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Ucinak pandemije bolesti COVID-19 na mortalitet
u Hrvatskoj

Sazetak

Glavni cilj ovog rada jest procijeniti u¢inke pandemije bolesti COVID-19 na mor-
talitet u Hrvatskoj. U radu procjenjujemo dva ucinka pandemije na mortalitet:
(1) visak mortaliteta u 2020. i (2) sastavnice pada ocekivanog trajanja zivota u
2020. specifi¢ne prema dobi i uzroku smrti. Visak mortaliteta u 2020. racunamo
kao razliku izmedu registriranog broja umrlih u 2020. i ocekivanog broja umrlih
dobivenog na temelju Poissonova regresijskog modela, koji se zasniva na tjed-
nim podacima o umrlima i izlozenom stanovnistvu prema dobi i spolu za razdo-
blje od 2016. do 2019. Dekompozicijskim tehnikama procjenjujemo doprinos
pojedinih dobnih skupina i uzroka smrti (razlikujemo umrle s boles¢u COVID-19
od umrlih od ostalih uzroka smrti) padu ocekivanog trajanja Zivota u 2020.
Rezultati provedene analize pokazuju da je visak mortaliteta koji pronalazimo
u 2020. u cijelosti generiran u drugom, jesensko-zimskom valu epidemije u
Hrvatskoj. Najvedi visak mortaliteta ocekivano pronalazimo u starijim dobnim
skupinama. Ocekivano trajanje zivota u 2020. palo je za gotovo osam mjeseci
za muskarce i za oko sedam mjeseci za Zene. Mortalitet povezan s boles¢u
COVID-19 u starijim dobnim skupinama, a posebice kod muskaraca, dominira
u objasnjenju pada ocekivanog trajanja Zivota u 2020.
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2 Ucinak pandemije bolesti COVID-19 na mortalitet u Hrvatskoj

1 UVOD

U svega nekoliko mjeseci nakon Sto je
Kina 31. prosinca 2019. prijavila skupinu
slucajeva upale plu¢a nepoznate etiologi-
je u gradu Wuhanu, pandemija bolesti
danas poznate pod nazivom COVID-19, a
uzrokovane novim koronavirusom SARS-
CoV-2, prosirila se svijetom (ECDC 2020).
U Hrvatskoj je prvi slucaj zaraze novim
koronavirusom potvrden 25. veljace, dva
tjedna prije nego Sto je Svjetska zdrav-
stvena organizacija (WHQO) 11. ozujka
2020. proglasila globalnu pandemiju. Do
kraja svibnja 2021. u Hrvatskoj je, prema
evidenciji Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ), preko 8000 osoba
umrlo od bolesti COVID-19, od ¢ega ne-
Sto manje od polovine u 2020. godini
(HZJZ 2021). Za usporedbu, u 2019. samo
su tri uzroka smrti (bolesti cirkulacijskog
sustava, novotvorine te endokrine bole-
sti, bolesti prehrane i bolesti metaboliz-
ma) ostvarila vedi broj umrlih nego sto je
u 2020. bilo umrlih uslijed bolesti CO-
VID-19 (HZJZ 2020).

Koronakriza i pandemija utjecale su na
sve demografske procese, no najizravniji
je njihov uc¢inak na mortalitet. Iz prvih
objava Drzavnog zavoda za statistiku
(DZS 2021) moglo se spoznati da je koro-
nakriza ostavila znatan trag na demograf-
skim pokazateljima mortaliteta, i to kroz
najveci godisnji broj umrlih i najvecu go-
dis$nju stopu mortaliteta (oko cetrnaest
promila) te najvedi broj umrlih u stude-
nom i prosincu od 1950. Stovige, prosinac
2020. mjesec je s rekordnom smrtnosti
od 1950. godine.

