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УСЛОВИЯХ ГЛОБАЛИЗАЦИИ 

 
Резюме: В статье на основе богатого фактического материала и обширных 

социологических данных анализируются актуальные проблемы развития 

демографического потенциала России, укрепления здоровья и улучшении 

благополучия россиян. При этом подчеркивается, что независимо от модели 

экономического развития страны и внешнеэкономической конъюнктуры в 

условиях демографического кризиса Россия в перспективе может рассчитывать  

в лучшем случае на социально-экономическую стабилизацию. Отмечается также, 

что ни о каком лидерстве в глобальной политике и экономике без выработки и 

реализации стратегической государственной программы преодоления 

демографического кризиса не может быть и речи. 
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демографическое развитие, рождаемость, продолжительность жизни, демографическая 

нагрузка, миграция населения, национальная безопасность. 

 

Abstract: Basing on the abundant factual evidence and sociological data, the article 

analyses the urgent problems of the development of demographic potential in Russia, of 

the country’s population health and of increasing welfare. However, the author 

emphasizes that irrespective of the chosen model of economic development and 

external-economic conjuncture in the situation of demographic crisis Russia can hope to 

a social-economic stabilization at best. It is also noted that one cannot speak about any 

leadership in global politics and economy without working out and realization of the 

state’s strategic programme of overcoming the demographic crisis.  

 
Key words: Russia, demography, demographic crisis, danger, demographic development, 

birth-rate, life expectancy, demographic pressure, population migration, national security. 

 
Введение 

 

Современная Россия – это страна, обладающая огромной территорией 
(свыше 23 млн км

2
 в начале XX в. и около 17 млн км

2
 – в начале XXI в.), 

почти для 70 % которой характерны суровые природно-климатические 
условия, обширные запасы природных ресурсов и все еще имеющая 
трудозатратный тип экономика. При этом одной из наиболее характерных 
черт, присущих современной России, является демографический кризис. 
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Таблица 1. – Ранги стран в мировой иерархии населения (млн человек) 
1950 г. 1990 г. 2000 г. 2010 г. 2050 г. 

1. Китай (555) 1. Китай (1155) 1. Китай (1269) 1. Китай (1341) 1. Индия (1593) 

2. Индия (358) 2. Индия (849) 2. Индия (1054) 2. Индия (1224) 2. Китай (1392) 

3. США (158) 3. США (256) 3. США (840) 3. США (310) 3. США (395) 

4. Россия (103) 4. Индонезия (181) 4. Индонезия (213) 4. Индонезия (239) 4. Пакистан(305) 

5. Япония (84) 6. Россия (148) 6. Россия (147) 9. Россия (143) 17. Россия (112) 

Таблица 2. – Доля России в мировом населении 
1950 г. 1960 г. 1970 г. 1980 г. 1990 г. 2000 г.  2010 г. 2050 г. 

4,1 % 3,95 % 3,53 % 3,11 % 2,8 % 2,4 % 2,1 % 1,2 % 

Источник: World… 2011. 

 
Начиная с 1992 г. в Российской Федерации неизменно наблюдается 

естественная убыль населения. Значительную тревогу вызывает ситуация, 
при которой существующие сегодня показатели рождаемости в 1,35 раза 
ниже, чем необходимо для обеспечения хотя бы простого воспроизводства 
населения; поколение детей лишь на 73 % замещает поколение родителей, 
страна ежегодно теряет 300–400 тыс. жителей. Сохранение нынешнего 
уровня рождаемости и смертности приведет к тому, что численность 
населения России к началу 2025 г. может составить около 136 млн 
человек, сократившись по сравнению с началом 1990 г. на 12 млн человек, 
или на 1/12 часть. Российская Федерация сегодня отстает от передовых 
стран по величине средней ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении в среднем на 12 лет у мужчин и на 6 лет – у женщин.  

По нашему глубокому убеждению, какую бы модель экономического 
развития ни выбрала сегодняшняя Россия, какой бы благоприятной ни была 
внешнеэкономическая конъюнктура и как бы эффективно ни протекал 
процесс модернизации российской экономики, лучшее, на что может в 
условиях демографического кризиса рассчитывать Россия в XXI в., – лишь 
некая социально-экономическая стабилизация. Ни о каком лидерстве в 
глобальной политике и экономике без выработки и реализации 
стратегической государственной программы преодоления демографического 
кризиса не может быть и речи. Таким образом, проблема развития 
демографического потенциала нации, проблема «сбережения» главного 
богатства России – российского населения, укрепления его здоровья и 
улучшения благополучия имеет для нашей страны первостепенное значение. 

 

Истоки современного демографического кризиса 
 

Нехватка населения начинала ощущаться уже в конце XVIII в., 
особенно в отдельных южных и восточных регионах России. Во многом с 
этим была связана активная (и, что не менее важно, эффективная) 
государственная политика по привлечению иностранных поселенцев на 
Урал, в Поволжье и восточные регионы страны.  
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Хотя само демографическое развитие России в XIX в. и первой 
половине XX в. существенно отличается от ситуации конца ХХ в. – начала 
ХХI в., Россия того периода – одна из наиболее быстро развивающихся в 
демографическом плане стран мира. Так, согласно данным первой переписи 
населения нашей страны, в 1897 г. численность населения России в 
современных границах составляла 67,5 млн человек, что было чуть меньше, 
чем в США. При этом естественный прирост в России более чем вдвое 
превышал естественный прирост в США, более чем в три раза – в Германии, 
и почти в восемь раз – во Франции. В начале XX в. суммарный 
коэффициент рождаемости

1
 в России превышал 7 детей на одну женщину, 

в США – 4,5, во Франции – 2,8 детей. Вместе с тем наряду с очень высокой 
рождаемостью для России начала XX в. была характерна и высокая 
смертность, почти в 2 раза превышающая ее общий уровень в США, 
Франции, Великобритании. 

История России XX в., как и в предыдущих веках, изобилует 
различными социально-экономическими потрясениями (войны, интервенция, 
голод, политические репрессии и др.), которые не могли не сказаться на 
демографическом развитии страны в целом и ее отдельных регионов. Так, 
только за 1941–1946 гг. по различным подсчетам СССР потерял около 22–
27 млн человек, из них более половины пришлось непосредственно на 
Россию. И тем не менее за первые пятьдесят лет советской власти в 
демографическом развитии нашей страны произошли значительные 
положительные изменения. К 1967 г. доля городского населения России 
превысила 60 %, общий коэффициент смертности составил 8,7 % (по 
существу, один из самых низких показателей в мире на данный период), 
младенческая смертность снизилась более чем в 10 раз, средняя 
продолжительность предстоящей жизни возросла более чем в 2 раза, 
составив 69 лет для обоих полов. Одним словом, налицо значительные 
демографические успехи, неслучайно сопровождающиеся наиболее 
высокими темпами роста производительности труда, экономическим 
подъемом. Хотя уже и в этот период негативные тенденции демографического 
развития начинают проявляться на уровне отдельных регионов, все более 
сказываются на их социально-экономическом развитии.  

Появление негативных тенденций в демографическом развитии России 
приходится на конец 1960-х гг. В этот период необходимо было предпринять 
меры для кардинального переустройства системы здравоохранения и всей 
социальной сферы страны: выделить значительные средства на борьбу с 

                                                           
1
 Суммарный коэффициент рождаемости (СКР) – демографический показатель, 

отражающий среднее число детей, рожденных одной женщиной за всю ее жизнь 

при сохранении существующих возрастных интенсивностей рождаемости того 

года, для которого производится оценка показателя. Данный показатель не 

зависит ни от смертности, ни от изменения возрастного состава населения. 
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сердечно-сосудис-тыми и онкологическими заболеваниями; предпринять 
меры, необходимые для дальнейшего снижения младенческой смертности; 
развернуть в обществе пропаганду здорового образа жизни и бережного 
отношения к своему здоровью, к человеческой жизни вообще, то есть 
осуществить те меры, которые предпринимались в западноевропейских 
странах и США в послевоенный период. 

Однако бывший СССР, ставший заложником собственной идеологии, 
не смог сделать такого шага из-за отсутствия необходимых для этого 
средств, а также сохраняя призрачную надежду, что демографические 
проблемы в социалистическом обществе разрешатся сами собой, стоит только 
еще более укрепить военную и экономическую мощь социалистического 
содружества. В результате за 1960–2000 гг. уровень смертности от болезней 
системы кровообращения вырос более чем в 3,25 раза, смертности от 
новообразований – почти в 1,5 раза (см. табл. 3).  

 

Таблица 3. – Смертность по основным классам причин смерти на 100 тыс. жителей, 

1960–2010 гг. 
 

Причина смерти 1960 г. 1970 г. 1980 г. 1990 г. 2000 г. 2010 г. 

Болезни системы 

кровообращения 
260,7 412,3 579,5 617,4 849,4 762,6 

Несчастные случаи, 

отравления и травмы 
85,5 125,4 165,0 133,7 219,9 133,6 

Новообразования 138,4 147,3 163,5 194,0 205,5 202,4 

Болезни органов 

дыхания 
74,4 87,2 92,1 59,3 70,5 52,7 

Болезни органов 

пищеварения 
30,5 23,2 30,0 28,7 44,6 60,8 

Инфекционные 

и паразитарные 

болезни 

52,2 24,0 20,6 12,1 25,0 23,2 

Другие причины 97,3 48,2 48,8 71,5 120,2 131,5 
 

Источник: Население России… 1998: 156; Демографический… 2005. 
 

При этом, что не менее важно, Россия оказалась еще и внутренним 
донором, поскольку единственная из бывших союзных республик отчисляла 
средства в союзный бюджет, ничего не получая обратно, что лишь 
усугубляло перспективы ее дальнейшего социально-демографического 
развития, негативные тенденции которого, в свою очередь, все более и более 
препятствовали поступательному экономическому развитию страны. И в 
первую очередь это коснулось сельских районов Нечерноземья, откуда с 
конца 1960-х гг. наметился значительный отток населения, который, наряду 
со снижающимся естественным приростом, привел к их постепенному 
обезлюдению и нарастанию процессов старения населения. Особого 
внимания заслуживают Тверская и Псковская области, где уже с середины  
60-х гг. XX в. начинает наблюдаться естественная убыль населения. 
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Рис. 1. – Динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении. 

Россия и страны мира, 1950–2010 гг., лет 

 

 
Источник: World… 2011.  

