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Sazetak

Mortalitet stanovnistva Crne Gore ukazuje na demografske i zdravstvene karakteristike tog stanovnistva,
kao i na socijalno-ekonomske prilike u kojima Zzivi.

Podatci o mortalitetu su jedini podaci Cija je evidencija zakonski regulirana po medunarodno utvrdenoj
metodologiji, a posljednjih godina se biljeZi znacajna promjena njihovih vrijednosti. Od posebnog znacaja
su mortalitetni podatci koji se prikazuju za pojedine kategorije stanovniStva. Dosadasnja istrazivanja su
pokazala da i na danasnjoj razini razvoja nauke postoje oboljenja ili stanja, koja su izavala smrt, a mogla
su biti sprije¢ena pravodobnim mjerama.

METODE: U radu su analizirani publicirani podatci rutinske vitalne statistike. Koristene publikacije su:
Statisticki godisnjak Crne Gore i Statisticki godisnjak o zdravlju stanovnistva i zdravstvenoj zastiti u
Republici Crnoj Gori.

REZULTATI: Opca stopa umiranja u Crnoj Gori raste, kao posljedica starenja stanovnistva. Prema
podatcima za 2004. godinu stopa mortaliteta dojencadi kao najsenzitivnijeg pokazatelja zdravlja
stanovnistva, iznosila je 7,8/1000 Zzivorodenih Sto je i najniza izracunata vrijednost ove stope, dok je
2005. godine iznosila 9,7/1000 Zivorodene djece. Zapaza se i tendencija pada vrijednosti stope umiranja
djece ispod pet godina zivota, vrlo vaznog indikatora zdravlja, prema kome UNICEF rangira zemlje.

Vec pet godina, u Crnoj Gori nema registriranih slu¢ajeva maternalnog mortaliteta.

Istrazivanje, koje je radeno u Institutu za javno zdravlje za lokalne potrebe iz 2003. godine je pokazalo da
je svaki umrli stanovnik Crne Gore izgubio deset potencijalnih godina Zivota.

Vodedi uzroci smrti stanovnistva Crne Gore, (2005. godine), bili su bolesti sustava krvotoka i tumori, ali na
visokom tre¢em mjestu su i uzroci koji su vezani za neadekvatnu registraciju uzroka smrti.

ZAKLIUCAK: Podatci o umiranju pokazuju da je u poslednijih pedeset godina doslo do znacajnih promjena.
Neki od pokazatelja umiranja su na nivou europskih, dok drugi jos uvijek nisu dostigli Zeljenu razinu.

Kljuéne rijeci: mortalitet, prijevremeno umiranje, preventabilni mortalitet, specificni mortalitet,
mortalitet dojencadi, maternalni mortalitet, oCekivano trajanje zivota, vodeci uzroci smrti

Abstract

The mortality represents the regulator of natural population increase, with negative impact on total
population. Mortality data are the only ones with evidence regulated by the law, according to the
international methodology, and the values of these data have changed significantly during past few years.
Mortality data of great importance are those described for particular population categories. Previous
researches indicated presence of diseases or conditions, even on present scientific development level, that
could be prevented by timely undertaken steps.

METHOD: In this paper, published data of routine vital statistics are analyzed. Publications, which are used,
are Statistical Yearbook of Montenegro and Health statistical yearbooks.

RESULTS: General mortality rate has increasing tendency in Montenegro, as a result of population aging.
The most sensitive health indicator is infant mortality rate, with the lowest value of 7.8/1000 in 2004.
while this value amounted to 9.7/1000 in 2005. There is decreasing tendency of the under five mortality
rate, as very important health indicator, according to which the UNICEF makes a range of countries.

There are no recorded cases of maternal mortality in Montenegro in last five years.

One study carried out in 2003. showed that each dead person in Montenegro has lost 10 potential life
years.

Leading causes of deaths in 2005 in Montenegro are circulatory diseases and tumors, but the causes
related to inadequate registration of death causes are on high third position.

CONCLUSION: Mortality data for last 50 years show significant changes. Some values of mortality
indicators are in the level of European averages, while others still have higher values.