Ucinak pandemije bolesti COVID-19 na
mortalitet bio je razli¢ita intenziteta
medu europskim zemljama. Tijekom pr-
vog vala u proljece 2020. nekoliko zapad-
noeuropskih i juznoeuropskih zemalja
suocilo se s brzorastué¢im brojem zaraze-
nih i umrlih, pri ¢emu su Spanjolska i
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Italija bile epicentri pandemije u Europi's
najvedim brojem potvrdenih slucajeva
zaraze i smrtnih slucajeva povezanih s
boles¢u COVID-19 (Kontis i dr. 2020). S
druge strane, slucajevi zaraze i smrtni
slucajevi ostali su relativno malobrojni u
nekim drugim zemljama zbog pravodob-
nih ogranicenja, zatvaranja i provedbe
restriktivnih mjera socijalnog distancira-
nja (Fulleridr. 2021). Razli¢ita dinamika i
promjenjiv broj zarazenih u razlicitim ze-
mljama mogu se djelomi¢no pripisati ra-
zli¢itim pristupima suocavanja s prvim
valom pandemije. Uvodenjem vrlo strogih
mjera prevencije zaraze u ranoj fazi ze-
mlje srednje iisto¢ne Europe opéenito su
uspjele izbjedi vedi porast broja zarazenih
iumrlih u prolje¢e 2020. (Brauner i dr.
2021; Haleidr. 2021). Vlast u Hrvatskoj u
drugoj polovini ozujka 2020. implementi-
rala je seriju vrlo strogih protuepidemij-
skih mjera koje su se odnosile na zabranu
javnih dogadaja i okupljanja, zatvaranje
obrazovnih ustanova, obustavu javnog
prijevoza te ograni¢enje putovanja unutar
i izvan zemlje, obustavu rada mnogih
djelatnostiisl., a koje su trajale do pocet-
ka ljeta (Odluka o mjerama ogranicavanja
drustvenih okupljanja, rada u trgovini,
usluznih djelatnostii odrzavanja sportskih
i kulturnih dogadanja 2020). S druge
strane, zemlje koje su odgadale provedbu
strogih mjera ili su se vodile pristupom
postizanja imuniteta krda, kao Svedska i
Ujedinjeno Kraljevstvo, zabiljeZile su vise
zarazenih u prvom valu pandemije (Fuller
idr.2021).

Tijekom ljetnog razdoblja zaraza se
nastavila Siriti, no znatno nizim intenzite-
tom, sSto je dovelo do toga da su mnoge
zemlje, ukljucujudi i Hrvatsku, uvelike
ublazile ograni¢enja i ponovno otvorile
svoje granice (Hale i dr. 2021). Prvi, pro-
ljetni val pandemije u Europi prvenstveno
je utjecao na stariju populaciju, dok je
drugi, jesenski val zapoceo brzim Sirenjem



medu mladim generacijama i na kraju se
prosirio na starije (Aleta i Moreno 2020).
Nakon relativho povoljnoga ljetnog raz-
doblja vedinu europskih zemalja pocet-
kom jeseni 2020. pogodio je drugi val
pandemije, koji se u mnogim zemljama
pokazao mnogo ozbiljnijim s velikim ucin-
kom na smrtnost (Islamidr. 2021).