 
После Второй мировой войны советской системе здравоохранения 

путем проведения массовых кампаний и обязательной вакцинации 
населения удалось в кратчайшие сроки (буквально за 15 лет) победить 
инфекционные болезни и значительно сократить разрыв между СССР и 
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развитыми странами по ожидаемой продолжительности жизни. Так, в 1960 
г. ожидаемая продолжительность жизни при рождении в России 
составляла 62,5 года у мужчин против 65,4 лет в экономически развитых 
странах (66,5 года – в США); 69,9 лет у женщин против 70,9 лет и 73,0 лет 
соответственно. Таким образом, разрыв с США составлял 4 года у мужчин 
и около трех лет – у женщин. Однако на этом период успехов закончился, 
поскольку предел увеличения ожидаемой продолжительности жизни в 
России за счет борьбы с преимущественно экзогенными причинами 
смертности был достигнут, и начиная с середины 1960-х гг. наступил 
период ее стагнации, а затем и снижения (особенно у мужчин), а разрыв 
между Россией и развитыми странами снова начал нарастать. 
Незначительное улучшение ситуации в 1986–1987 гг., имевшее место в 
результате мер антиалкогольной кампании, оказалось кратковременным, 
после чего ожидаемая продолжительность жизни вернулась на линию 
понижающего тренда (см. рис. 1). 

Минимум ожидаемой продолжительности жизни при рождении в 
России был достигнут в 2003 г. На 2004–2010 гг. наблюдалось устойчивое 
повышение ожидаемой продолжительности жизни при рождении как для 
мужчин, так и для женщин прежде всего вследствие снижения смертности 
от болезней системы кpовообращения (примерно на 12 %) и внешних 
причин смерти (примерно на 30 %). В целом за данный период прирост 
ожидаемой продолжительности жизни у мужчин составил более 4 лет, у 
женщин – около 3 лет. 

На протяжении практически всего послевоенного периода в России 
наблюдалась устойчивая тенденция снижения уровня рождаемости (см. 
рис. 2). В результате уже к 1964 г. суммарный коэффициент рождаемости 
в России впервые опустился ниже уровня простого воспроизводства 
населения, то есть уровня, при котором родительские поколения 
замещаются равными им по численности детскими поколениями, а только 
за 1946–1969 гг. уровень рождаемости сократился примерно на одного 
ребенка на женщину за репродуктивный период (около 32 %). Как видно 
из рис. 2, в первой половине 1970-х гг. в России наблюдалась 
относительная стабильность суммарного коэффициента рождаемости, 
после чего во второй половине этого десятилетия снова наступил период 
медленного снижения уровня рождаемости. В 1980-е гг. в результате 
активизации пронаталистической демографической политики государства, 
предполагавшей различные меры материального и морального поощрения 
деторождений, наблюдалось увеличение рождаемости, которая достигла 
уровня, не отмечавшегося с 1960-х гг. В целом на протяжении 1980-х гг. 
величина СКР увеличилась на 15 %, достигнув максимума (2,19 ребенка на 
одну женщину) в 1987 г., и в течение двух календарных лет (1987–1988 
гг.) превышала уровень простого воспроизводства. 

Отсутствие успехов в борьбе с эндогенными причинами смертности и 

падение рождаемости обусловили тот факт, что начиная с середины 1960-х 
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гг. в России величина нетто-коэффициента воспроизводства становится 

устойчиво меньше единицы, а численность детских поколений становится 

меньше численности родительских поколений
2
.  

 
Рис. 2. – Динамика суммарного коэффициента рождаемости (детей на одну 

женщину), Россия 

 

Источник: Демографическая… 2006: 165; Демографический… 2011: 95.  
 

Устойчивое снижение уровня рождаемости в России является причиной 
не только естественной убыли населения, но и главным фактором 
демографического старения, роста «демографической нагрузки» пожилого 
населения на трудоспособное. В настоящее время она превысила в 
большинстве европейских стран 25 % (то есть на 100 человек трудоспособного 
возраста приходится более 25 нетрудоспособных пожилого возраста). К 2030 
г. прогнозируется рост этого показателя до 0,36 и к 2050 г. – до 0,47. И это 
уже сейчас становится значительным ограничителем социально-
экономического развития, проблемой, которая потребует существенной 
перестройки системы социального обеспечения, значительных финансовых 
ресурсов, неподъемных (при нынешней системе распределения материальных 
благ) даже для развитых стран мира, не говоря уже о России. В целом по миру 
к 2010 г. общая численность людей в возрасте 60 лет и старше составила 

                                                           
2
 Нетто-коэффициент воспроизводства населения представляет собой среднее число 

девочек, рожденных одной женщиной на протяжении всей жизни и доживших до 

возраста своих матерей при существующих уровнях рождаемости и смертности. 
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более 760 млн (11 % от общей численности населения), к 2050 г. она 
прогнозируется на уровне более 2 млрд человек (22 % от общей численности 
населения)! 

Заметим, что если в целом по России показатель демографической 
нагрузки пожилыми людьми в 2010 г. составил 0,34, то по отдельным 
регионам страны он уже значительно выше: Тульская область – 0,45, 
Рязанская – 0,44, Тамбовская – 0,42, Тверская – 0,42, Воронежская – 0,42, 
Псковская – 0,42.  

 

Таблица 4. – Коэффициенты демографической нагрузки, общая демографическая 

нагрузка, нагрузка детьми и пожилыми на 100 человек трудоспособного населения. 

Россия, 1985–2050 гг. 

Год 
Коэффициент 

демографической 
нагрузки 

Коэффициент 
демографической 
нагрузки детьми 

Коэффициент 
демографической 

нагрузки пожилыми 

1985 57,6 35,7 21,9 

1990 63,8 37,6 26,2 

1995 61,1 34,2 26,9 

2000 57,3 28,2 29,1 

2005 46,8 21,2 25,6 

2010 46,8 19,9 26,9 

2015 52,1 20,7 31,4 

2020 59,4 21,7 37,7 

2025 64,5 21,7 42,8 

2030 65,9 20,9 45,0 

2035 69,6 20,7 48,9 

2040 76,5 21,9 54,6 

2045 88,6 24,5 64,1 

2050 103,0 27,5 75,5 
 

Источник: Database... 2010. 
 

Таким образом, мы можем сказать, что уже с конца 1960-х гг. в России 
зарож-дается процесс депопуляции, который кратковременно прервался в 
середине 1980-х гг. в результате активной демографической политики 
государства начала 1980-х гг. Несмотря на это, на протяжении последующих 
двух десятилетий в России за счет накопленного демографического 
потенциала наблюдался естественный прирост населения. Так, за 1966–1970 
гг. естественный прирост составил около 4,1 млн человек, а общий прирост 
населения России (с учетом миграционной убыли в 592 тыс. человек) 
превысил 3,5 млн человек. 

 
Особенности современного демографического развития России 

 
Для характеристики современной демографической ситуации в России 

общественными деятелями, политиками и учеными используются различные 
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термины: «демографический спад», «депопуляция», «демографический 

кризис», «демографическая катастрофа» и др.  

Вместе с тем эти термины отражают разную демографическую 

ситуацию, и «безобидная», на первый взгляд, подмена одного термина 

другим или их смешение, на наш взгляд, существенно искажает информацию 

о степени негативности современного демографического развития России, 

тем самым дезориен-тируя руководство страны и регионов, общество в 

целом в понимании глубины современных демографических проблем и их 

значимости для будущего развития страны. 

В связи с этим логичным представляется остановиться чуть 

подробнее на перечисленных терминах. 

Демографический спад (как и демографический подъем) – это 

присущие для развития населения явления, обусловленные, в частности, 

движением так называемых демографических волн и имеющие, как 

правило, кратковременный характер. Например, увеличение численности 

женщин в возрасте от 20 до 29 лет при прочих равных условиях приведет к 

увеличению рождаемости в стране. Так, по оценкам экспертов, увеличение 

числа родившихся и общего коэффициента рождаемости в России в 2000-е 

гг. на 20–30 % связано как раз с эффектом демографической волны 

[Архангельский 2006: 9–10]. 

Демографическая катастрофа – это ситуация, когда за короткий 

период (буквально 2–3 года) население страны (региона) значительно 

уменьшается (более чем на 50 %) или вообще исчезает на этой территории. 

Демографическая катастрофа, как правило, связана с какими-либо 

социальными или природными катаклизмами. Для сравнения: Россия за 

1992–2010 гг. в результате естественной убыли потеряла около 13,2 млн 

жителей (8,9 % населения). 

Депопуляция – длительный процесс уменьшения численности 

населения, происходит как следствие его суженного воспроизводства, 

когда численность последующих поколений становится устойчиво меньше 

предыдущих, смертность незначительно превышает рождаемость, 

миграционный прирост как положительный, так и отрицательный (усиление 

последнего значительно обостряет процесс депопуляции, что при росте 

отрицательного естественного прироста ведет к демографическому 

кризису). Депопуляция стала характерной чертой демографического 

развития большинства развитых стран мира. Типичным примером является 

Германия, где с начала 70-х гг. XX в. имеет место естественная убыль 

немецкого населения при небольшом росте общей численности населения 

страны за счет миграции. Как мы уже отмечали выше, такая ситуация 

начинает наблюдаться в России с конца 1960-х гг. 

Экономические и политические преобразования конца 1980-х – начала 

1990-х гг. обусловили в России уникальную демографическую ситуацию, в 
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корне отличающуюся от всей предыдущей истории демографического 

развития России. За несколько лет произошло кардинальное изменение 

динамики демографических процессов, ухудшение большинства как 

качественных, так и количественных параметров демографического 

развития России (см. табл. 5).  

Наша страна оказалась в условиях особой демографической 

ситуации, для обозначения которой наиболее полно подходит термин 

демографический кризис – это сокращение численности населения, 

обусловленное прежде всего его естественной убылью, то есть процессом 

депопуляции, и его качественные негативные изменения (духовные, 

психологические и психические).  

Суть современного российского демографического кризиса 

заключается в следующем: в 1990-е гг. значительно и быстро снизилась 

рождаемость (общий коэффициент рождаемости составил в 2000 г. 8,7 ‰ 

против 14,6 ‰ в 1989 г., суммарный коэффициент рождаемости сократился 

за это время с 2,01 до 1,20 ребенка на одну женщину); в результате 

снижения рождаемости наблюдается нарастающее старение населения 

(доля населения старше трудоспособного возраста увеличилась с 18,5 % в 

1989 г. до 20,3 % в 2005 г.), в 1999 г. численность пожилых граждан 

впервые превысила численность детей; резко возросла смертность, 

особенно среди мужского трудоспособного населения (общий коэффициент 

смертности составил в 2000 г. 15,3 ‰ против 10,7 ‰ в 1989 г.); 

сократилась средняя ожидаемая продолжительность предстоящей жизни (с 

69,9 лет до 65,3 лет для обоих полов, с 64,8 лет до 59 лет для мужчин, 

с 74,5 лет до 72,2 лет для женщин); ежегодно преждевременно умирает 

около 450 тысяч мужчин трудоспособного возраста (см. табл. 5). 

