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TRI PITANJA POPULACIONE POLITIKE

U radu su predstavljena tri pitanja populacione politike. Politicki odgovor vezan za
sferu niskog fertiliteta stanovnistva, produZenje srednjeg trajanja Zivota i ublaZavanje emi-
gracionih tokova. Pokazano je da osobine i rezultati dosadasnje politike, ¢iji je cilj bio reha-
bilitacija radjanja, za razliku od mortalitetne i migratomne politike i politickog odgovora na
starenje populacije, otkrivaju krupne probleme. Pored nesumnjivog napretka u kvalita-
tivnom smislu - rasprostranjenost, postavljena nacela, principi i ciljevi, izgradjen insitu-
cionalni okvir - primenjene mere nisu dovoljno efikasne da reSe populacioni problem. Ak-
cije u prilog radjanja moraju biti intenzivnije, celovitije i istraZzivacke. Populaciona eduka-
cija se namecée kao moguci novi pravci politike. Medjutim, veliki i moZda najsloZeniji
problem koji populaciona politika treba da savlada nalazi se u sferi svesti - drzavnoj, poli-
tickoj, druStvenoj i individualnoj.

Kljucne reci: fertilitet, mortaliter, emigracija, populaciona politika.

Three questions of the population policy are presented in the paper. Political answer
related to the sphere of the low fertility problem, increasing of life expectancy and dis-
courage emigration flow. It should be underlined that the main features and results of the
policy implemented so far in the area of child bearing rehabilitation disclose major prob-
lems as opposed to the mortality and migratory policies and the political response to the
ageing of population. Despite doubtless improvements in terms of quality - coverage, prin-
ciples and targets, developed institutional framework - fertility policy is not efficient
enough to resolve the population-related problems. Steps to increase the birth rate must be
more intensive, more comprehensive and scientifically based. The possible new policy
directions lie in the population education. However, major and probably the most complex
issue to be resolved by the population policy lies in the sphere of awareness at the level of
the state, political authorities, social structures and individuals.

Key words: fertility, mortality, migration, population policy.

Pitanje politi¢kog odgovora na problem niskog fertiliteta stanovnidtva je viSestruko
znacajno i sloZeno. Pre svega, zato §to je nedovoljno radjanje dominatni uzrok starenja i
depopulacije razvijenih zemalja, §to &ini aktuelnim pitanje odnosa populacionog 1
drudtvenog razvoja. Zatim, usled nedostatka naucnog i iskustvenog saznanja u pogledu
dostizanja nivoa radjanja potrebnog za prosto obnavljanje generacija. Iskustva razvijenih
zemalja ukazuju da, bez obzira na znacajne razlike u ekonomskim, drustveno-politickim i
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vrednosnim sistemima, kao i pristupu populacionoj politici, postoji znacajan stepen uni-
formnosti u pogledu ciljeva, pravaca mera, kao i definitivnog izraza primenjenih mera.

Danas je u najvecoj meri prisutan indirektan pristup kojim se, preko politike podrike
porodici odnosno niza relevanmih socijalnih politika (socijalna sigumnost, stanovanje,
zaposljavanje i dr.), eksplicitno ili implicitno teZi stvaranju uslova koji bi mogli stimula-
tivno uticati na radjanje. On je rezultat otpora direktnom uplitanju politike u sferu repro-
duktivnog ponaSanja individue. Otpore prema pronatalitetnoj politici je teSko objasniti.
Istorijsko iskustvo, ljudska prava, politicke prepreke, neverovanje u efekte populacione
politike ili verovanje u Coveka kao racionalno bice, su neke od pretpostavki koje se
namecu. Takodje, potrebno je vreme, usled prirode procesa, da se iskuse prve posledice
nezadovoljavajué¢ih demografskih trendova. Indirektan pristup se, pak, sustinski ne raz-
likuje od otvoreno eksplicitnog pronatalitenog pristupa koji je karakterisao veliki broj
istocno-evropskih zemalja i zemalja Centralne Evrope tokom socijalistitkog druitvenog
uredjenja. Politika prema fertilitetu i u ovim zemljama je sprovodjena posredstvom politike
podrske porodici i drugih oblasti socijalne politike mada su pronataliteni ciljevi bili inte-
grisani u razvojne planove.