Je li povedan broj umrlih u razli¢itim
valovima pandemije samo rezultat smrt-
nosti povezane s novim koronavirusom i
kako na objektivan nacin procijenitiizrav-
ne uc¢inke pandemije na mortalitet u Hr-
vatskoj i drugim zemljama pogodenim
pandemijom? U akademskoj literaturi sve
je vedi konsenzus da je najobjektivniji
nacin usporedbe broja umrlih u razlicitim
zemljama i razli¢itim razdobljima preko
viska mortaliteta odnosno prekomjerne
smrtnosti (Kontis i dr. 2020; Beaney i dr.
2020). Pristup preko viska mortaliteta,
odnosno dodatnog broja umrlih, uzima u
obzir umrle od svih uzroka smrti i stavlja
ih u odnos s oc¢ekivanim brojem umrlih,
odnosno s onim brojem koji bi se ostvario
u ,normalnim”, pretpandemijskim vreme-
nima. Tako se izbjegava problem podcje-
njivanja ili precjenjivanja broja umrlih
povezanog s novim koronavirusom. Uzi-
manje povijesne pocetne tocke broja
umrlih varira medu studijama, ali vecina
uzima neki viSegodisnji prosjek do zadnje,
pretpandemijske godine. Neki autori
sluze se sofisticiranijim tehnikama za
prognoziranje broja umrlih u kratkom
razdoblju, odnosno kod izracuna viska
mortaliteta uzimaju u obzir prosle tren-
dove u mortalitetu i sezonalnost, a iz
modela iskljucuju razdoblja atipi¢nog
mortaliteta poput toplinskih valova ili
epidemije gripe (Islam i dr. 2021; Rizzi i
Vaupel 2021).

Beaney i dr. (2020) izracunali su ukupni
visak mortaliteta, visak mortaliteta koji se
moze pripisati bolesti COVID-19 i visak
mortaliteta koji se pripisuje ostalim
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uzrocima smrti. Medu deset analiziranih
zemalja autori su najvedi visak mortaliteta
u prvom valu pronasli u Spanjolskoj, En-
gleskoj i Walesu, a vecinu tog viska pripi-
sali su upravo bolesti COVID-19. Kontis i
dr. (2020) u analizi 21 zemlje, koja je
obuhvatila period od veljace do svibnja
2020., s pomocu 16 Bayesovih modela
procijenili su ukupan ucinak pandemije na
mortalitet. U analiziranim zemljama sve-
ukupno je u promatranom razdoblju
umrlo 206.000 ljudi viSe nego Sto bi
umrlo da nije bilo pandemije. Za Engle-
sku, Wales i Spanjolsku zabiljezene su
najvele razine viska mortaliteta, dok su
za Bugarsku, Novi Zeland, Slovacku, Au-
straliju, Cedku, Madarsku, Poljsku, Norves-
ku, Dansku i Finsku zabiljezene manje
promjene u mortalitetu u promatranom
razdoblju, od pada do malog rasta do 5%.
Karlinsky i Kobak (2021) objedinili su
tjedne, mjesecne i kvartalne podatke o
umrlima u 77 zemalja u bazi World Morta-
lity Dataset. Visak mortaliteta procijenili
su koristedi se modelom koji uzima u obzir
sezonsku varijaciju mortaliteta i godisnji
trend tijekom posljednjih nekoliko godi-
na. Opcenito, najpogodenije zemlje regi-
strirale su tijekom 2020. rast mortaliteta
¢ak i od 50%, dok su one sa snaznijim
lockdownom biljezile pad mortaliteta za
5% (Australija i Novi Zeland). Neke su
zemlje, kao Francuska i Belgija, u 2020.
biljezile vedi broj smrti od bolesti CO-
VID-19 nego $to je visak mortaliteta, sto
sugerira da se visak mortaliteta ponajvise
moze objasniti upravo brojem umrlih od
te bolesti. U opseznoj analizi 29 zemalja
OECD-a Islam i dr. (2021) nasli su visak
mortaliteta u 2020. u svim zemljama osim
u Novom Zelandu, Norveskoj i Danskoj. U
proljetnom valu razina viska mortaliteta
bila je posebno visoka (s nekoliko tjedana
u kojima je bilo i vise od 50% viska smrtnih
slu¢ajeva) u Italiji, Spanjolskoj, Engleskoj i
Walesu, Skotskoj, Sjevernoj Irskoj, Belgiji
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i Nizozemskoj. U jesensko-zimskom valu
visak mortaliteta bio je posebno visok u
Austriji, Belgiji, Cegkoj, Madarskoj, Italiji,
Litvi, Poljskoj, Slovackoj, Sloveniji i Svicar-
skoj. Premda su autori nasli malo dokaza
o razlici izmedu muskaraca i zena u tren-
dovima tijekom vremena u proporcional-
nom povecanju viska smrtnih slu¢ajeva u
2020., dobno standardizirana stopa
mortaliteta bila je ve¢a kod muskaraca u
gotovo svim zemljama s viSkom mortali-
teta, a najveca razlika medu spolovima
pronadena je u Litvi, Poljskoj, Sloveniji,
Cegkoj i Madarskoj. Vecina zemalja OE-
CD-a imala je nedovoljno prijavljivanje
smrtnih slucajeva od bolesti COVID-19,
povecanje broja umrlih koji nije povezan
s tom boles¢u ili kombinaciju toga. S
druge strane, procijenjeni broj prekomjer-
nih smrtnih slucajeva bio je manji od
sluzbeno registriranih smrtnih slucajeva
od bolesti COVID-19 u nekim zemljama
(npr. Izrael, Francuska i Njemacka). Islam
idr.(2021) navode da je takva diskrepan-
cija rezultat smanjenog broja smrtnih
slucajeva u odredenim podskupinama
stanovnistva koje nisu zarazene koronavi-
rusom.