Результат этих разнонаправленных процессов – естественная убыль 

населения, которая в России за 1993–2010 гг. составила свыше 13 млн 

человек (достигая в отдельные годы 800–900 тыс. человек ежегодно). В 

целом по стране превышение умерших над родившимися в 2005 г. 

составило 1,6 раза, причем в 23 субъектах Российской Федерации этот 

показатель составлял 2,0–2,8 раза. Естественный прирост населения в 2005 

г. был зафиксирован только в 16 небольших по численности субъектах 

России. Следует также отметить, что по сравнению с группой 

депопуляционных европейских стран (Австрия, Бельгия, Германия и др.), 

где естественная убыль составляет 0,1–0,7 человека на 1000 жителей, 

российские параметры естественной убыли населения оказываются в 

десятки раз больше (5,6 человек на 1000 жителей в 2005 г.). 

Увеличение внимания государства к демографическим проблемам, 

реализация мер, предусмотренных принятой в 2006 г. концепцией 

демографической политики Российской Федерации на период до 2025 г. и 

приоритетным национальным проектом «Здоровье», стартовавшим в 2006 
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г., позволили за 2006–2010 гг. уменьшить остроту демографического 

кризиса. За 2006–2010 гг. общий коэффициент рождаемости вырос на 22,5 

%, суммарный коэффициент рождаемости – на 23,3 %; общий 

коэффициент смертности снизился почти на 12 %; естественная убыль 

населения уменьшилась в 2,85 раза. Существенный прогресс за 2006–2010 

гг. был достигнут в снижении смертности детей в возрасте до 1 года: 

коэффициент младенческой смертности уменьшился на 26,5 %. 

Ожидаемая продолжительность жизни увеличилась за 2007–2010 гг. на 

2,38 года, в том числе мужчин – на 2,66 года, женщин – на 1,64 года.  
 

Таблица 5. – Индикаторы демографического развития России, 1989–2010 гг. 
 

 1989 г. 2000 г. 2005 г. 2010 г. 

1 2 3 4 5 

Численность населения, млн человек 147,0* 146,9 143,5 143,0 

Общий прирост (убыль) населения, ‰ 4,8 –4,0 –5,0 –0,5 

Естественный прирост (убыль) 

населения, ‰ 
3,9 –6,7 –5,9 –1,7 

Миграционный прирост населения, ‰ 0,9 2,7 0,9 1,2 

Общий коэффициент рождаемости, ‰ 14,6 8,7 10,2 12,5 

Общий коэффициент смертности, ‰ 10,7 15,4 16,1 14,2 

Суммарный коэффициент 

рождаемости, детей на одну женщину 
2,01 1,20 1,29 1,59 

Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении, оба пола, лет 
69,90 65,34 65,30 68,98 

Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении, мужчины, лет 
64,80 59,03 58,87 63,03 

Ожидаемая продолжительность жизни 

при рождении, женщины, лет 
74,47 72,26 72,39 74,87 

Общий коэффициент брачности, ‰ 9,4 6,2 7,5 8,5 

Общий коэффициент разводимости, ‰ 3,9 4,3 4,2 4,5 

Средний возраст населения, лет 34,9 37,1 38,1 38,9 

Доля населения моложе 

трудоспособного возраста, % 
24,5 19,3 16,7 16,1 

Доля населения старше 

трудоспособного возраста, % 
18,5 20,6 20,3 21,6 

Источник: Демографический ежегодник России 2001, 2005, 2010. М.: Росстат, 

2002–2011; www.gks.ru.  

Примечание: * численность населения по данным переписи населения 1989 г. 
 

Благодаря наблюдавшемуся увеличению рождаемости и снижению 

смертности в августе 2009 г. в Российской Федерации впервые с 1992 г. 

был зафиксирован естественный прирост населения в размере 1 050 

человек), а в целом по итогам года миграционный прирост впервые с 1994 

г. полностью смог компенсировать естественную убыль населения страны. 
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Значимость международной миграции населения в демографическом 
развитии современной России 

 

В 1990-е гг. в силу сложившейся ситуации Россия с ее «прозрачными 

границами» превратилась в мощный миграционный центр, куда устремились 

миллионы бывших советских граждан. В результате в условиях 

демографического кризиса международная миграция стала единственным 

источником восполнения численности населения России. Миграционный 

прирост за 1992–2010 гг. превысил 4,4 млн человек и позволил «сгладить» 

почти на 30 % естественную убыль населения России, которая за эти годы 

составила свыше 12,5 млн человек. На начало XXI в. Россия по численности 

иностранного населения переместилась на второе место в мире (после 

США), а по притоку иммигрантов за 1992–2010 гг. оказалась на третьем 

месте в мире (после США и Германии). В то же время на протяжении этого 

периода только в «пиковый» 1994 г. масштабы миграционного прироста 

были достаточны не только для компенсации естественной убыли, но и для 

обеспечения прироста численности россиян. 
 

Рис 4. – Страны с наиболее значительным числом мигрантов, на середину 2010 

г., млн человек на середину 2010, млн. чел.
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Вклад миграционного компонента в изменение численности населения 

России неуклонно уменьшался до 2003 г. (55 % в 1992–1997 гг., 16 % – в 

1998–2004 гг. и 35 % – за 1992–2004 гг.). Увеличение миграционного прироста 

в 2004–2008 гг. при сокращении естественной убыли привело к замедлению 

темпов сокращения численности населения Российской Федерации. Так, в 

2008 г. естественная убыль была на 71 % замещена миграционным приростом 

(в 2007 г. – на 54,9 %, в 2006 г. – на 22,5 %). 

Эти данные наглядно показывают, что Россия становится все более 

зависимой от притока международных мигрантов для того, чтобы восполнить 

естественную убыль населения, а также заполнить имеющиеся ниши на 

национальном рынке труда и соответственно снизить коэффициент 

демографической нагрузки, который неизбежно растет вследствие старения 

коренного населения. При этом важно, что международная миграция в 

России обеспечивает не просто компенсацию естественной убыли населения, 

но и способствует изменению его структуры, если учитывать более молодую 

возрастную структуру мигрантов, а часто – иные демографические установки 

на многодетность, отличные от установок стареющего коренного населения. 

Как видно из рис. 8, возрастная структура иммигрантов более молодая (по 

сравнению со структурой населения России).  

 
Рис. 5. – Замещение естественной убыли населения миграционным приростом  

(в процентах) 

 

Источник: данные Росстата. 

 

Так, в 2009 г. почти 78 % иммигрантов приходилось на лиц 

трудоспособного возраста, тогда как среди населения России в целом – 
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около 63 %. Значительное снижение доли мигрантов моложе 

трудоспособного возраста в 2000-е гг. отражает резко сузившиеся 

возможности получения образования для молодежи из стран СНГ. Так, в 

2009 г. только 3999 человек прибыли в Российскую Федерацию с целью 

получения образования, в том числе 3860 мигрантов из стран СНГ и 139 

мигрантов из стран дальнего зарубежья. 

Вместе с тем подчеркнем, что, акцентируя все внимание на 

количественных показателях убыли населения, которая приняла в России 

крайнюю форму депопуляции, упускается из виду не менее (а возможно, и 

более) важная характеристика демографического кризиса, а именно – 

процессы общей деградации (духовной, психологической, психической 
и физической) населения России, значительного ухудшения его 

качественных характеристик, сопровождаемых ростом табакокурения, 

алкоголизма, распространением СПИДа и наркомании и др. 

Налицо кризис социально-демографического развития общества, 

кризис института семьи. По сути, как отмечают эксперты, нарастает 

процесс «дебилизации» молодежи и населения в целом, достижение 

критической (более 50 % от всего населения) массы которых поставит 

крест не только на формировании развитой экономики, но и на всем 

развитии России, станет прямой угрозой ее национальной безопасности 

[Демографический фактор… 2004]. 

Еще более негативная демографическая ситуация сложилась в 

настоящее время в отдельных регионах России. Например, в Дальневосточном 

федеральном округе за 1992–2010 гг. численность населения сократилась на 

19,6 %, Сибирском – на 7,5 % (по сравнению с 4,4 % в целом по России). В 

результате усугубляется диспропорция в распределении населения по 

территории страны. При этом в европейской части страны, являющейся 

историко-культурной основой российской государственности, на фоне 

резкого снижения рождаемости возрастает доля людей старших возрастов, 

тогда как стратегически важные регионы Сибири и Дальнего Востока из-за 

миграционного оттока продолжают терять население. 

 

Перспективы демографического развития России в XXI в. Способна 
ли миграция решить проблемы демографического развития России? 

 
Говоря о перспективах демографического развития России, следует 

отметить, что, как предсказывают практически все прогнозы (и 

отечественные, и зарубежные), в России в XXI в. (по крайней мере, до 

2040 г.) будет наблюдаться естественная убыль населения. Так, по 

прогнозам ООН, в 2010–2050 гг. ежегодная естественная убыль населения 

составит в среднем около 510 тыс. человек. В свою очередь, по прогнозам 
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Росстата, в 2010–2030 гг. ежегодная естественная убыль населения будет 

составлять в среднем около 485 тыс. человек.  

Россия, как и страны Западной Европы, столкнется с нарастающим 

старением населения, в результате сократится доля населения 

трудоспособного возраста при одновременном увеличении доли лиц 

пенсионного возраста. По мере выхода из трудоспособного возраста 

многочисленных послевоенных поколений в России начнет нарастать 

убыль трудоспособного населения: в 2011 г. численность населения 

трудоспособного возраста уменьшится примерно на 875 тыс. человек, в 2012 

г., согласно прогнозу, она уменьшится уже более чем на 1 млн человек, в 

2013–2019 гг. – еще на 6616 тыс. человек. В результате расходы на 

социальное обеспечение могут оказаться слишком тяжелой ношей для 

экономики страны, обострив проблемы с выплатами пенсий и социальных 

пособий, а некоторые регионы могут практически полностью обезлюдеть.  
 

Рис. 6. – Изменение численности населения России (варианты прогноза ООН; на 

середину года) 
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Источник: World... 2010. 