Key words: mortality, premature deaths, preventable mortality, specific mortality, infant mortality,
maternal mortality, life expectancy, leading causes of death



1. UvoD

Republika Crna Gora zauzima juzni dio Balkanskog poluotoka i rasprostire se na povrsini od 13 812 km2. S
jedne strane izlazi na jadransko - mediteranski geografski prostor, a s druge strane, preko Panonskog
bazena, povezuje se sa Srednjom Europom i svijetom. Mada se svrstava u grupu mediteranskih zemalja,
Crna Gora je ve¢inom planinsko podrudje u kome prostori iznad 1000 m nadmorske visine zauzimaju ¢ak
60,5% teritorije. Crnogorski reljef ima svoje specifiCnosti, te se jasno razlikuju tri zone (Crna Gora nema
administrativne podjele na regije) i to juzni dio ili Cnogorsko primorje, srediSnji dio i sjeverni dio ili
planinsko podrudje.

Prema popisu iz 2003. godine, u Republici Crnoj Gori zivi 617 740 stanovnika od kojih 62% u gradskom
podrucju. Podaci iz prethodnog popisa 1991. godine ukazivali su da je u Republici Crnoj Gori zivjelo 591269
stanovnika, sto znadi da je rast stanovnistva, u ovom periodu, ostvaren po stopi od 104,5 (1).

Na tabeli 1.1. prikazani su usporedno podaci o prirodnom kretanju stanovnistva u Crnoj Gori od 1991. do
2005. godine.

Tabela 1. 1. Osnovni pokazatelji prirodnog kretanja stanovniStva Crne Gore u 1991, 2001. i 2005. godini.

1991. GODINA 2001. GODINA 2005. GODINA
Pokazatelj | Broj Stopa | Broj Stopa | Broj Stopa
Zivorodeni 9606 15.6 8829 13,3 7352 11.8
Ukupno 3970 6.4 5431 8.2 5839 9.3
umrli
Umrla 108 11,2 129 14.6 70 9.5
dojencad
Prirodni 5636 9.1 3398 <4 1513 24
prirastaj
Vitalni 9606/3970 2417 | 8829/5431 | 1626 |7352/1513 | 1259
indeks

0Od 1950. godine na teritoriji Crne Gore biljeze se promjene u vrijednostima demografskih indikatora koji
su od posebnog znacaja za prikaz starenja populacije (2). Evidentna je tendencija pada stope Zivorodenih,
vitalnog indeksa i porasta olekivanog trajanja zivota, prosjeCne starosti stanovnistva i indeksa starenja
populacije. Prikazani podaci pokazuju da je izrazena tendencija starenja stanovnistva, kao posljedica pada
stope fertiliteta, prirodnog prirastaja i vitalnog indeksa, kao i povec¢anje duzine oCekivanog trajanja Zivota.
IstraZivanje je trebalo da pokaZe da li je u poslednjem periodu doslo do promjena u vrijednosti stope
umiranja, kao i da ukaze na postojanje umiranja koje se moglo odloziti. Dosadasnja istraZivanja su
potvrdila da na trenutnom nivou znanja i tehni¢kog razvoja odgovarajuéa i pravodobna medicinska
intervencija moze sprijeciti umiranje u odredenim starosnim grupama (3). Aktivnosti promocije zdravlja i
prevencije bolesti su od biti za preveniranje osnovnih uzroka umiranja stanovnistva u Crnoj Gori (4).
Analiza podataka o umiranju, na osnovu kojih se izraCunavaju preporuceni pokazatelji zdravlja, predstavlja
osnov dobrog planiranja zdravstvene zastite stanovnistva.

2. METODE

Kao izvor podataka, koji su analizirani u istrazivanju, koriSteni su publicirani podaci rutinske vitalne
statistike, za sve analizirane godine, a koji se rade na osnovu statistickog listiéa o slu¢aju smrti, Ciji je
sastavni dio i prijava o smrti (publikacije su Statisticki godiSnjak Crne Gore, koji publicira Statisti¢ki zavod
Crne Gore-Monstat i Statisticki godiSnjak o zdravlju stanovnistva i zdravstvenoj zastiti u Crnoj Gori, koji
publicira Institut za javno zdravlje).