Kako bi kvantificirali u¢inke pandemije
bolesti COVID-19 na mortalitet, istraziva-
¢i se koriste i promjenama u ocekivanom
trajanju zivota tijekom pandemijskog
razdoblja (Aburto i dr. 2021). Ocekivano
trajanje zivota jedan je od najupotreblja-
vanijih sumarnih pokazatelja ukupnog
zdravlja populacije. Racuna se iz skupa
standardiziranih pokazatelja koji se racu-
naju tabli¢no preko tablica dozivljenja.
Izracunati prosjeci za svaku dob odraza-
vaju stopu smrtnosti u nekom razdoblju
nakon Sto raspodjelu umrlih po dobi
kontroliramo za dobnu strukturu stanov-
niStva. Premda taj sumarni pokazatelj
(oCekivano trajanje Zivota pri rodenju) ne
opisuje stvarnu duljinu Zivota neke kohor-
te rodenih (Goldstein i Lee 2020) i ne bi
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se trebao tumaciti kao prognoza duljine
Zivota bilo kojeg pojedinca (Luy i dr.
2020), on dobro opisuje tekucée obrasce
smrtnosti. COVID-19 smanjio je ocekivano
trajanje zivota u 2020. u mnogim drzava-
ma s dostupnim podacima, posebno za
muskarce (Aburtoidr. 2021; Andrasfay i
Goldman 2021). Aburto i dr. (2021) izra-
¢unali su tablice dozivljenja za 29 drzava
(europske drzave, Cile i SAD) i pokazali da
se oCekivano trajanje zivota pri rodenju u
2020. u odnosu na 2019. smanjilou 27 od
29 analiziranih drzava. Smanjenje oceki-
vanog trajanja zivota za vise od godinu
dana dokumentirano je u jedanaest ze-
malja za muskarce i u osam zemalja za
Zene. Autori zakljuc¢uju da se smanjenje
ocekivanog trajanja Zivota najvise moze
pripisati ve¢em mortalitetu osoba starijih
od 60 godina.

Glavni cilj ovog rada jest procijeniti
ucinke bolesti COVID-19 na mortalitet u
Hrvatskoj. U radu procjenjujemo dva
ucinka pandemije na mortalitet: 1) visak
mortaliteta tijekom pandemije bolesti
COVID-19 u 2020. u odnosu na razdoblje
0d 2016.do 2019.i 2) promjenu ocekiva-
nog trajanja zivota pri rodenju prema
spolu u 2020. u odnosu na 2019. te dopri-
nose pojedinih dobnih skupina toj pro-
mjeni. Analizu viska smrtnosti u Hrvatskoj
u 2020. provodimo po tjednima u odnosu
na Cetverogodisnji prosjek, uzimajudi u
obzir spolidob umrlih. Iz toga proizlaze i
dva sljedeca istrazivacka pitanja: varira li
visak mortaliteta s obzirom na spoli dob?
Koliko se pronadenog viska mortaliteta
moze pripisati umrlima od bolesti CO-
VID-19? Nadalje, u radu se visak mortali-
teta i smrtnost povezana s boles¢u CO-
VID-19 u Hrvatskoj usporeduju s podacima
prijavljenim u drugim europskim zemlja-
ma i raspravlja se o moguéim objasnjenji-
ma razlika uocenih u dinamici razvoja
pandemije. Osim toga, u radu analiziramo
rizik smrti nakon zaraze koronavirusom