 

При сохранении сложившихся тенденций смертности прослеживается 

перспектива дальнейшего усиления гендерных диспропорций в населении 

России. Так, если в 2005 г. среди людей старше 60 лет численность женщин 
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уже в 2,2 раза превышала долю мужчин, то к 2025 г. эта пропорция может 

существенно возрасти.  

По оценкам экспертов ООН, численность населения России (при 

различных вариантах прогнозов) составит к началу 2025 г. от 121,7 до 

136,6 млн человек (сократившись по сравнению с началом 2005 г. от 7,0 до 

21,9 млн человек), а к 2050 г. – от 92,4 до 134,5 млн человек (см. рис. 6). 

Учитывая трудозатратный тип российской экономики и ограниченные 

возможности повышения производительности труда, одним из основных 

путей преодоления дефицита рабочей силы является привлечение 

иностранной рабочей силы и повышение внутренней территориальной 

мобильности населения в России. В этих условиях приток мигрантов может 

показаться «панацеей» для улучшения демографической ситуации и 

обеспечения роста населения России в XXI в. Но возможно ли разрешить все 

имеющиеся демографические проблемы России только с помощью 

международной миграции? 

 
Таблица 6. – Чистая миграция, необходимая для поддержания неизменной 

численности населения России в 2001–2050 гг. 

 
Медианное 

значение 

С 60%-ным 
доверительным 

интервалом 

С 95%-ным доверии-
тельным 

интервалом 

2011–2015 гг.   874 547–1222 187–1668 

2016–2020 гг.   998 626–1393 205–1888 

2021–2025 гг. 1164 801–1542 406–2045 

2026–2030 гг. 1256 918–1636 572–2218 

2031–2035 гг. 1267 874–1695 482–2329 

2036–2040 гг. 1256 794–1743 272–2458 

2041–2045 гг. 1253 745–1772 130–2566 

2046–2050 гг. 1252 752–1796   71–2678 
 

Источник: Вишневский и др. 2003: 22. 

 
Как показывают исследования экспертов ООН и отечественных 

ученых, для того, чтобы поддерживать численность трудоспособного 
населения на постоянном уровне, России уже сейчас нужно принимать 
ежегодно (по медианному прогнозу) в среднем около 700–800 тыс. 
мигрантов (нетто-миграция) и постепенно наращивать этот объем до 0,9–
1,1 млн мигрантов. Учитывая, что население трудоспособного возраста 
составляет около 3/4 миграционного притока, чтобы полностью 
возместить потери трудоспособного населения, России в предстоящие два 
десятилетия потребуется привлечь свыше 20 млн иммигрантов. Очевидно, 
что такая перспектива нереальна. Согласно оценкам ООН, чистая 
иммиграция в 2010–2050 гг. будет составлять, по медианному прогнозу, 
около 97 тыс. человек ежегодно. 
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В связи с этим роль международной миграции в демографическом 
развитии России не нужно преувеличивать. Утверждение о том, что 
иммиграция может стать решением всех демографических проблем 
современной России, крайне ошибочно. Это миф, дезориентирующий 
руководство страны и ее отдельных регионов.  

Иммиграция может лишь частично сгладить негативные последствия 
демографического кризиса (что само по себе, конечно, важно), в 
определенной мере решить отдельные региональные демографические 
проблемы, но не более. Пример развитых стран показывает, что иммиграция 
может быть относительно эффективным средством преодоления 
демографических проблем страны лишь в условиях депопуляции. 

Учитывая современный уровень социально-экономического и 
демографического развития России, международная миграция сама по 
себе не сможет решить все демографические проблемы России в XXI в.  

 

Демографические аспекты национальной безопасности России 
 
Демографический кризис, наблюдаемый в современной России, 

представляет собой одну из наиболее серьезных угроз переходу страны в 
общество экономики знаний. Он создает вполне реальные, осязаемые риски 
для России, создающие угрозу ее территориальной целостности, делающие 
невозможным устойчивое развитие экономики и социальной сферы страны 
в наступившем XXI в.: сокращение возрастающими темпами численности 
населения страны, ведущее к снижению доли России в мировом населении, 
к подрыву оборонной мощи государства и безопасности ее граждан; к еще 
большей незащищенности границ, увеличению проникновения в страну 
наркотиков, оружия, контрабанды, нелегалов, террористов; обезлюдение 
геополитически важных регионов страны, ведущее в перспективе к их 
потере и увеличению хищнического, браконьерского использования 
находящихся там ресурсов; уменьшающиеся в связи с убылью населения 
масштабы внутреннего рынка, являющегося во всех странах локомотивом 
экономики; катастрофическое снижение численности трудоспособного 
населения в России; ухудшающаяся возрастная структура населения и 
связанный с этим рост нагрузки на пенсионную систему и социальную 
сферу; рост заболеваемости и смертности, ведущий к дальнейшему 
снижению ожидаемой продолжительности здоровой жизни населения; 
продолжающийся отток из России квалифицированных кадров, особенно 
молодежи, ведущий к снижению научного, творческого, культурного 
потенциалов российского общества, обостряющий проблему внешней 
технологической зависимости России; все вместе обусловливается 
качественными негативными изменениями в населении России, ведущими к 
его деградации и дебилизации.  



Иван А. Алешковский, Владимир А. Ионцев 

____________ 

24 

В связи с этим вполне закономерным представляется то, что в 
девяти из одиннадцати посланий президента Федеральному собранию РФ 
за 2000–2010 гг. (2000, 2001, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2009 и 2010 гг.) 
затрагиваются проблемы демографического развития современной России. 
Так, в послании президента России 2005 г. подчеркивалось, что «успех 
нашей политики во всех сферах жизни тесно связан с решением 
острейших демографических проблем». В послании Президента России 
2010 г. указывается, что «мы взялись за демографическую проблему 
всерьез и надолго, но должны понимать, что в ближайшие 15 лет будут 
сказываться последствия демографического спада 90-х гг.,  
а число женщин так называемого репродуктивного возраста значительно 
сократится. И это серьезная угроза, это вызов для всей нашей нации»

3
. 

Вместе с тем, рассматривая выступления официальных лиц, а также 
нормативные документы Российской Федерации, регулирующие вопросы 
демографической политики, необходимо подчеркнуть, что практически 
все акценты в нем связаны, по существу, только с количественными 
показателями, в то время как качественные параметры развития населения 
остаются в тени. В то же время, как отмечает известный западный 
экономист П. Друкер, конкурентоспособность территорий будет зависеть 
не столько от количества, сколько от качества населения, его 
профессионального образования, восприимчивости к инновациям, 
квалификации и умения менеджеров и еще одного немаловажного 
аспекта – наличия позитивной идеологии, которая объединила бы людей 
для достижения поставленной цели. Не обладая тем или иным качеством 
человеческого потенциала, страны либо должны замещать его чем-то 
другим, либо их стремление к конкурентоспособности на мировом рынке 
окажется пустой тратой средств и усилий. 

 
Заключение 

 
Возможно ли улучшить демографическую ситуацию в России, 

переломить негативные тенденции демографического развития? По 
нашему мнению, несмотря на высокую инерционность демографических 
процессов, это выполнимая задача. Однако для ее решения требуются 
консолидация сил государства и общества, осознание руководителями 
страны и ее регионов, обществом в целом всей пагубности для будущего 
России сохранения негативных тенденций в современных демографических 
процессах, понимание необходимости, не откладывая «на потом» 
решительных действий для повышения рождаемости и воспитания детей, 
снижения смертности и укрепления здоровья населения через пропаганду 
здорового образа жизни, улучшение системы здравоохранения и социальных 
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условий, активной государственной миграционной политики по привлечению 
соотечественников и квалифицированных мигрантов в Россию.  

Выход из демографического кризиса в России и ее дальнейшее 
поступательное развитие возможны только при комплексном 
государственном подходе к управлению демографическими процессами, а 
именно: стимулирование роста рождаемости или, по крайней мере, ее 
стабилизации (на уровне 1,7–1,9 здоровых ребенка на женщину); 
уменьшение смертности (все еще имеется огромный резерв для 
сокращения экзогенной смертности); разработка адекватной современным 
демографическим реалиям государственной иммиграционной политики, в 
основу которой должно быть заложено понимание того, что миграция – 
это не зло, против которого надо бороться, используя весь мощный 
репрессивный аппарат, а благо для России; повышение внутренней 
миграционной подвижности населения; и, главное, формирование 
отношения к здоровой (и духовно, и физически) и благополучной 
человеческой жизни как самой главной ценности нашего государства. 

В заключение хотелось бы привести слова выдающегося русского 
ученого Дмитрия Ивановича Менделеева: «…забвение первичности задач 
народонаселения составляет одну из ошибок мышления, которая объясняет 
немалое число мировых погрешностей». 
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ПРОМЈЕНЕ У MОРТАЛИТЕТУ СТАНОВНИШТВА РЕПУБЛИКЕ 

СРПСКЕ У ПЕРИОДУ 1996–2010. ГОДИНЕ – ФАКТОРИ И 

ПОСЉЕДИЦЕ 
 

Извод: У условима ниског наталитета, као што је случај у Републици Српској, 
морталитет представља један од кључних фактора укупног демографског развоја. 
Анализа виталне статистике за период 1996–2010. године упућује на проблеме у 
демографском развоју, а један од најзначајнијих је константно повећање мортали-
тета. Због тога је потребна опсежна анализа, која би указала на проблеме и могућа 
рјешења за отклањање негативне демографске слике. 

 
Кључне ријечи: морталитет, Република Српска, фактори смртности, демографски 
трендови 

 
Abstract: Under the conditions of low birthrate, as it is the case in Republika Srpska, 
mortality represents one of the key factors of total demographic development. Analysis 
of vital statistics for the period 1996-2010 indicates problems in demographic 
development, from which the most important one is permanent mortality increase. 
Therefore, extensive analysis is required which would imply problems and possible 
solutions for elimination of negative demographic image.  
 
Key words: mortality, Republic of Srpska, factors mortality, demographic trends 

 
Увод 

 
Република Српска је већ деценијски захваћена процесом демограф-

ске транзиције, а од 2002. присутан је и континуиран негативан природни 
прираштај настао као посљедица смањивања наталитета и повећавања 
смртности становништва. Оваква негативна демографска слика, потпомог-
нута негативним миграционим салдом, манифестује се укупном депопула-
цијом становништва Републике Српске.  