U radu su prikazani svi preporuceni indikatori umiranja stanovnistva. U ovoj analizi zdravstvenog stanja
stanovnistva od indikatora mortaliteta koristeni su sljedeéi pokazatelji:

1.1. Pokazatelji (indikatori) umiranja stanovnistva (5)

Ocekivano trajanje Zivota na rodenju, izracunato iz postojec¢ih uzrastno specificnih stopa mortaliteta
(skradene aproksimativne tablice mortaliteta), sveobuhvatan je pokazatelj zdravstvenog stanja
stanovnistva. Ovaj indikator predstavlja prosjeCan broj godina, koliko se ocekuje da ¢e dozZivjeti
novorodence odredenog spola ukoliko nastave da se odrzavaju postojece stope mortaliteta.

Mortalitet ukazuje na umiranje jedne populacije generalno ili jednog dijela populacije prema nekim
karakteristikama. Stoga se moze posmatrati kao opci, specifi¢ni i standardizirani.

1. Opéi mortalitet, nije mjerodavan pokazatelj zdravstvenog stanja, jer ne ukazuje na to koji dio
stanovnistva umire. Kao negativha komponenta u prirodnom kretanju stanovnistva, izrazava se stopom,



odnosno ukupnim brojem umrlih na 1000 stanovnika odredene teritorije u toku jedne godine.

S obzirom da se povecava udio starih u populaciji Crne Gore umiranje stanovnistva pokazuje uzlazni trend.
Najveca vrijednost opce stope mortaliteta zabiljezena je 2005. godine, kada je iznosila 9,4 umrlih na 1000
stanovnika. Pri tome, najveca vrijednost stope izracunata je u Andrijevici 11,93, a najmanja u Rozajama
5,33, Sto je u skladu sa razlikama u starosnoj strukturi stanovnistva ove dvije opcine.

2. Specificni mortalitet prema spolu i starosnim grupama pokazuje da su najnize vrijednosti stope u
starosnoj dobi od 5 do 34 godine, kada stopa pocinje postepeno rasti. U starosnoj skupini od 55. godine
stopa intenzivno raste i dostize najviSe vrijednosti u starosnim grupama 75-84 i preko 85 godina. Razlike
po spolu pokazuju da je stopa skoro u svim starosnim grupama veca za muskarce nego za zene.

3. Mortalitet dojencadi je specifiCna stopa mortaliteta i vrlo znacajna jer ukazuje ne samo na umiranje
djece u prvoj godini Zivota nego i na razvijenost zdravstvene sluzbe, kao i razvijenosti cjelokupnog
socioekonomskog, obrazovnog i kulturnog aspekta drustva u cjelini. IstraZivanja su pokazala da su porast
opceg standarda i obrazovne strukture Zena znacajnije unaprijedila smanjenje umiranja dojencadi nego
sva nastojanja zdravstvene sluzbe.

4. Mortalitet djece ispod pet godina Zivota je vrlo bitan pokazatelj zdravlja u populaciji, prema kome
UNICEF rangira zemlje. Po svim starosnim grupama umrle djece viSa je stopa smrtnosti djece muskog
spola.

5. Maternalni mortalitet ili umiranje majki zbog trudnode, porodaja i babinja. Nije registriran ni jedan
slu¢aj maternalne smrtnosti u Crnoj Gori od 2002. godine. Osim toga, do sada, nije zabiljezen ni jedan
slucaj umiranja trudnica zbog HIV infekcije ili oboljele od AIDS-a.

6. Prijevremeno umiranje predstavlja ukupan broj godina koje individua nije doZivjela a koja je umrla
prije nego Sto je navrsila 75 godine zivota. Izradunavanje prijevremenog umiranja olakSava proces
formiranja prioritetne liste oboljenja od strane zdravstvenih vlasti.

7. Vodeci uzroci umiranja predstavljeni su specifichom stopom umiranja u odnosu na rang listu
dominirajucih grupa bolesti u populaciji.

Analiza podataka u ovom radu izvrSena je primjenom statistickih metoda.
3. REZULTATI

Ocekivano trajanje zivota na rodenju

Ocekivano trajanje zivota na rodenju za Crnu Goru iznosilo je - za Zene 76,37 godina, a za muskarce
71,15 godina, a od 1950/1951. godine zapaza se statistiCki znacajna tendencija povecanja broja
ocekivanog trajanja zZivota za oba spola, a posebno za zene (grafikon 3. 1.).