prema spolu i dobnim skupinama. Vezano
uz uc¢inke pandemije na promjenu period-
skoga ocekivanog trajanja zivota istrazu-
jemo koje su dobne skupine najvise prido-
nijele promjeni o¢ekivanog trajanja Zivota
u 2020. i u kojoj se mjeri eventualno
smanjenje oCekivanog trajanja zivota
moze pripisati prijavljenim smrtnim sluca-
jevima uzrokovanim boles¢u COVID-19.

U nastavku rada najprije opisujemo
izvore podataka i metodologiju izracuna
pokazatelja kojima mjerimo ucinke pan-
demije na mortalitet u Hrvatskoj. Rezul-
tate analize prikazujemo i raspravijamo u
tre¢em poglavlju. U zaklju¢nom dijelu
rada sazeto iznosimo najvaznije nalaze s
prijedlozima za unapredenja u daljnjim
istrazivanjima.

2 PODACI | METODE

Sve analize u ovom radu temelje se na
priviemenim podacima Drzavnog zavoda
za statistiku (DZS) o procjeni broja stanov-
nika prema dobi i spolu sredinom 2020.,
konac¢nim podacima o procjeni broja sta-
novnika prema dobi i spolu za kraj 2019.
i ranijih godina, izvjestajima Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) o broju
umrlih od bolesti COVID-19 po dobi i
spolu u 2020. te podacima o umrlima po
dobi i spolu koje diseminira Eurostat u
svom specijalnom setu podataka o umrli-
ma po tjednima (Weekly deaths — special
data collection). Ti podaci o umrlima po
tiednima redovito se svaki mjesec azuri-
raju i za Hrvatsku su dostupni od 2000.
godine. DZS na vlastitoj web-stranici
objavljuje preliminarne podatke o umrli-
ma prema mjesecu upisa u maticne knjige
umrlih, dok su podaci o umrlima po tjed-
nima koji se Salju Eurostatu registrirani
prema tjednu dogadaja. Za razliku od
podataka koji se objavljuju na internetskoj
stranici DZS-a, podaci o umrlima po
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tiednima objavljeni na Eurostatu disagre-
girani su prema dobnim skupinama i
spolu.

Standardnim interpolacijskim tehnika-
ma (Preston, Heuveline i Guillot 2001) za
potrebe ove analize procijenili smo tjedni
broj stanovnika prema dobi i spolu za
razdoblje od 2016. do 2020. Prikupljeni
pa uredeni podaci o tjednom broju umrlih
prema dobi i spolu i o odgovarajucoj
izlozenosti (tjednom broju stanovnika
prema dobi i spolu) uvezeni su u program
STATA 17 (StataCorp 2021), u kojem je
provedena analiza viska mortaliteta. Nasa
procjena ocekivanog mortaliteta u 2020.
zasniva se na podacima za razdoblje od
2016. do 2019. Koristedi se podacima o
umrlima i izlozenosti za to razdoblje,
procijenili smo Poissonov regresijski mo-
del' s tjednima kao fiksnim efektima
(kako bismo uzeli u obzir sezonalnost
mortaliteta) i godisnjim trendom, u inte-
rakciji sa spolom i dobi, pri ¢emu smo ra-
zlikovali sljedeée dobne skupine: 0 — 29,
30-49,50-64,65-79i80+. U modele
je procjena tjednog broja stanovnika
ukljucena kao mjera izloZzenosti. Na teme-
lju proizaslog modela izrac¢unali smo
ocekivani broj umrlih od 1. do 53. tjedna
2020. i dobivene brojeve upotrijebili kao
podlogu za izracun devedesetpetpostot-
nih prediktivnih intervala uzorkovanjem
brojeva umrlih iz Poissonove distribucije.?
Kako bismo procijenili visak mortaliteta,
od zabiljezenog broja umrlih (u svakom