На простору Босне и Херцеговине и Републике Српске, посљедњи по-
пис становништва обављен је 1991. године. Дакле, већ пуних 20 година нема-
мо потпуних демографских података везаних за овај геопростор, па одређене 
релативне вриједности изражене у стопама не могу имати релевантност и ег-
зактност. Због тога се морамо ослањати на резултате виталне статистике.  
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Смртност становништва је негативна компонента демографског кре-
тања. У мирнодобским условима, повећана смртност значи да у друштву 
владају негативни здравствено-медицински и друштвено-економски фак-
тори. У случају ниског наталитета, повећане стопе смртности се јављају 
као детерминанте природног прираштаја, тј. стопе рађања постају мање од 
стопа умирања и јавља се негативан природни прираштај, који изазива де-
популацију и далекосежне друштвено- економске посљедице за сваку др-
жаву. У том циљу, држава тереба да проводи мјере популационе политике, 
како би се зауставиле негативне тенденције. 

Основни разлог повећања стопе смртности у Републици Српској је 
старење становништва, јер се константно повећава број становника у ста-
ријим старосним кохортама, а смањује се број младог становништва. То је 
нарочито алармантно у пограничним општинама (највише уз ентитетску 
границу), као и у неразвијеним општинама, гдје младо становнитво одлази 
у веће градове и регионалне центре, а на тим просторима остаје старо ста-
новништво. Према томе, мјере популационе политике треба да буду усмје-
рене и на смањивање морталитета ако се жели обезбиједити сигуран и 
уравнотежен демографски и економски просперитет. 

 

Показатељи морталитета Републике Српске 
 

Дешавања током 90-тих година битно су измијенила демографску 
слику овог простора. Ратна страдања утицала су на смањење репродуктив-
ног контингента, а лоша економска ситуација дјеловала је као импулс за 
јачање емиграције према иностранству. Опадањем стопе фертилитета, та-
кође се смањио удио младог становништва у укупној популацији. Ова три 
фактора су у великој мјери утицала на промјене у старосној структури ста-
новништва у посљедње двије декаде. Те промјене се манифестују кроз 
смањење удјела младог становништва, а повећање удјела старог, што пред-
ставља процес старења становништва, који није стран појам за „Стари кон-
тинент“. Многе европске земље већ половином XX вијека суочене су са 
проблемом старења своје популације. Тај проблем је повезан са падом сто-
пе фертилитета и повећањем очекиваног трајања живота. 

У Републици Српској, као и у остатку Европе, присутан је биолошки 
модел морталитета повезан са старошћу становништва. У анализираном пери-
оду, морталитет се кретао у интервалу од 7,9‰ (1996) до 9,2‰ 2010. године. 
Евидентан је тренд његовог повећања, али ако се сагледа старосна структура 
умрлих, увиђа се пропорција између смртности и година старости.  

Из слике 1 се види повећање процента умрлих особа изнад 70 година 
старости. У 2000. години, само се 53% смртних случајева односило на 
умрле изнад 70 година, док подаци за 2010. указују на драстично повећање 
удјела умрлих који су старији од 70 година (68,5%). У 2010. години, про-
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ценат умрлих жена старијих од 70 година износио је чак 78,2%, док је удио 
мушкараца у истој старосној категорији био 59,3%. Из овог показатеља се 
уочава дужи животни вијек женске популације и доста већа смртност му-
шкараца у „млађим“ старосним категоријама. 

 
Слика 1. – Удио умрлих изнад 70 година староси у периоду 2000–2010. 
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Трендови морталитета у Републици Српској засновани на овој вари-

јабли слични су трендовима који владају на европском континенту, а то су:  
а) Све већи процентуални удио умрлих старијих од 65 година;  
б) Значајно смањење смртности одојчади;  
в) Тренд повећања очекиваног трајања живота. 
 

Општа стопа морталитета у Републици Српској 
 

У анализираном периоду апсолутни број умрлих у Српској износио је 
196.394. Посматрано појединачно за сваку годину, највећи број смртних 
случајева био је 2007. године, 14.146, а најмање умрлих било је на почетку 
периода (1996) 10.931, што упућује на сталан тренд повећања ове демограф-
ске варијабле. Изражено у релативним показатељима, стопе су се кретале од 
7,9‰ до 9,8‰, а актуелна стопа морталитета за 2010. годину је 9,4‰. Репу-
блика Српска са тренутном стопом смртности од 9,4‰ (2010), улази у окви-
ре европског просјека, а према подацима Уједињених нација за 2011. годи-
ну, послије Албаније има најнижу стопу морталитета у југоисточној Европи.  
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Табела 1. – Укупна смртност, смртност према полу и стопа смртности у Репу-

блици Српској у периоду 1996–2010. 

Година Укупно Мушко Женско Стопа смртности 
1996. 10.931 6.056 4.875 7,9 
1997. 11.755 6.495 5.260 8,3 
1998. 12.469 6.615 5.854 8,7 
1999. 12.529 6.681 5.848 8,6 
2000. 13.370 7.069 6.301 9,1 
2001. 13.434 7.290 6.144 9,0 
2002. 12.980 6.791 6.489 8,9 
2003. 13.498 7.121 6.377 9,2 
2004. 13.475 6.987 6.488 9,2 
2005. 13.802 7.239 6.563 9,5 
2006. 13.232 6.904 6.328 9,2 
2007. 14.146 7.302 6.844 9,8 
2008. 13.501 7.058 6.443 9,4 
2009. 13.755 7.099 6.676 9,6 
2010. 13.517 6.935 6.582 9,4 

Извор: Демографска статистика 4, 10 и 14, РЗС, Бања Лука 
 
Смртност становништва према полу и старости у Републици Српској 

 
Демографска статистика прати смртност становништва према полу 

од 1999. године. Анализом нумеричких показатеља, увиђа се да је смрт-
ност повећана у старосној групи од 0-4. године. Након тога, смртност до-
стиже минимум (старосне групе од 5 до 14 година). Изнад 15 година, број 
смртних случајева има тенденцију спорог раста (али владају диспропорци-
је у полној структури; више је умрлих мушкараца). Просјечна смртност 
мушке популације већа је и до 100% у односу на женску до 65. године ста-
рости. У старосним кохортама изнад 75 година, већа је смртност женског 
становништва због повећаног очекиваног трајања живота жена. 

Као што је случај са смртношћу према старости, и морталитет Ре-
публике Српске према полу одговара европском моделу смртности. Био-
лошки феномен да се рађа више мушке дјеце карактеристика је и Српске, 
али коефицијент маскулинитета је 96. Оваква диспропорција посљедица 
је још једног биолошког феномена - отпорности женског становништва. 
Управо та отпорност је условила да је животни вијек жене дужи у просје-
ку 5 година од мушкарца па се јавља ситуација да је од 1996. до 2010. у 
Републици Српској умрло 10.570 више мушкараца у односу на жене. Та 
разлика је посебно евидентна у старосним групама између 45-65 година, 
док у најстаријим категоријама (изнад 75 година) већи проценат смртних 
случајева, чине жене. 
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Слика 2. – Дистрибуција апсолутног броја умрлих према полу по петогодишњим 

старосним групама за 2010. годину 
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Слика 3.  – Удио умрлих мушкараца према старосним категоријама за 2010. годину 
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Слика 4. – Удио умрлих жена према старосним категоријама за 2010. годину 

 
 
 

Из приложених слика се види да је удио умрлог мушког становни-
штва највећи је у категорији између 70 и 79 година (38%), док само 22% 
мушкараца доживи 80. годину живота. У женској популацији, највећи 
удио умрлих је преко 80 година, чак 41%, а кохорта 70-79 година процен-
туално учествује са 38% од свих умрлих жена.  

 
Слика 5. – Смртност према полу и старости уРепублици Српској од 1996–2010. 
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Анализа слике 5, указује да су разлике између мушке и женске попу-
лације доста мање него што је то био случај на крају XX вијека. Разлог то-
ме је процес старења и све већи удио старог становништва (>65 година). 
Ако се у обзир узме то да је животни вијек жене у просјеку дужи за 5 годи-
на од мушкарца, сасвим је логично да се повећава број жена изнад 65 годи-
на, а самим тим и смртност женског становништва. 

 
Очекивано трајање живота у Републици Српској 

 
Нажалост, у недостатку пописа већ 20 година не постоји увид у уку-

пан број становника на простору Републике Српске. За двије деценије де-
силе су се крупне геополитичке и друштвено-економске промјене које су 
се видно рефлектовале на демографску слици Српске. И у стабилним дру-
штвима без ратова, катастрофа, економских криза или социјалних немира, 
за 20 година дешавају се велике промјене инициране демографским проце-
сима. Из тог разлога, потребни су егзактни подаци о броју становника. 
Према процјенама Завода за статистику у Републици Српској, у 2010. го-
дини живјело је 1.433.038 становника.1 Међутим, према процјенама демо-
графа и експерата, у Српској тренутно живи око 1.200.000 становника.2 
Управо из тих разлога не постоји могућност да се ураде таблице мортали-
тета чиме би се добио егзактан показатељ очекиваног трајања живота. Зато 
је неопходно ослонити се на процјене које су радиле Свјетска здравствена 
организација (WHO) и Уједињене нације (UN).  

Епидемиолошка транзиција на тлу балканског полуострва већ је 70-
тих утицала на значајно смањење стопе смртности, а самим тим и продуже-
ње дужине очекиваног трајања живота. Епидемиолошка транзиција на тлу 
балканског полуострва већ је 70-тих утицала на значајно смањење стопе 
смртности, а самим тим и продужење дужине очекиваног трајања живота. 
Смањење смртности лица старости до 40 година значајно је утицало на про-
дужење животног вијека становништва Републике Српске. Хронолошки гле-
дано, у Босни и Херцеговини се од 1955. до 2009. године, очекивано трајање 
живота (при рођењу) повећало за 20 година за мушко становништво и 23 го-
дина за жене. Године 1955. износило је 52,6 година за мушкарце, 54,8 за же-
не. Мушка популација је 1990. имала очекивано трајање живота 69,7 година, 
док су жене живјеле дуже, тачније 75,1 годину. Највећа динамика остварена 
је у периоду 1955-1970, а након тога динамика очекиваног трајања живота 
има слабији интензитет, поготово код мушкараца (Ђурђев, С., Б. 2001). 

Према подацима Организације Уједињених нација за 2011. годину, 
тек рођено дијете у БиХ има очекивани животни вијек од 76 година, од тога 

                                                           
1 Демографска статистика 14, РЗС, Бања Лука, 2011. 
2 Стратегија реформе пензионог система у Републци Српској, Бања Лука, 2009. 
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73 године мушко, а 78 година женско.3 Као што се може видјети, у нешто 
више од пола стољећа, животни вијек жена се повећао за 2 до 3 године у од-
носу на мушкарце. Године 2009. та разлика је била око 5 година у корист 
жена, за разлику од 1955. када је била 2,2 године. Ова законитост је присут-
на и у осталим дијеловима „Старог континента“, а посљедица је већег мор-
талитета мушкараца од насилних смрти (четири пута више), већој изложено-
сти стресним и тешким физичким пословима, али и ризичним понашањима, 
ако што су конзумирање алкохола, цигарета и наркотичких средстава. 