GRAFIKON 3. 1. OCEKIVANO TRAJANJE ZIVOTA
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Analiza pokazatelja umiranja dojencadi u periodu od 1951. godine, predstavljena modelom jednostavne
linearne regresije oblika y = 70,407 - 7,7981x pokazuje statisticki znacajan pad vrijednosti ove specificne



stope mortaliteta (grafikon 3. 2.). Zakljucuje se da je u svakom narednom desetlje¢u umiralo, u prosjeku,
gotovo osmero djece manje.

GRAFIKON 3. 2. TENDENCIJA STOPE MORTALITETA
DOJENCADI U CRNOJ GORI OD 1951 DO 2005. GODINE
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Ako se pogleda struktura umrle dojencadi uocava se da je u gotovo svim analiziranim godinama bilo viSe
umrlih djecaka nego djevojcica. Usporedna vrijednost pokazatelja umiranja dojencadi prema spolu, za
period od 1951. do 2005. godine prikazana je na sljedecem grafikonu 3. 3.

GRAFIKON 3. 3. VRIJEDNOSTI STOPE UMIRANJA
DOJENCADI PO SPOLU OD 1951. DO 2005. GODINE
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Perinatalna smrtnost

Perinatalna smrtnost odreduje mrtvorodenja i smrtnost u toku prve nedjelje Zivota, tako da sa jedne
strane obuhvaca veéi segment neonatalne smrtnosti, a sa druge strane samo segment fetalne smrti -
samo za plod stariji od 28 nedjelja gestacije. Usporedni prikaz vrijednosti stope perinatalnog mortaliteta u
Crnoj Gori i Europi prikazan je na tabeli 3. 1.

Tabela 3.1. Perinatalna smrtnost dojencadi u Crnoj Gori i u Europi od 2000. do 2005. godine



2000 2001 2002 2003 2004 2005
CRNA GORA | 9,98 14,07 13,57 10,13 9,26 9.08
EU 6,76 6.66 6,59 5.54 6.43 &
EUROPA 8,62 8,52 §.38 8.17 8.16 !

*za 2005 u bazi podataka «Zdravlje za sve» nisu publicirani podaci za EU i Europski

Najveci broj umrle dojencadi je u periodu od 0 do 6 dana (prva nedjelja) zivota i u usporedbi sa europskim
prosjekom znacajno je veéi. Na osnovu podataka zdravstvene statistike publiciran je broj umrle djece
starosti od 0-6 dana i iznosio je 43, a broj umrlih od 0-6 dana (tezine1000 i viSe grama) 42 djece.

Stopa smrtnosti djece ispod 5 godina od 1951. godine je imala statisticki znacajnu tenedenciju pada.
Na grafikonu 3. 4. prikazano je kretanje stope umiranja djece ispod pet godina na 1000 Zivorodene djece.
Uoceni pad vrijednosti ovog pokazatelja najvise je uvjetovan smanjenjem stope smrtnosti djece u prvoj
godini zivota odnosno dojencadi. U analiziranim intervalima, broj umrle djece se smanjivao, u prosjeku, za
gotovo sedmero djece.

GRAFIKON 3. 4. TENDENCIJA STOPE MORTALITETA
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Istovremeno je smanjena i stopa umiranja djece mlade od pet godina u odnosu na 1000 djece te
starosti i krece se od 3,6 umrlih na 1000 djece starosti od rodenja do prije navrSene pete godine Zivota,
u 1996. godini do 2 promila u 2005. godina, (odnosno 1,8 u 2004. kada je vrijednost bila najniza).

Udio umiranja djece mlade od pet godina u ukupnom mortalitetu stanovnistva Crne Gore, je ostvarilo
visoko statisticki znacajan trend pada, Sto se moze zapaziti na grafikonu 3.5. Pedesetih godina proslog
stoljeca svaki tre¢i umrli stanovnik je bio mladi od pet godina, dok u prvom desetlje¢u XXI vijeka, umiranje
djece ispod pet godina, sudjeluje sa samo nesto vise od 1% u strukturi mortaliteta.



GRAFIKON 3. 5. TREND KRETANJA
VRIJEDNOSTI UDJELA UMIRANJA DJECE
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Maternalni mortalitet

Maternalni mortalitet ili umiranje majki zbog trudnoce, porodaja i babinja. Nije registriran ni jedan slucaj
maternalnog mortaliteta u Crnoj Gori od 2002. godine. Osim toga, do sada, nije zabiljeZzen ni jedan slucaj
umiranja trudnica zbog HIV infekcije ili trudnice oboljele od AIDS-a.