' Napominjemo kako je negativha binomna re-
gresija dala vrlo sli¢ne rezultate (izracuni dos-
tupni od autora na zahtjev).

2 Postupak smo ponovili 5000 puta, za svaki tjedan
i svaku dobno-spolnu podskupinu stanovnistva,
i tako smo dobili 5000 mogucdih brojeva umrlih,
s obzirom na model za ocekivani mortalitet. Na
temelju tih 5000 simulacija izra¢unali smo sve
statistike o visku mortaliteta na koje se pozi-
vamo dalje u radu, vadedi sredisnjih 95% sim-
uliranih vrijednosti za odredivanje prediktivnih
intervala.
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tjiednu 2020., prema spolu sveukupno i
posebno prema dobi) oduzeli smo oceki-
vani broj umrlih.? Rezultate u nastavku
prikazujemo graficki (vidjeti grafikone 1
3 te grafikon 2 za akumulirani visak mor-
taliteta tijekom 2020.).

Uobicajenim demografskim tehnika-
ma za izracun tablice dozivljenja (Pre-
ston, Heuveline i Guillot 2001) procije-
nili smo ocekivano trajanje zivota po
spolu u 2020.i 2019. Velika prednost
pokazatelja kao sto je ocekivano traja-
nje zivota pri bilo kojoj dobi jest da
mjeri smrtnost koja je neovisna o dob-
noj strukturi stanovnistva, Sto je vazno
za usporedbu mjera smrtnosti za razli-
¢ita razdoblja i teritorije. U ovom radu
doprinose svake dobne skupine promje-
ni u o¢ekivanome zivotnom vijeku de-
komponiramo algoritmom za metodu
stepwise replacement koju su razvili An-
dreev i Shkolnikov (2012), a detaljno je
opisana u radu Andreev, Shkolnikov i
Begun (2002). Taj je pristup primjeren
za dobno specifi¢nu dekompoziciju ra-
zlika u bilo kojoj agregatnoj mjeri koja
se procjenjuje na temelju specifi¢nih
stopa mortaliteta prema dobiiuzima u
obzir dobne skupine sve do najstarijega
otvorenog dobnog intervala. U nasem
slu¢aju omoguduje dekompoziciju pro-
mjene u oekivanom trajanju zivota pri
rodenju po spolu u doprinose specifi¢ne
za svaku dobnu skupinu. Primijenili smo
taj pristup kako bismo procijenili koje su
dobne skupine primarno pridonijele
promjeni o¢ekivanog trajanja zivota iz-
medu 2019.i 2020. Istovremeno, tim
algoritmom mozemo procijeniti dopri-
nos uzroka smrti od bolesti COVID-19

3 Visak mortaliteta u svakom tjednu definiran je kao
razlika izmedu stvarno registriranog i predvidenog
odnosno simuliranog broja umrlih. Napominje-
mo da visak mortaliteta moze biti i negativan (u
slucajevima kada je ostvareni broj umrlih manji od
ocCekivanoga).