Као што је претходно наведено од свих умрлих особа у Републици 
Српској у 2010. години, чак се 68,5% удјела односи на старија лица од 70 
година. Када се зна да Српска има и једну од најнижих стопу смртности 
одојчади у окружењу, намеће се једноставан закључак - ако се жели проду-
жити животни вијек и повећати очекивано трајање живота, треба да се дје-
лује превентивно на старије контингенте становништва.  

Смртност изазвана болестима циркулаторног система највише пога-
ђа стару популацију. Смањење смртности од овог обољења у развијеним 
земљама највише је утицало на повећање очекиваног трајања живота. 

У будућности се очекује повећање животног вијека становништва са 
претпоставкама већег продужења вијека мушког становништва. Све већим 
развојем медицине значајно ће се смањити обољења која захватају млађу 
популацију, већином мушку. Такође, у будућности се може очекивати све 
веће учешће жена у пословима који изазивају стрес, што ће додатно сма-
њити разлику међу половима. 

 

Смртност одојчади у Републици Српској 

 
Један од највећих успјеха у области здравства Републике Српске 

свакако је смањење смртности одојчади са високих 14,6 на хиљаду живо-
рођене дјеце у 1996. години, на 4,3‰ у 2010. години. Према овим вријед-
ностима Република Српска је у самом свјетском врху, а ако у обзир узмемо 
простор бивше СФР Југославије то је најнижа стопа након Словеније. 

Највећи проценат смртности је у неонаталном периоду (првих 28 да-
на), гдје одлучујућу улогу имају ендогени узроци смрти (насљедне боле-
сти, конституција). Најкритичнији период је прва седмица живота одојчета 
(рани неонатални период). Најчешћи узрок смрти код новорођенчади је не-
могућност адаптације респираторног система, а и осталих система на жи-
вот ван материце (Нејашмић, И., 2005). 

У Републици Српској, стопа мртворођене дјеце креће се до 5‰, тј. 
на 1000 живорођених мање је од петоро мртворођене дјеце. Изузетак је 
2001. година када је стопа достигла максимум од 5,6‰. Године 2005. заби-

                                                           
3 www.unpopulation.org  
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љежена је најнижа стопа смртности одојчади од 3,6‰. За овакаво смање-
ње, у релативном смислу, првенствено је заслужно побољшање здравстве-
не заштите и медицинских услуга, јер 99% жена користи стручну помоћ 
при порођају, али и значајни резултати у погледу превенције и заштите ре-
продуктивног здравља. 

 
Слика 6. – Смртност одојчади у Републици Српској од 1996–2010, према полу 
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Што се тиче смртности одојчади према полу, примјетна је закони-

тост умирања већег броја мушке дјеце. Овакви трендови у свијету су пове-
зани су са биолошком издржљивошћу женске дјеце. Смртност мушке одо-
чади је нешто већа од женске, па је од укупног броја умрлих у анализира-
ном периоду умрло 692 мушке и 524 женске дјеце. То представља разлику 
од 168 у корист мушке популације.  

Од укупно 584 мртворођених у посматраном периоду, њих 305 су 
била мушка дјеца, а 279 женска дјеца. Највећи проценат мајки које су ра-
ђале мртворођене био је у интервалу од 25 до 29 година, што је уједно и 
највећи проценат мајки које су родиле живорођену дјецу. Слиједе мајке од 
20 до 24 године па од 30 до 34 године. Од укупног броја мртворођене дје-
це, 60% су била прворођена дијеца. 

 

Смртност према врсти болести 

 
Свјетска здравствена организација је издала међународну класифи-

кацију болести и сродних здравствених проблема (International Classifica-
tion of Diseases, ICD). Ово је класификација која је код нас и у свијету на-
шла широку примјену. Њене основне одлике су универзалност у цијелом 
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свијету и олакшавање интерпретације дијагностичких прегледа, како за па-
цијента тако и за здравственог радника. 

Многи аутори се залажу за 4. фазу, „кардиоваскуларну револуцију“, по-
везану са снижавањем стопа смртности од кардиоваскуларних обољења. 
Управо та фаза је и заслужна са продужење очекиваног трајања живота у раз-
вијеним земљама. Сви узроци смрти могу се подијелити у три основне групе:  

a) Заразне болести;  
б) Дегенеративне болести;  
в) Насилне смрти. 
Насилне смрти могу да погоде све старосне категорије, а резултат су 

културно-историјских прилика, друштвеног уређења и здравственог систе-
ма. Младо становништво је под већим ризиком од инфективних (заразних) 
болести, а дегенеративне болести се јављају у позним годинама живота. 
Основни циљ демографске транзиције је продужење животног вијека, а 
епидемиолошке транзиције замјена акутних, заразних болести са хронич-
ним незаразним болестима (Брезник, Д., 1977).  

Република Српска не одступа од региона када су у питању смртности 
према врсти болести. Водећи узроци смрти су незаразне хроничне, тачније, 
дегенеративне болести. У 2010. години, највећи број смртних случајева био је 
од болести циркулаторног система и то код 7.211 лица или 53,3%, док је од 
болести неоплазме умрло 2.700 особа или тачно 20%. Дакле, дегенеративне 
болести у укупном морталитету учествују са 73,3%. Симптоми, знакови и не-
нормални клинички и лабораторијски налази некласификовани на другом мје-
сту представљају трећи узрок смрти који учествује са 6,5 процената. Четврто 
мјесто припада болестима жлијезда са унутрашњим лучењем, исхране и мета-
болизма (5,1%). Мање процентуалне удјеле чине повреде, тровања и посље-
дице дјеловања спољашних фактора (3,8%), као и болести респираторног 
(3,3%), дигестивног (2,9%), генитоуринарног система, итд. 

Када се у корелацију ставе водећи узроци смрти и полно-старосна 
структура, примјећују се одређене правилности. Од укупног броја умрлих 
жена у 2010. години (6.582), на болести циркулаторног система отпада 
59,6%, док је удио мушкараца знатно мањи и износи 47,4%, тачније, од 
6.935 умрлих мушкараца 3.285 чине смртни случајеви проузроковани бо-
лестима срца, крви, крвотока и крвожилног система. Друге болести срца 
(I26-I51), цереброваскуларне болести (I60-I69) и исхемичне болести срца 
(I20-I25) су у 2010. учествовале са око 95% свих смртности узрокованих 
кардиоваскуларним обољењима.  

Разлика је, такође, очигледна када у однос ставимо и старосну струк-
туру. У најстаријим старосним групама (>65 година), смртност жена од 
кардиоваскуларних обољења је знатно већа, што је повезано са очекива-
ним трајањем живота. Од свих умрлих жена од ове болести, 92,6% било је 
старије од 65 година, док је мушки пол учествовао са 79,6 процента. 



 
 
 
 
 
 
 
 

Draško Marinković, Aleksandar Majić 

____________ 
 

37 

Фактори који утичу на већу смртност женске популације од болести 
срца су бројни. Стил живота и промјена животних навика у многоме су 
утицали на данашње трендове морталитета. Стресни послови, лоша пре-
храна, физичка неактивност те повишен крвни притисак одлика су жене 
XXI вијека. У ранијим раздобљима пушење је било сталешка привилегија, 
а данас је свима доступно. Истраживања су показала да су земље које су 
забраниле пушење у значајној мјери редуковале смртност од кардиоваску-
ларних болести. 

 
Слика 7. – Смртност према водећим узроцима смрти у 2010. години (у %) 
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Легенда: 

A00-B99 Инфективне и паразитне болести; 
C00-D48 Неоплазме; 

E00-E88 
Болести жлијезда са унутрашњим лучењем, исхране и 
метаболизма; 

G00-G99 Болести нервног система; 
I00-I99 Болести циркулаторног система; 
J00-J98 Болести респираторног система; 
K00-K92 Болести дигестивног тракта; 
_00-_98 Болести генитоуринарног система; 

R00-R99 
Симптоми, знаци и ненормални клинички и лабораторијски 
налази, некласификовани на другом мјесту;  

S00-T98 Повреде, тровања и посљедице дјеловања спољних фактора. 
Остало - 
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Као ни код смртности од кардиоваскуларних обољења, ни код неопла-
зми се не може утицати на факторе старости и факторе генетског насљеђа, 
али се може утицати на пушење, алкохол, неправилну прехрану и непотреб-
но излагање сунцу (чијим ће се избјегавањем спријечити у највећој мјери 
рак плућа и душника, дебелог цријева, коже, усне шупљине, јетре).  

Анализирајући смртност према полу и код неоплазми, примјећују се 
одређени диспаритети. У 2010. години, од различитих тумора, у Републи-
ци Српској умрло је 2.700 особа. Од тог броја 1.595 или 59% су мушкарци, 
а 1.105 или 41% су жене. Код мушког пола најчешћи су малигни тумори 
душника, душнице и плућа (29,7%), док на друге малигне туморе отпада 
13,4%. Највећа смртност жена у 2010. години изазвана је другим малигним 
туморима (18,7%) и малигним туморима дојке (14,2%). У посљедње врије-
ме, код жена примјетан је тренд повећања удјела смртности од карцинома 
душника и плућа. Разлог томе је повећање удјела жена пушача. 

 
Слика. 8. – Упоредни приказ узрока смрти у Републици Српској у 1996. и 2010.  
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Из овога пресјека виде се одређене тенденције које владају у посљед-

њих 15 година. Болести циркулаторног система су у сталном апсолутном по-
расту. На почетку посматраног периода (1996), број умрлих од ове болести 
био је 5.341 или, изражено у процентима, 48,8%. Већ 2003. забиљежен је апсо-
лутни пораст у односу за 1996. за 1.796 умрлих лица, тј. од болести циркула-
торног система умрло је 7.137 мушкараца и жена. У 2010. години присутан је 
благи пораст и у односу на претходни посматрани период. Апсолутни макси-
мум умрлих од болести циркулаторног система био је 2004. године и износио 
је 7.387, што је тад чинило 54,8% свих умрлих у Републици Српској.  