Prijevremeno umiranje

Prijevremeno umiranje ili preventabilni mortalitet predstavlja broj potencijalno izgubljenih godina
Zivota. Na teritoriji Crne Gore oko 10 godina moguceg zivota prosjecno je izgubila svaka umrla osoba.
Najznacajniji uzroci prijevremene smrtnosti (grafikon br 3. 6. ) su:

e bolesti krvotoka oko 30% ukupno izgubljenih godina

e tumori oko 20% ukupno izgubljenih godina

e povrede i trovanja oko 10% ukupno izgubljenih godina

e ostalo oko 40% ukupno izgubljenih godina

GRAFIKON 3. 6. UDIO VODECIH UZROKA SMRTI U STRUKTURI
PRIJEVREMNOG MORTALITETA U CRNO.J GORI
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Vodedi uzroci smrti

Analiza uzroka umiranja stanovniStva u Crnoj Gori (prikazani na tabeli 3.2.) pokazuje da su kroni¢ne
nezarazne bolesti, kao Sto su bolesti sustava krvotoka, tumori, bolesti sustava za disanje vodeci, a da su na
visokom tre¢em mjestu simptomi, znakovi i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi i na petom mjestu
povrede i trovanja.

Tabela 3. 2. Prikaz vodecih uzroka smrti stanovnistva Crne Gore u 2005. godini



Grupe oboljenja broj % udjela u strukturi | stopa mortaliteta
umrlih umrlih

Bolesti sustava krvotoka 3086 52 85% 4098
Tumori 1026 17.57% 1.65
Simptomi, znaci i nenormalni

klini¢ki 1 laboratorijski nalazi 758 12 98% 1.22
Bolesti disnih organa 235 4. 0% 0.38
Povrede, trovanja i posljedice

djelovanja vanjskih faktora 232 3.97% 0.37

¢ Podaci Instituta za javno zdravlje — nepublicirani podaci za 2005. godinn

Bolesti sustava krvotoka bile su uzrok smrti kod nesto viSse od 50% ukupnog broja svih umrlih zena u
2005. godini i nesto manje od 50% umrlih muskaraca.

U grupu bolesti sustava krvotoka, kao uzrok smrti, dominiraju kardiomiopatije koji sudjeluju sa 42,8%
(Cesée su kod Zena), zatim slijede krvarenja u mozgu (CeSc¢e kod zena) - 20,7%, angina pektoris (¢eSée
kod muskaraca) - 13,6%, zastoj rada srca (¢eS¢e kod muskaraca) — 12,7% svih bolesti sustava krvotoka.
Na grafikonu 3. 7. prikazana je struktura umrlih u grupi bolesti sustava krvotoka.

GRAFIKON 3. 7. STRUKTURA UZROKA SMRTI U GRUPI
BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA
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Kada se govori o tumorima, najceSée se javlja karcinom pluca 30,3% i kod muskaraca je ¢esdéi, jer su od
ukupnog broja umrlih od karcinom pluc¢a - 75,2% bili muskarci. Medutim, karcinom plucéa sa karcinomom
dojke su vodedi uzroci smrti u grupi tumora i kod zena, a potom slijede karcinomi reproduktivnih organa.
Na sljede¢em grafikonu 3. 8. moze se pratiti kretanje broja umrlih od tri vodec¢a uzroka smrti stanovnistva
Crne Gore, od pocetka XXI vijeka. Zapaza se povecanje broja umrlih od bolesti sustava krvotoka i tumora,
dok se istovremeno smanjuje broj umrlih uslijed simptoma, znakova i patoloskih klini¢kih i laboratorijskih
nalaza.

GRAFIKON 3. 8. TENDENCIJA UMRLIH OD VODECIH
GRUPA BOLESTI OD 2000. DO 2005. GODINE

3500
s

3000 M —s— Bolesti sistema krvotoka
2500 ¥
2000 —a—Ca

1500

1000 - - -— —n Simptomi, znakovi |

R patalodki klinicki i
500 labaratorijski nalazi
[] 1 1 T 1 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005



Na tre¢em mjestu uzroka umiranja u Crnoj Gori su simptomi, znakovi i patoloski klinicki i laboratorijski
nalazi, koji su proistekli iz neazurne registracije uzroka smrti. Zapaza se, posljednjih godina, znacajna
tendencija opadanja udjela ovog uzroka smrti u strukturi ukupnog mortaliteta.