Politika podrike porodici ima dva cilja, koji zapravo koegzistiraju. Smanjivanje
troSkova roditeljstva i ublaZavanje nejednakosti u Zivotnom standardu izmedju porodica sa
i bez dece, prevashodno je socijalni cilj, no, njegovi efekti mogu biti stimulativni po rad-
janje ¢ak i u sluCaju da se oni ne ofekuju. Ovako definisan cilj mogao bi se oznaciti kao
demografski neutralan. Uobicajeno se kao ciljna grupa definide porodica, no u skorasnje
vreme sa porastom kampanje o pravu deteta, cilj se usmerava na dobrobit dece. Pluralizam
formi porodi¢ne organizacije, kao i uvecanje broja porodica sa jednim roditeljem, progiruje
opseg znaCenja socijalnog cilja jednakih $ansi za sve. Pronatalitetni cilj, stimulisanje veceg
broja dece u porodici kako bi se dostigao Zeljeni nivo radjanja, redje je zastupljen na
opStem nivou.

Mere kojima se operacionalizuju ovi ciljevi mogu biti u novcu ili u uslugama. Mada je
teSko napraviti univerzalnu tipologiju mera pomoc¢i porodici moguce je izdvoijiti: finansijs-
ka davanja kojima se teZi pokriti deo ekonomskog tereta podizanja dece, Cemu se, uslovno,
mozZe pripojiti i sistemn poreskih olak$ica; regulisanje radnog statusa roditelja 1 odsustvo-
vanja tokom trudnoce, porodjaja, podizanja male dece i negovanja bolesnog deteta, kao i
moguénosti uskladjivanja rada i roditeljstva fleksibilnim sistemom radnog vremena; pro-
grame ¢uvanja dece zaposlenih roditelja; planiranje porodice.

Politika podrske porodici ima, najmanje, priviemeni pronatalitetni efekat. To je utvrd-
jeno za zemlje Centralne i Istocne Evrope u vreme kada su se sprovodile mere s eksplicit-
no pronatalitemim ciljem kao i danas za nordijske zemlje, posebno Svedsku, i neke zeml-
Je Zapadne Evrope. Mnogi auton ocenjuju da se postiZe i dugotrajan efekat. On se krece
izmedju neopadanja zavrienog fertiliteta u Cehoslovatkoj do poveéanja proseénog broja
dece u porodici za 10% u Madjarskoj i Francuskoj. I Ekartova studija iz devedesetih god-
ina, bazirana na iskustvima jedanaest zemalja, je pokazala da visoke materijalne beneficije
mogu povecati stopu ukupnog fertiliteta u visini od 0,2 deteta po Zeni. Znacajan je i primer
Svedske. Politika &iji je cilj uspostavljanje ravnoteZe izmedju Zivota, profesije i porodice i
pruZanje podjednake $anse Zeni za samoostvarivanje, povecala je fertilitet stanovnistva do
nivoa koji je blizu potrebnog za obnavljanje generacija. Stopa ukupnog fertiliteta je u 1991.
godini, ¢ak, iznosila 2,13. Deo povedanja se sigurno duguje povecanju radjanja prvog dete-
ta Zena u tridesetim godinama Zivota, kao 1 smanjenju vremenskog razmaka izmedju rod-
jenja prvog i drugog deteta. Medjutim, otvoreno je pitanje da li ¢e 1 zavrSeni fertilitet
stanovniStva rasti.
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Dakle, najveéi broj procena ukazuje da je maksimalni efekat primenjivanih mera porast
zavrsnog fertiliteta do 10%, $to je u uslovima izuzetno niskog fertiliteta u svim razvijenim
zemljama nedovoljno. Razlozi izostajanja zeljenih efekata su svakako mnogobrojni i nedo-
voljno poznati. S jedne strane, mogucée ih je traZiti u neadekvatnoj operacionalizaciji mera.
Njen uzrok moZe biti ekonomske prirode, neadekvatan nivo ekonomskog razvoja ili
odsustvo spremnosti izdvajanja adekvamih sredstava, kao i politicke prirode, podredjenost
mera populacione politike drugim oblastima socijalne politike, sa kojima se preplice ili u
¢ijim okvirima se sprovodi, a koji se, sa stanovista kratkoro¢nih kriterija funkcionisanja
drultvenog sistema, ukazuju prioritemim (pre svega politika radne snage). Obezbedjenje
adekvatnih finansijskih sredstava za programe namenjene porodici, roditeljima i deci
oteZano je i povecanim potrebama socijalne brige o starima.