Друге болести срца у 2010. чиниле су преко 26% свих смртних исхо-
да у Републици Српској. Дакле, за сваки четврти смртни исход одговорне 
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су ове болести. Морталитет од ових обољења пропорционалан је старењу 
становништва па зато не треба да чуди константно повећање броја умрлих, 
као и све већи удио умрлих жена (на 4 жене умиру 3 мушкарца). 

Морталитет од цереброваскуларних болести, тј. можданог удара, има 
регресивну линију кретања у Српској. То је, прије свега, резултат смањене 
смртности код зрелог становништва (до 65 година). Тренд смањења смртно-
сти од ове болести присутан је у читавој Европи. Већ неколико деценија у 
развијеним западноевропским земљама регистрован је тренд смањења смрт-
ности од исхемичне болести срца, тј. срчаног удара. У посматраном периоду 
уочава се стагнација када је у питању ова болест. Разлог томе је већа смрт-
ност мушке популације, поготово у доби до 65 година старости. 

С обзиром на веће очекивано трајање живота, намеће се сасвим логи-
чан закључак да ће већи процентуални удио у старом становништву имати 
жене. Здравствене службе у Српској имају још много посла са лијечењем и 
дијагностицирањем малигних болести. Алармантно звучи подататак да је 
смртност од неоплазми порасла са 1.403 у 1996. години на 2.700 у 2010. го-
дини. Дакле, у петнаестогодишњем интервалу број смртних случајева од 
овог обољења повећао се за 93%! С обзиром да су истом временском перио-
ду многе европске земље значајно смањиле смртност од ове болести, у на-
редним деценијама приоритети треба да буду усмјерени на превенцију, рано 
откривање болести, као и сузбијање негативних фактора ризика. 

Иако кретање смртности од неоплазми има узлазни карактер, у по-
сљедњој декади смањује се удио умрлих у зрелом становништву. У 2000. 
од свих умрлих од ове болести, чак 42% било је млађе од 65 година, док 
подаци за 2010. дају доста бољу слику. Удио умрлих испод 65 година имао 
је вриједност од 35 процената. То је још далеко од просјека најразвијени-
јих европских земаља. Разлози наведеног тренда у популацији до 65 годи-
на су: опадање смртности од рака желуца и плућа у овој доби као и помје-
рање старосне границе код смртности од рака дојке код жена.  

Рано откривање, превенција и сузбијање овог малигног обољења од ве-
ликог су значаја јер ова врста карцинома у великој мјери утиче на смртност 
женске фертилне популације. У Европи константно расте стопа инциденције,4 
тј. број новообољелих жена. Према подацима Свјетске здравствене организа-
ције, 13% свих смртности од неоплазми припада карциному дојке. Иако број 
обољелих расте, у Европи је смртност од рака дојке у опадању, првенствено 
због раног откривања и свијести жена о то злоћудној болести. Рак плућа и ду-
шника налази се на првом мјесту код женске популације. Иако се у Српској 
незнатно повећала смртност од ове врсте карцинома, у будућности се може 
очекивати све више умрлих жена због све веће конзумације дувана.  

                                                           
4 Број новообољелих током одређеног временског периода у односу на број осје-
тљивих особа (које се могу разбољети од исте болести) на одређену болест.  
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Републички завод за статистику од 1998. године прати смртност која 
се дешава као посљедица дјеловања спољних (егзогених) фактора. У перио-
ду од 13 година, број трагичних исхода се смањио за 20%, а 511 умрлих осо-
ба у 2010. уједно је и најмањи апсолутни износ овог статистичког показате-
ља. Године 2000. регистрован је највећи број насилних смрти и то код 701 
особе. Дистрибуција према полуа показује одређену правилност да на чети-
ри оваква смртна исхода код мушкараца иде један код женске популације.  

Највећи удио морталитета у категорији несрећни случај припада сао-
браћајним несрећама. У наредним деценијама се предвиђа пораст броја поги-
нулих у саобраћају, поготово међу земљама у развоју. Самоубиства, као и не-
срећни случајеви, у Српској имају тренд стагнације. Овај узрок смрти свој-
ствен је западним развијеним земљама и дешава се као посљедица стреса, ду-
шевних поремећаја, породичних проблема и економске ситуације, односно 
фактора који погађају „модерног човјека“. Прољеће је у психијатријском ка-
лендару означено као годишње доба са повећаним бројем самоубистава. Број 
убистава је у 2010. мањи за три до четири пута у односу на 1998. годину.  

 

Смртност према националној припадности 
 

У недостатку званичног пописа, број умрлих према националној при-
падности може послужити као један од значајнијих показатеља етничке 
структуре становништва Републике Српске. Године 2010. Од укупног броја 
умрлих у Српској се 78% односило на Србе, 6% на Бошњаке и 2% на Хрва-
те. Међутим, значајан је процентуални удио умрлог становништва које је 
званична статистика завела под „непознато“ (чак 13%), па се право из тог 
разлога не може добити егзактнија слика овог демографског параметра.  

 

Слика 9. – Удио умрлих према националној припадности у 2010. години  
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Тенденције овог показатеља од 2006. до 2010. указују на опадање ап-
солутног броја умрлих Срба и Бошњака. Смртност код Хрвата и осталих је 
константна, док број умрлих који су регистровани као непознати стално 
биљежи пораст. 

 

Смртност према брачном стању 
 

Смртност на основу овог обиљежја указује на различите тенденције 
које владају код мушког и женског становништва Републике Српске. Ди-
хотомија се огледа у чињеници да је животни вијек жена дужи у просјеку 
за 5 година па се овај параметар може узети за функцију очекиваног траја-
ња живота. Већина мушкараца не дочека брачни статус „удовац“, док је 
код жена ситуација супротна. У 2010. години, 61% умрлих мушкараца био 
је ожењен, док је код жена највећи удио чинила група „удовице“.  

Из године у годину опада број умрлих особа у брачној заједници код 
оба пола, док се повећава број у категорији „удовац/удовица“. Познајући 
трендове нупцијалитета и диворцијалитета у Српској са краја XX вијека, у 
даљој будућности може се очекивати повећање смртности код разведених 
особа и код особа које нису ступале у брачну заједницу. 

 

Смртност по мјесецима 
 

Анализа овог показатеља веома је интересантна и има велику прак-
тичну вриједност. Пратећи смртност по мјесецима у дугогодишњем перио-
ду, може се указати на одређене законитости. Мјесец са највише смртних 
случајева у Републици Српској је јануар. У тринаестогодишњем периоду 
(1998-2010) укупно је умрло 16.858 особа или у просјеку 1.405 годишње. 
Најмањи морталитет у истом временском интервалу имао је мјесец сеп-
тембар. У овом интервалу, апсолутна разлика броја умрлих између мјесеца 
са највећом и мјесеца са најмањом смртношћу је 4138. Максимални мје-
сечни број умрлих био је у јануару 2000. године, када је умрло чак 1.804 
становника, а 2 године касније, тј. у септембру 2002. године, регистрован 
је најмањи број смртних исхода (914). За повећану смртност у јануару и 
фебруару одговоран је вирус грипе који је у зиму 2000. однио доста живо-
та. Морталитет од вирусних инфекција не манифестује се директно, тј. 
кроз респираторна обољења, већ погађа срчане болеснике у касној живот-
ној доби. Један такав сличан вирус јавио се у Српској и 2005. године. 

Овај медицински феномен повећане смртности у јануару карактери-
стика је и у свим европским земљама. Поред вирусних инфекција и вели-
ких хладноћа које у Европи односе значајан број живота, један од фактора 
повећаног морталитета у хладном периоду године је и недовољна физичка 
активност, као и начин исхране. У зимском периоду године, становништво 
се већином храни намирницама богатим мастима, шећерима и осталим 
факторима ризика који утичу на смртност од дегенеративних обољења. 
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Закључна разматрања 

 
У анализираном временском периоду, општа стопа морталитета се по-

већала за 2,5 промила, што не представља велико повећање с обзиром на ста-
росну структуру становништва и повећање у земљама окружења. Ако се по-
сматра посљедњих 10 година, увиђа се да је то повећање опште стопе од 0,3 
промила. Општа стопа смртности за 2010. у Републици Српској износи 9,4 
промила, што је испод европског просјека и испод просјека земаља окружења. 

Смртност одојчади је једина демографска варијабла гдје Република 
Српска може парирати најразвијенијим европским земљама. Од 1996. го-
дине, та се вриједност константно смањује. Највећи разлог те позитивне 
тенденције је већа доступност здравствених служби, као и превенција и за-
штита репродуктивног здравља. У 2010. години, општа стопа смртности 
одојчади имала је вриједност 4,3 промила. 

У недостатку пописа становништва не постоје таблице морталитета 
које би дале егзактнији увид у очекивано трајање живота, али вриједност 
тог показатења је, такође, у рангу земаља окружења. Дакле, велики про-
блем за анализу смртности представља недостатак поуздане статистике ко-
ја обрађује старосну структуру становништва. Потешкоће представљају и 
емигранти из иностранства, тј. повратници који се враћају у позном живот-
ном добу, а који негативно утичу на старосну структуру и самим тим пове-
ћавају апсолутни удио умрлих. 

Што се тиче смртности према полу, већи проценат отпада на мушку 
популацију. Поред биолошких фактора, социо-економски услови у дру-
штву и стил живота мушке популације, основни су разлог већег удјела 
смртности мушкараца. Значајан проблем је повећана смртност код мушка-
раца у доби између 45 и 65 година. У будућности ће велика обавеза дру-
штва бити смањење смртности те старосне категорије становништва. Жене 
више умиру у старосним групама изнад 75 година.  

Велики проблем представља смртност од хроничних незаразних бо-
лести. Кардиоваскуларне болести и малигни тумори одговорни су за 3 од 4 
смртна исхода у Српској. Ови узроци смрти погађају највише старију по-
пулацију па би сузбијањем ових обољења дошло до значајног продужења 
животног вијека становништва. Као најзаслужнији фактор продужења оче-
киваног трајања живота у развијеним земљама, наводи се сузбијање ових 
узрочника смртности. 