Prosjecna starost umrlih u 2005. godini iznosila je 68,93 i to za muskarce 66,44 i za Zzene 71,76 godine.

4. RASPRAVA

Ocekivano trajanje zivota po rodenju je znacajno produzeno u Crnoj Gori, posebno za Zene. Vrijednost
ovog pokazatelja je na nivou vrijednosti zemalja koje su po svom ekonomskom i socijalnom razvoju sli¢ne
Crnoj Gori, ali je manja nego u zemljama Evropske Unije. Razlika oCekivanog trajanja Zivota po rodenju
medu spolovima je evidentna u korist Zena, ali je i ona manja nego u zemljama EU (6).

Opca stopa mortaliteta se zbog znacajnog utjecaja starenja populacije na njenu vrijednost ne koristi kao
relevantan pokazatelj zdavstvenog stanja. U Crnoj Gori je ostvaren trend povecanja godiSnjeg broja
umrlih, sto je uzrokovalo rast opée stope mortaliteta. U 2005. godini vrijednost op¢e stope mortaliteta od
9,4 %o predstavljala je maksimum u poslednjih 50 godina. Iako je opéa stopa mortaliteta znacajno
povecana posljednjih godina u Crnoj Gori, vrijednost ovog pokazatelja znacajno je manja nego u vecini
evropskih zemalja (6) .

Rang lista osnovnih uzroka umiranja stanovnistva Crne Gore nije se izmijenila u periodu od posljednjih
deset godina i ista je kao i u zemljama Evropske Unije (7). Vodece grupe bolesti na rang listi uzroka
umiranja stanovnistva Crne Gore su bolesti sustava krvotoka, tumori, simptomi, znakovi i patoloski klinicki
i laboratorijski nalazi, zatim slijede respiratorne bolesti, dok su na petom mjestu povrede, trovanja i
posljedice djelovanja vanjskih faktora.

Navedene grupe oboljenja su u strukturi mortaliteta sudjelovale sa preko 90%, dok bolesti sustava
krvotoka i maligne bolesti zajedno predstavljaju viSe od dvije trec¢ine uzroka umiranja stanovnistva Crne
Gore.

Krajem posmatranog perioda za vise od polovine umrlih je kao uzrok smrti navedeno neko od oboljenja iz
grupe bolesti krvotoka. Dominacija uceSc¢a kardiovaskularnih i malignih oboljenja u strukturi mortaliteta
oslikava zastupljenost rizicnog ponasanja u populaciji, kao sto je pusenje, alkoholizam, nepravilna ishrana,
nedovoljna fizicka aktivnost, stres, ali i djelovanje faktora rizika iz okruzenja (zagaden zrak, hrana i voda).
Posljednjih godina se zapaza znacajna tendencija povecanja broja umrlih od tumora. Tumor je, posljednjih
godina, predstavljao uzrok smrti za gotovo svaku Sestu osobu. Interesantna je Cinjenica da danas sve vise
zena oboljeva i umire od karcinoma pluéa, mada je to oboljenje nekad bilo «rezervirano» samo za
muskarce». Evidentno je povecanje broja Zena pusaca, sa ¢ime se povezuje tendencija povecanja oboljelih
od karcinoma pluéca medu Zenama (8). Kod muskaraca se na drugom mjestu uzroka smrti medu
karcinomima, nalazi karcinom prostate, ako se izuzmu oni karcinomi sa nepoznatom primarnom
lokalizacijom.

Polazedi od Cinjenice da rano otkrivanje karcinoma povecava Sanse za izlijeCenje u nekim slucajevima cak i
do 90%, vrlo je vazno skrenuti paznju na znacaj primjene mjera samokontrole, identifikacije simptoma
koji mogu ukazivati na postojanje karcinoma, kao i redovne kontrole kod lijeCnika. Postoje brojne mjere
prevencije, ali se mora promijeniti ponasanje stanovniStva u smislu poveéane brige o vlastitom zdravlju
(9).