IstraZivanja vezana za utvrdjivanje stavova pojedinaca o uzrocima niskog radjanja i
individualnih ofekivanja od drzave, sprovedena u devedesetim godinama u nizu evropskih
zemalja, ukazala su na saglasnost sa postoje¢im sistemom mera politike. To pokazuje da
on, potencijalno, moZe imati ve¢i pronatalitetni stimulans ukoliko bi moguénost i sprem-
nost drzave bila ve¢a da adekvatno odgovori na individualne zahteve. Pri tome se misli na
realizaciju Zeljenog broja dece, koji je po pravilu visi no realizovani, ali i niZi no §to je
potrebno za prostu reprodukciju stanovniStva. Prema procenama analitiCara zavrseni fertil-
itet tada bi mogao biti visi za jo§ 10%. Naravno, time bi problem nedovoljnog radjanja bio
ublaZen, ali ne i reSen, §to upuéuje na drugu stranu problema adekvatnog odgovora na
nizak fertilitet stanovniStva.

To postavlja mnogo sloZenije pitanje adekvamosti mera s obzirom na kompleksnu
deterministi¢ku osnovu reproduktivnog ponasanja u savremenom drustvu. U osnovi niskih
reproduktivnih normi nalazi se razvijen sistem potreba individua i mnoSstva altemnativnih
opcija njihovog zadovoljenja. Dominami vrednosni sistem obeleZava individualizam i
materijalizam u okviru koga se odredjuje vrednost i cena deteta. IstraZivanja ukazuju da je
roditeljstvo zadrZalo visoko mesto u sistemu vrednosti individua, ali i da se izmenila nje-
gova sustina. Neegzistencijalna osnova vrednosti deteta (bitan, ¢ak, najvaZniji element
emotivnog Zivota i samoostvarenja individue) postaje odrednica reproduktivnog
ponas3anja, jer se ostvaruje sa jednim ili dvoje dece. Samim tim se namede pitanje, da li ima
realnih prostora za populacionu politiku u novom modelu reproduktivnog ponasanja koji
je tako duboko uslovljen da relativizuje kultumo nasledje uslovljavajuéi konvergentno,
homogenizovano reproduktivno ponasanje u razvijenim zemljama.

Rezultati istraZivanja o prihvatanju populacione politike na individualnom nivou, koja
su sprovedena poslednje decenije u mnogim evropskim zemljama, pokazuju da postoje
neke bitne pretpostavke za rehabilitaciju radjanja. Pre svega, dobra informisanost o
demografskim problemima i osetljivost na njih. Zatim, visoko vrednovanje braka 1 istican-
je porodi¢nog Zivota i dece kao najvaZnije Zivotne aspiracije i cilja per se. Takodje, vise
nalaza ovog istraZivanja upucuje i na individualno prepoznavanje strukturnih prepreka kao
bitne barijere izmedju individualnih reproduktivnih namera i ponaSanja. Otuda postoji
prostor za populacionu politiku. Naredna bitna pretpostavka za rehabilitaciju radjanja je
prihvatanje pronatalitetne politike i spremnost da se pozitivno reaguje u uslovima koje ée
ona stvoriti. Disonantno je, medjutim, dominantno isticanje individualnih potreba, zat-
varanje na mikronivou i istovremeno postojanje svesti o problemu, ali ne i svesti o li¢noj
ulozi u njegovom reSavanju. Samim tim se namece dilema da li bi pojedinac na postojeée
pronatalitetne mere, i u uslovima njihove adekvatne operacionalizacije, odgovorio radjan-
jem potrebnog broja dece?