Смртност становништва не би требало да се посматра одвојено од 
наталитета. Феноменом недовољног рађања, повећава се удио старих у 
укупној популацији, а самим тим повећава се и општа стопа смртности. 
„Baby boom“ генарација, рођена након Другог свјетског рата, имаће вели-
ки утицај на смртност становништва Српске. На прагу друге деценије XXI 
вијека, велики контингент овог становништва остварује право на пензијско 
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осигурање, што ће додатно погоршати старосну слику популације и пред-
стављати велики терет за фондове. Управо због помора ове старосне кате-
горије, у наредних 10 до 20 година могу се очекивати повећане стопе смрт-
ности. Смањење смртности код фертилног и активног контигента становни-
штва ће у будућности бити велики изазов. Ако се жели продужити животни 
вијек и повећати очекивано трајање живота, треба дјеловати превентивно на 
старије контингенте становништва, па се као императив јавља потреба за из-
радом Стратегије старих лица. У вези са тим, политика промоције здравља 
треба да буде један од деценијских циљева Републике Српске. 
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CHA_GES I_ MORTALITY OF THE REPUBLIKA SRPSKA POPULATIO_ 

I_ THE PERIOD 1996 TO 2010 – CAUSES A_D CO_SEQUE_CES 

 

Summary 
  

In analyzed time period general mortality rate has increased for 2.5 promille, which is 
not a large increase considering the age structure of the population and increase in 
surrounding countries. If we observe last 10 years we can notice that increase of general 
rate is 0.3 promille. The overall mortality rate in Republika Srpska in 2010 is 9.4 
promille that is below the average rate of European and surrounding countries.  
Infant mortality is the only demographic variable where Republika Srpska can compete 
with the most developed European countries. Since 1996 this value is constantly 
decreasing. The biggest reason for this positive trend is growing presence of health 
services, including prevention and protection of reproductive health. In 2010 overall 
infant mortality rate was 4.3 permille.  
In the absence of census there are no mortality tables that would provide more accurate 
insight in expected life duration, and value of this indicator is also among the countries in 
the region. So, large problem for mortality analysis is the lack of reliable statistics which 
deals with the age structure of the population. Difficulties are immigrants from abroad, 
namely returnees, who return upon getting old and have negative impact on age structure 
and thus increase an absolute share of mortality. Regarding mortality by gender, higher 
percentage accounts male population. Besides biological factors, socio-economic 
conditions in society and lifestyle of male population are main reason for a larger share of 
male mortality. A significant problem is the increased mortality of men in age between 45 
and 65. A large commitment of the society in the future will be reduction of male 
mortality. Female mortality rate is higher in the age groups above 75 years.  
The big problem presents mortality from chronic diseases. Cardiovascular diseases and 
malignant tumors are responsible for 3 out of 4 deaths in Republika Srpska. These causes 
of death are affecting mostly older population, and by suppression of these diseases life 
duration would be significantly increased. As the most responsible factor for increase of 
life duration in developed countries is cited suppression of these death causes.  
The population mortality should be considered separately from birthrate. Phenomenon 
of insufficient birth rate increases share of older people in total population, and therefore 
increases overall mortality rate. „Baby boom“ generation, born after the World War II, 
will have great impact on population mortality in Republika Srpska. At the beginning of 
21st century the large number of this generation acquire pension insurance rights, that 
will further deteriorate age image of the population and it will be a burden for the funds. 
Just because of death of this age category, in 10 to 20 years we can expect increase of 
mortality rate. Mortality reduction of fertile and active part of the population will be a 
great challenge in the future. If we want to extend the life and increase expected life 
duration, we should undertake preventive actions on older population. Hence, 
development of Strategy of the Elderly will be an imperative. Therefore, policy of 
health promotion should be one of the long-term goals of Republika Srpska.  
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�B�a�\�h�^: ʅʘ ʦʩʥʦʚʫ ʧʨʝʣʠʤʠʥʘʨʥʠʭ ʨʝʟʫʣʪʘʪʘ ʈɿʉ-ʘ, ʉʨʙʠʿʘ ʿʝ 1. ʦʢʪʦʙʨʘ 2011. ʛʦ-
ʜʠʥʝ ʠʤʘʣʘ ʫʢʫʧʥʦ 7,1 ʤʠʣʠʦʥ ʩʪʘʥʦʚʥʠʢʘ, ʰʪʦ ʿʝ, ʧʨʝʤʘ ɿʘʚʦʜʫ, ʩʤʘˁʝˁʝ ʦʜ 377 
ʭʠˀʘʜʘ ʣʠʮʘ ʫ ʦʜʥʦʩʫ ʥʘ ʙʨʦʿ ʩʪʘʥʦʚʥʠʢʘ ʫ ʚʨʝʤʝ ʧʦʧʠʩʘ ʠʟ 2002. ʛʦʜʠʥʝ. ʄʝʹʫ-
ʪʠʤ, ʟʙʦʛ ʨʘʟʣʠʯʠʪʠʭ ʜʝʬʠʥʠʮʠʿʘ ʫʢʫʧʥʦʛ ʩʪʘʥʦʚʥʠʰʪʚʘ (ʩʘ ʠʣʠ ʙʝʟ ʣʠʮʘ ʫ ʠʥʦ-
ʩʪʨʘʥʩʪʚʫ ʢʦʿʘ ʩʫ ʚʘʥ ʟʝʤˀʝ ʢʨʘ˂ʝ ʦʜ 1 ʛʦʜʠʥʝ, ʟʘʪʠʤ ʩʘ ʠʣʠ ʙʝʟ ʠʥʪʝʨʥʦ ʨʘʩʝˀʝ-
ʥʠʭ ʣʠʮʘ ʩ ʂʦʩʦʚʘ ʠ ʄʝʪʦʭʠʿʝ) ʧʦʨʝʹʝˁʝ ʧʦʜʘʪʘʢʘ ʧʨʚʠʭ ʨʝʟʫʣʪʘʪʘ ʇʦʧʠʩʘ 2011. ʠ 
ʢʦʥʘʯʥʠʭ ʨʝʟʫʣʪʘʪʘ ʇʦʧʠʩʘ 2002. ʛʦʜʠʥʝ ʥʠʿʝ ʤʝʪʦʜʦʣʦʰʢʠ ʢʦʨʝʢʪʥʦ ʟʙʦʛ ʯʝʛʘ ʿʝ 
ʜʦʙʠʿʝʥʘ ʧʦʛʨʝʰʥʘ ʩʣʠʢʘ ʧʨʦʤʝʥʘ ʙʨʦʿʘ ʩʪʘʥʦʚʥʠʢʘ ʫ ʧʦʩʣʝʜˁʝʤ ʤʝʹʫʧʦʧʠʩʥʦʤ 
ʨʘʟʜʦʙˀʫ. ʋ ʦʚʦʤ ʨʘʜʫ ʩʫ ʧʨʦʤʝʥʝ ʫ ʙʨʦʿʥʦʩʪʠ ʩʪʘʥʦʚʥʠʰʪʚʘ ʉʨʙʠʿʝ ʫ ʧʝʨʠʦʜʫ 
2002-2011. ʘʥʘʣʠʟʠʨʘʥʝ ʥʘ ʦʩʥʦʚʫ ʫʧʦʨʝʜʠʚʠʭ ʧʦʜʘʪʘʢʘ ʧʦʧʠʩʘ ʠʟ 2002. ʠ 2011. 
ʛʦʜʠʥʝ, ʰʪʦ ʦʤʦʛʫ˂ʫʿʝ ʧʨʝʮʠʟʥʠʿʝ ʩʘʛʣʝʜʘʚʘˁʝ ʨʘʟʤʝʨʘ ʜʝʧʦʧʫʣʘʮʠʿʝ ʫ ʉʨʙʠʿʠ ʠ 
ˁʝʥʠʭ ʥʝʧʦʩʨʝʜʥʠʭ ʜʝʤʦʛʨʘʬʩʢʠʭ ʫʟʨʦʢʘ. ʇʨʝʤʘ ʘʫʪʦʨʠʤʘ, ʩʪʚʘʨʥʦ ʩʤʘˁʝˁʝ ʩʪʘ-
ʥʦʚʥʠʰʪʚʘ ʉʨʙʠʿʝ (ʫ ʟʝʤˀʠ) ʠʟʥʦʩʠʣʦ ʿʝ 424 ʭʠˀʘʜʝ ʣʠʮʘ. ʋ ʨʘʜʫ ʩʝ ʘʥʘʣʠʟʘ ʦʜ-
ʥʦʩʠ ʥʘ ʩʚʝ ʪʝʨʠʪʦʨʠʿʘʣʥʝ ʥʠʚʦʝ, ʧʨʝʤʘ ʧʦʜʝʣʠ ʥʘ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʢʝ ʨʝʛʠʦʥʝ ʦʜʥʦʩʥʦ 
ʧʨʝʤʘ ʘʜʤʠʥʠʩʪʨʘʪʠʚʥʦ-ʪʝʨʠʪʦʨʠʿʘʣʥʦʿ ʧʦʜʝʣʠ ʠʟ 2011. ʛʦʜʠʥʝ (ʨʝʛʠʦʥʠ, ʦʙʣʘʩʪʠ 
/ʦʢʨʫʟʠ, ʦʧʰʪʠʥʝ, ʥʘʩʝˀʘ).  
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ʣʦʛʠʿʘ ʧʦʧʠʩʘ, ʜʝʧʦʧʫʣʘʮʠʿʘ 
 
Abstract: By the first preliminary results, Serbia had a population of 7.1 million, which, 
according to the Serbian Statistical Office, constitutes a decrease of 377 thousand 
persons compared to the size of the population at the time of 2002 Census. However, 
given the different definitions of total population (with or without persons abroad who 
have been outside of the country for less than a year, and further, with or without the 
internally displaced persons from Kosovo and Metohija), this comparison of the initial 
results of 2011 Census and the final results of 2002 Census is methodologically 
unsound, leading to incorrect conclusions about the change of the population size 
between the two censuses. In this paper, we analyze the changes in population size for 
the intercensal period 2002-2011 based on comparable data from the 2002 and 2011 
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 ʈʘʜ ʧʨʝʜʩʪʘʚˀʘ ʨʝʟʫʣʪʘʪ ʠʩʪʨʘʞʠʚʘˁʘ ʥʘ ʧʨʦʿʝʢʪʫ "ʀʩʪʨʘʞʠʚʘˁʝ ʜʝʤʦʛʨʘʬʩʢʠʭ 
ʬʝʥʦʤʝʥʘ ʫ ʬʫʥʢʮʠʿʠ ʿʘʚʥʠʭ ʧʦʣʠʪʠʢʘ ʫ ʉʨʙʠʿʠ" (ʀʀʀ 47006), ʢʦʿʠ ʬʠʥʘʥʩʠʨʘ 
ʄʠʥʠʩʪʘʨʩʪʚʦ ʧʨʦʩʚʝʪʝ, ʥʘʫʢʝ ʠ ʪʝʭʥʦʣʦʰʢʦʛ ʨʘʟʚʦʿʘ ʈʝʧʫʙʣʠʢʝ ʉʨʙʠʿʝ. 
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