Krajem 20. stoljeca u Crnoj Gori je joS uvek kod uzroka smrti relativno veliki udio tzv. nedovoljno
definiranih stanja. Ono je u odnosu na stanje u najrazvijenijim zemljama znacajno vece (oko 1%). To
ukazuje na nezadovoljavajudi kvalitet podataka o mortalitetu, ali i na potrebu da se rezultati analize
mortaliteta prema uzroku smrti moraju razmatrati sa rezervom. OcCekuje se da ¢e definiranje novog
Zakona o bazama podataka znacajno unaprijediti ovaj problem.

Povrede, trovanja i posljedice vanjskih faktora ukazuju na neodgovarajuéu zastitu na radnom mjestu, u
kudi, na ulici i joS uvijek znacajno sudjeluju u strukturi umiranja stanovnistva Crne Gore.

Udio zaraznih i parazitarnih bolesti je vrlo nizak (0,5%). To znadi da je doslo do poboljSanja uvjeta koji
utjeCu na opc¢u epidemiolosku situaciju, Sto se direktno odrazilo na znacajno smanjenje umiranja od ove
grupe bolesti. Takoder, u Crnoj Gori je mala zastupljenost oboljelih i umrlih od AIDS-a.

Veoma znacajan pokazatelj zdravstvenog stanja stanovniStva i razvijenosti zdravstvene sluzbe, kao i
cjelokupnog socioekonomskog, obrazovnog i kulturnog razvoja drustva je stopa smrtnosti dojencadi.
Pracenje vrijednosti pokazatelja smrti djece do navrSene prve godine Zivota, kao jednog od najosjetljivijih
pokazatelja zdravstvenog stanja najmladeg dijela populacije, sastavni je dio ciljeva SZO/EURO "Zdravlje za
sve", a brojne medunarodne organizacije (UN, SZO, UNICEF) ubrajaju ga u osnovne pokazatelje
zdravstvenog stanja stanovnistva.

Svjetska zdravstvena organizacija je u svojim ciljevima «Zdravlje za sve» definirala da se vrijednost ovog
pokazatelja do 2015. godine treba spustiti na vrijednost manju od 10 umrle dojencadi na 1000 zivorodene
djece i taj cilj je u Crnoj Gori postignut od 2004. godine.

Milenijumskim razvojnim ciljevima UN-a (2000) zastita zdravlja majki i djece utvrdena je kao globalni cilj
koji osigurava socijalnu pravdu, dostizanjem univerzalnih principa ljudskih prava. Svih osam milenijumskih
ciljeva su, direktno ili indirektno, povezani sa zdravljem majki i djece, a 4. i 5. cilj direktno su povezani sa
smanjenjem smrtnosti djece i promicanjem zdravlja majki. Gubitak vise od 10 miliona djece do jedne



godine zivota u svijetu za godinu dana, pokrenuo je Siroku medunarodnu intervenciju na smanjenju
maternalne smrtnosti i smrtnosti dojencadi (10).

Perinatalni mortalitet u Crnoj Gori ima vece vrijednosti nego u Evropskoj regiji i zna¢ajno vece nego u EU,
Sto moze biti posljedica djelovanja velikog broja enodogenih, ali i egzogenih faktora (11). Posto je
neposredno vezana za uski vremenski razmak u kome se dogada porodaj, ova smrtnost predstavlja
najosjetljiviji indikator uspjeSnosti zdravstvene njege i zastite u jednom drustvu.

Poznavanje uzroka seminatalne smrtnosti u Crnoj Gori predstavlja osnovu za dalje programiranje
zdravstvene zastite. Osnovni uzroci umiranja djece u dobi dojencadi u Crnoj Gori bili su: Stanja u
porodajnom periodu od kojih je umrlo 72,9% djece, a zatim slijede urodene nakaznosti, deformacije i
kromosomske nenormalnosti, a na treéem mjestu bolesti sustava krvotoka i na ¢etvrtom mjestu se nalaze
bolesti sustava za disanje i na poslednjem mjestu su simptomi, znakovi i patoloski klinicki i laboratorijski
nalazi (kao posljedica neazurne registracije uzroka smrti). Sli¢ni uzroci umiranja dojencadi su i u ostalim
zemljama Evrope (12) .