Imajuéi u vidu male efekte preduzetih mera u cilju rehabilitacije radjanja i sloZenost
uzroka koji ih uslovljavaju, akcije u prilog radjanja morale bi biti intenzivnije, celovitije i
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zasnovane na rezultatima istrazivanja. Populaciona edukacija se namece kao novi pravac
politike imajuéi u vidu da pojedinac nema dovoljno specificnih znanja. U manjoj ili vecoj
meri ne vidi se odnos izmedju individualnog ponaSanja i makro procesa, ne poznaju se
posledice nezadovoljvajuéih populacionih tendencija, sporost demografskih promena i nji-
hovo odloZeno dejstvo, zatim ne razumeju se potrebe drustva u ovoj sferi kao ni potrebe
buduéih generacija, ne razmislja se o reproduktivnom zdravlju i drugo.

Znanje je, medjutim, nesumnjivo znacajan Cinilac pri uspostavljanju odredjenog sis-
tema vrednosti, formiranju stavova, stvaranju motivacije, kao i vazan faktor u procesu
odlucivanja u mnogim oblastima, ukljucujuéi i reproduktivino ponaSanje. Naime, uticaj
znanja najmanje moze biti dvostruk, kognitivni i socijalni. Kognitivni uticaj transformise
nadin na koji individua razmislja i percepira podstiuéi kriti€nost, racionalnost, ali i
ukljuéivanje vremenske dimenzije ili na primer odgovornosti u proces misljenja (Bledsoe
et all, 1999). Svi nabrojani elementi su bitni, a posebno se ¢ini bitan elemenat odgovomosti,
jer pojedinac ne razmislja i/ili ne uvaZava potrebe vezane za biolosku reprodukciju drustva.
Socijalni uticaj znanja se, pak, vezuje za Parsonsonovu teoriju prema kojoj individua putem
usvajanja znanja sti¢e stavove i1 norme koji ukljuéuju vrednosti socijalnih institucija 1 kul-
tumnog modela sredine. Kada je re¢ o populacionoj edukaciji bitno je istaéi komponentu
emocionalnog reagovanja na injenicu koja se saznaje, jer jaka osecanja, pozitivna ili neg-
ativna, doprinose uklju¢ivanju informacije u motivacione procese. Na taj nacin verbalna
komponeneta kroz niz razli¢itih puteva postaje sastavni deo individualne strategije. Jer
prema Bhrolchain (1993) individualna strategija u bilo kojoj oblasti je rezultat, manje ili
vide racionalan odgovor, u svetlu postavljenih ciljeva na uslove u okruZenju, a ne samo na
informacije koje se poseduju.

Otuda bi Sirenje relevanmih znanja trebalo da predstavlja osnovu za formiranje repro-
duktivne svesti. Nju mora da gradi populaciona politika ukljuéujuéi niz institucija, prven-
stveno medije, 8kolu i crkvu. Formiranje reproduktivne svesti je neophodno, jer veliki i
moZda najsloZeniji problem koji populaciona politika prema fertilitetu stanovnistva treba
da savlada, nalazi se u stanju individualne svesti, ali i u druStvenoj svesti shvacenoj u
najsirem smislu. Cove&anstvo, pak, traZi odgovor na problem nedovoljnog radjanja sa svim
posledicama koje ono donosi na makro nivou. Stari odgovori religijskog ili pravnog pri-
tiska ne odgovaraju nivou razvoja, a nova etika u uslovima mnogih intelektualnih sistema
nije univerzalnog tipa. Takodje, ne moZe se ocekivati da ¢e homo sapiens, kao racionalno
bice, pronaci odgovor u bliskoj buduénosti. Potrebno je vreme koje se meri ne godinama
ve¢ decenijama (Lassonde, 1999) da se spontano formira grupna strategija kao racionalan
odgovor na nedovoljno radjanje.

