18,2

18,2

17,9

18,8

17,8

18,4

17,2

Zdrave godine
Zivota

9,4

8,7

5,8

6,2

4,0

4,2

5,5

5,9

8,5

7,2

51

11,6

10,9

10,6

7,0

9,5

8,5

12,9

10,8

12,8

7,2



Ocekivano Zdrave godine Ocekivano trajanje Zdrave godine

trajanje zivota Zivota Zivota Zivota

m 21,5 8,8 18,2 8,9
m 21,6 6,8 18,7 8,0
_ 21,6 8,7 18,6 9,5
21,6 03 17,8 %6
m 21,6 9 17,8 8,4
21,9 10,6 19,1 10,9
m 22,6 7,1 18,9 7,7
m 23,4 9,0 19,2 9,7
m 23,6 10,7 19,3 9,8

Izvor: http://ec. europa. eu/eurostat/data/database
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