Podaci u svijetu pokazuju na zabrinjavajuc¢u sutuaciju, jer “20-oro djece ispod pet godina starosti umire
svake minute. To znadi da gotovo 30 000 djece umire svaki dan, a 10,6 miliona svake godine. Najrizi¢nija
su novorodencad u dobi do jednog mjeseca. Od ukupno umrle djece, gotovo 4 miliona su novorodencad”
(13). U usporedbi sa zemljama Evrope, a posebno EU, Crna Gora ima viSu stopu umiranja djece ispod pet
godina, mada je u posljednjih pedeset godina ostvarena statisticki visoko znacajna tendencija pada broja
umrle djece mlade od pet godina. Pad vrijednosti pokazatelja umiranja djece mlade od pet godina (broj
umrle djece ispod pet godina starosti u odnosu na zivorodenu djecu, broj umrle djece ispod pet godina u
odnosu nha ukupan broj djece te starosti i udio umrle djece ispod pet godina u odnosu na ukupno umrlo
stanovnistvo) ostvarena je, uglavnom, na racun smanjenja broja umrle dojencadi. Uzroci umiranja u ovoj
starosnoj grupi su znacajno izmijenjeni, tako da danas djeca ne umiru od zaraznih bolesti, dok su povrede i
trovanja jedan od znacajnih uzroka smrti djece do pet godina.

Maternalna smrtnost u Crnoj Gori je veé godinama niska i svodi se na sporedne slucajeve, a od 2000.
godine ne biljezi se ni jedan sluc¢aj umiranja majki zbog porodaja, trudnoée i postporodajnog perioda. U
ovom pokazatelju perinatalne zastite Crna Gora prednjaci ispred zapadnoevropskih prosjeka EU, koji iznosi
5,71/100.000 zivorodenih u 2005. godini.

U Crnoj Gori je u toku 2005. godine trec¢ina umrlih bila mlada od 65 godina. Analiza umiranja osoba u dobi
0-64 godine je znacajan javnozdravstveni segment iz viSe razloga: Prvenstveno zbog gubitka mladog
radno-sposobnog pojedinca, koji predstavlja bududi temelj druStvenog razvoja, kao i zbog smanjenja
reproducirajuceg potencijala sto ¢e se odraziti na demografske karakteristike. Mnogi od uzroka smrti kod
mladih osoba su preventabilne bolesti, koje se adekvatnim mjerama primarne i sekundarne prevencije
mogu sprijeciti i/ili smanjiti (14). Osnovni problem kod primjene mjera prevencije je Sto je danas u praksi
malo implementiranih nacionalnih, a jo§ manje regionalnih preventivnih programa.

Izracunavanje broja izgubljenih godina moguceg Zivota za osobe mlade od 75 godina (priblizna vrijednost
ocekivanog trajanja zZivota na rodenju u Crnoj Gori) olakSsava proces formiranja prioritetne liste oboljenja
od strane zdravstvenih vlasti za preventivho djelovanje (16). U prosjeku sve umrle osobe u Crnoj Gori
izgubile su po 10,15 godina moguceg Zzivota. Najznacajniji uzroci prijevremene smrtnosti su bolesti
krvotoka 31,28% od ukupnog broja izgubljenih godina Zivota za sve umrle, zatim tumori 19% izgubljenih
godina zivota i povrede i trovanja 9,67%. Svi ostali uzroci smrti prouzrokovali su 40% izgubljenih godina
Zivota.

Kako su osnovni faktori povezani pretezno sa nac¢inom zivota i ponasanjem pojedinca, ali i drustva u cjelini,
djelotvornost primjenjenih mjera nije samo u djelokrugu zdravstvenog podrucja, nego je nuzna
intersektorska suradnja i na lokalnom i na nacionalnom nivou. U cilju smanjenja prijeveremnog umiranja
stanovnistva Crne Gore potrebno je, sto prije pri¢i operacionalizaciji Nacionalnog programa prevencije
kardiovaskularnih bolesti i tumora i intenzivirati rad na programima prevencije i promocije zdravlja
ukljucujuéi usvajanje zdravijeg nacina zivota, brigu za osobe pod poveéanim rizikom, rano otkrivanje
bolesti, suvremeno korisne dijagnosticke i terapeutske postupke te rehabilitaciju oboljelih. Posebno bih
istakla aktivnosti na projektima modifikacije ponasanja, jer je bitni faktor rizika za sve ove bolesti
ponasanje neprilagodeno zdravlju (15).
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