Populaciona edukacija je prepoznata kao vazan element populacione politike 1 u
Programu akcije, usvojenom na Medjunarodnoj konferenciji o stanovnistvu i razvoju u
Kairu 1994. U Programu je iznet niz pragmati¢nih saveta. NajvaZniji su: obrazovanje
vezano za populacionu tematiku mora da po¢ne u osnovnoj $koli; mediji (radio, televizija,
pozorista) treba da budu glavni istrument za §irenje znanja i motivacije i podsticanje javne
diskusije o demografskim pitanjima; neophodna je mobilizacija javnog mnjenja, ukljucujuci
1 €lanove parlamenta; obrazovne programe treba istovremeno sprovoditi na vise frontova i
u skladu sa drugim akcijama populacione politike; bitno je oslanjanje na istrazivanja infor-
macionih potreba i najprihvatljivijih nacina za njihovo Sirenje u odredjenoj kulturi; i stvaran-
je specijalista za pitanja nauke o stanovnistvu na univerzitetskom nivou.

Pored rehabilitacije radjanja, politi¢ki odgovor na nizak fertilitet stanovcnistva obuh-
vata ili bi trebalo da obuhvati i delovanja vezana za starenje populacije. U drustvu koje je
staro, iz demografske perspektive, i koje ¢e 1 dalje stariti namece se viSe pravaca delovan-
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ja. Najvazniji su produbljivanje resursa relevanmih naucnih znanja; Sirenje znanja vezanih
za medicinske, psiholoske i socijalne aspekte starenja; forsiranje razvoja kuéne nege kao
kao osnovne forme za pruZanje dugotrajne pomod¢i i podrske starim osobama i usvajanje
koncepta promocije zdravlja.

. Bolje razumevanje procesa starenja, bioloskih granica covekovog Zivota, determinana-
ta dugovecnosti, puteva za zdraviji Zivot u treéem i etvrtom Zivomom dobu, uzroka
visokoletalnih bolesti, tretrnana bolesti koje oteZavaju Zivot u starosti su pitanja koja se
namedu za istrazivanje. Sva su dubinskog karaktera, medjuzavisna i procesne prirode.

Imajuéi u vidu proces starenja stanovniStva nephodno je preusmeravanje ulaganja od
obrazovanja pedijatara, pedijatrijskih sestara, akusera i akuSerskih medicinskih sestara, u¢i-
telja i profesora ka obrazovanju genjatara, medicinskih sestara za rad u genjatriji i socijanih
radnika. VaZno je, takodje, i da svi medicinski radnici usvoje op§ta gerijatrijska znanja.

Pored toga, neophodno je sprovodjenje odgovarajuée populacione edukacije Siroko
usmerene da bi se promenili mnogobrojni stereotipi, predrasude i nerazumevanja vezani za
starost 1 stvorila drugaCija kulturna klima i posledi¢no eliminisala diskriminacija starih
ljudi, pogotovo u modemom "starom" drustvu, i omoguéilo starim licima da razreS$e mnoge
probleme koji su sastavni deo starenja i starosti.

Forsiranje razvoja kuéne nege kao osnovne forme za pruZanje dugotrajne pomoci i
podrike starim osobama ima za cilj promociju porodi¢nog okruZenja odnosno Zivota star-
ih lica u sopstvenom domadinstvu. Pored ostvarivanja pragmati¢nih zahteva ekonomske
prirode, ova opcija omogucava postizanje, u §to vecoj meri, korespondiranja sa realnos¢u,
psihi¢ke stabilnosti, zadovoljenja emotivnih potreba, ostvarivanja mreZe socijalnih kon-
takata i relacijskih odnosa, samoostvarivanja, autonomije i identiteta u treCem dobu Zivota.
Strategija kuéne nege podrazumeva ukljuCenje razlicitih kanala pruZanja pomoéi.
Formalnih i neformalnih, profesionalnih i volonterskih. Od osnovnih i najvaznijih medi-
cinskih servisa razli¢itog tipa kao §to su pruZanje usluga ambulantnog i/ili bolni¢kog nivoa,
preko socijalnih servisa i servisa koji bi preuzeli deo ku¢nih poslova, do grupa za samopo-
mo¢ i mreZe sastavljene od clanova porodice, prijatelja i suseda stare osobe. Medicinska
sestra sa gerijatrijskim znanjem i vestinama, pak, inicira i ukljuéuje razlicite opcije pred-
stavljajuéi centar pomo¢i i podrske staroj osobi.

Izneti koncept podrazumeva angaZovanje javnog sektora, porodice stare osobe kao i
razvoj Citave lepeze privamnih inicijativa od strane profesionalaca, zainteresovanih pojedi-
naca, volontera, samih starih osoba ili njthovih porodica. DrZava treba da bude glavni nosi-
lac programa kuéne nege, ne samo u pravnom i organizacionom aspektu vec i u finansi-
Jskom smislu. Takodje, drZava treba da pomogne sve relevantne inicijative promocijom nji-
hovog znacaja, pruZanjem institucionalne osnove ili direktnim i indirektnim finansijskim
podsticajima kao Sto su poreske olakSice ili subvencionisanje cene rada. Takodje, znacajna
je uloga drzave u pokretanju programa, na nacionalnom ili lokalnom nivou, s ciljem da se
stara lica vrate u porodi¢no okruZenje putem Sirenja informacija vezanih za strategiju kuéne
nege kao i davanja porodici mesecne materijalne pomoci, poreskih olaksica ili kredita za
prilagodjavanje mesta stanovanja potrebarna starih lica.

Mnoga patoloska stanja u treéem i Cetvrtom dobu Zivota nisu nuZna posledica
bioloskog starenja ve¢ su i rezultat izlaganja rizi¢nim faktorima tokom Citavog Zivota
ukljucujudi 1 starost. Pre svih kardiovaskulamni i respiratorni morbiditet, ali i izbegavanje
padova, ili osteoporoze, na primer. To je i razlog §to se mnogo moZe uciniti promocijom

pojava kao i usponti proces starenja organizma i povecati udeo godina Zivota u dobrom
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zdravlju. Pogotovo ako se rano, u mladosti ili, ¢ak, u detinjstvu, usvoji zdrav na¢in svakod-
nevnog Zivota i individualnog ponaSanja.

PredloZena konceptualna reSenja su rezultat prepoznavanja kako potreba vezanih za
zdravlje i op§tu dobrobit starih osoba tako i nuZnosti efikasnije upotrebe materijalnih resur-
sa. No i u slu¢aju njihovog prihvatanja, namece se kao imperativ iznalazenje i drugih pute-
va za smanjenje pritiska na zdravstveni budZet. U tom smislu u mnogim sredinama je vaZan
faktor redefinisanje zdravstvenog osiguranja.

Usled starenja populacije namecée se i pitanje solvenmosti penzionog sistema. Nekoliko
moguénosti preovladava u diskusijama o reformi penzionog sistema. To je smanjenje
obuhvata, isklju¢ivanje principa prilagodjavanja veliCine penzije rastu troskova Zivota,
porast starosne granice za odlazak u penziju, porast taksi na beneficije i porast iznosa dopri-
nosa. Svaka od ovih moguénosti, pak, zahteva promene ponasanja svih subjekata u siste-
mu.

Najveéi deo ovog priloga je posveéen politici u oblasti fertiliteta stanovnistva. Iz vise
razloga. Ona je u najvecoj mer demografska politika i politika sa najviSe nereSenih pitan-
ja u konceptualnom i teorijskom smistu. Za razliku, pak, od brojnih dilema koje se ticu
politickog odgovora na nizak nivo radjanja, promocija zdravlja u svim fazama Zivota je
pravac kome treba teZiti u okviru politike prema mortalitetu stanovniStva.

Naime, mortalitetni model prema uzrocima smrti u svim razvijenim zemljama jasno
pokazuje da na ovom stadijumu epidemioloske tranzicije dominiraju bolesti Ciji je uzrok
¢ovek. PuSenje, neadekvatna ishrana, alkoholizam, nedovoljno poklanjanje paZnje fizickoj
aktivnosti, odlaganje odlaska kod lekara, neodgovomo seksualno ponaSanje, nezdrava
Zivotna sredina su bimi faktori koji uti¢u na nivo smrtnosti stanovnistva. Ako zdravstveno
stanje shvatimo kao rezultantu dve grupe faktora, zdravstveno promotivnih i zdravstyeno
hazardnih, preko kojih deluju socijalne i ekonomske determinante na mentalne i bioloske
mehanizme individue, promena u nacinu Zivota i individualnom ponasanju namede se kao
osnova za produZenje srednjeg trajanjua zivota.

Promocija zdravlja se moZe definisati kao program koji teZi razvoju i promociji
zdravog nacina Zivota u zdravoj Zivotnoj sredini razvijajuéi svest o individualnoj odgov-
ornosti za sopstveno zdravije putem masovne edukacije 1 zakonskih i administrativnih
reSenja, ukljucujuéi i ekonomske mehanizme u kombinaciji sa razvojem centara za pro-
mociju zdravlja, povezivanjem zdravstvene politike sa obrazovnom, razvojnom i socijal-
nom politikom, iniciranjem self-help volonterskih pokreta i finansiranjem specifi¢nih pro-
grama za grupe sa specijalnim rizikom (na primer, mladi) ili grupu bolesti (na primer, kar-
diovaskulame bolesti).

Niz razvijenenih zemalja, koje su pocetkom osamdesetih godina usvojile strategiju pro-
mocije zdravlja, znaCajno su uticale na promenu individualnog ponaSanja. Usvajanje
novog, zdravog stila Zivota je rezultiralo smanjenjem opSteg mortaliteta kao i kardio-
vaskularnog mortaliteta i smrtnosti od kancera respiratomog, digestivnog i genitalnog trak-
ta (Caselli, 1991). Pored povecanja srednjeg trajanja Zivota kod oba pola povecao se i udeo
godina Zivota u dobrom zdravlju ("zdrave godine") u svim fazama individualnog Zivota,
ukljuéujuéi i tre¢e doba, i kod oba pola. Takodje je smanjena verovamoca da e osoba koji
oboli od kardiovaskulamog oboljenja imati jak stepen bolesti (Crimmins, 1997).

Smanjivanje emigracionih tokova u sve vecoj meri postaje vazan €inilac delovanja u
sferi populacione politike. UblaZavanje uzroka iseljavanja pretpostavlja, s jedne strane,
povecanje napora da se ublaZi ekonomska i psiholoska nesigurnost, ubrza privredni i soci-
jalni razvoj, stvori atmosfera prosperiteta i optimizma, jataju demokratski procesi, podrze
zdravstveni i obrazovni programi. S druge strane, bitna je promocija nematerijalnog sis-
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tema vrednosti i vaZnosti nacionalnog i kulturnog identiteta i trajanja. Takodje, je neophod-
no odrZavanje &vrstih kontakata sa asocijacijama ili uglednim pojedincima u iseljenju da bi
se podstakla i olak8ala kako potreba za povratkom tako i njihovo angaZovanje, razliCite
prirode, u zemlji porekla.
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