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

tom smanjenju po dobnim skupinama
naspram ostalih uzorka smrti. Da bismo
dobili sastavnice promjene u ocekiva-
nom trajanju zivota izmedu 2019. i
2020., stope smrtnosti od izabranog
uzroka smrti uvrstili smo u gore nave-
denu automatiziranu proracunsku tabli-
cu programa Microsoft Excel. Rezultati
su radi lakse interpretacije prikazani
graficki (vidjeti grafikon 4).4

3 REZULTATI I RASPRAVA

3.1 VISAK MORTALITETA U
HRVATSKOJ U 2020.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ 2021), u Hrvatskoj je u
2020. godini od posljedica zaraze novim
koronavirusom umrlo 3920 osoba. Istovre-
meno, u Hrvatskoj je od 1. do 53. tjedna
2020. bilo prosjecno 4283 umrlih vise (deve-
desetpetpostotni prediktivniinterval: 3836,
4727) nego $to se moglo ocekivati na osno-
vi rezultata Poissonova modela temeljenog
na proslim vrijednostima u tjednima za raz-
doblje 2016.—2019. (grafikon 1, dio A). Da-
kle, u odnosu na procjene iz modela, 91,52%
viska mortaliteta moze se pripisati sluzbeno
registriranim umrlima od bolesti COVID-19.

U prvoj polovini 2020. nije zabiljezen
mortaliteta bio je u najve¢em broju
tjedana i kod muskaraca i kod Zena ne-
gativan (grafikon 1, dio B). Mortalitet
nizi od oCekivanoga kod oba spola zabi-
ljezen je u zimskim tjednima 2020. i prvi
proljetni epidemijski val, uz manje vari-
jacije, zavrsio je s mortalitetom nizim od
ocCekivanoga. Deficit mortaliteta u

4 Svi graficki prikazi u ovom radu pripremljeni su
u softveru Rs pomocu paketa ggplot2 (Wickham
2016). Citav analiticki postupak moze se replici-
rati (anotirane skripte dostupne su od autora na
zahtjev).
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Grafikon 1 Ocekivani mortalitet s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjencano sivom bojom) u
usporedbi sa stvarnim brojem umrlih (dio A na slici) i odgovarajudi visak mortaliteta (dio B na slici) u Hrvatskoj 2020.

zimskim mjesecima u istrazivanjima za
neke europske zemlje dovodi se u vezu
s blagom zimom i izostankom jace epi-
demije gripe (Michelozziidr. 2020). Jaci
porast broja umrlih u Hrvatskoj u odno-
su na prosjek 2016. - 2019. zapoceo je
od 42. tjedna (12. listopada 2020.). Iz-
medu 42.i 53. tjedna u Hrvatskoj je za-
biljezena znatno veéa smrtnost u odno-
su na referentno razdoblje 2016.-2019.
Najveca razlika izmedu registriranoga i

ocekivanoga broja umrlih zabiljezena je
u 49. tjednu (30. studenoga 2020., u
iznosu od 81%) za muskarce i 51. tjednu
(14. prosinca 2020., uiznosu od 63%) za
Zzene. U istom razdoblju zabiljezen je i
rekordan tjedni broj umrlih kod kojih je
potvrdena zaraza novim koronavirusom
(HZJZ 2021). Podaci Eurostata (2021a)
o visku mortaliteta na mjesecnoj razini
pokazali su da je u Hrvatskoj u studeno-
me (44,7%), a pogotovo u prosincu

2021, 59(1), 1-16
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Grafikon 2 Akumulirani visak mortaliteta s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjenc¢ano sivom

bojom) u usporedbi s akumuliranim brojem umrlih s boles¢u COVID-19 u Hrvatskoj 2020.

(60,6%) taj visak bio iznad prosjeka za
Europsku uniju.®

Ukupni kumulativni visak mortaliteta
za oba spola zajedno (grafikon 2) bio je
najnizi u 29. tjednu (13. srpnja 2020.),
kada je iznosio -1319 (devedesetpetpo-
stotni prediktivni interval: -1655, -983),
odnosno zabiljezen je manjak mortaliteta.
Akumulirani broj umrlih s boles¢u CO-
VID-19 bio je nizak sve do Cetvrtoga
kvartala 2020., kada zapocinje njegov
eksponencijalni rast. Kumulativni visak
mortaliteta ostao je negativan sve do 46.
tiedna (9. studenoga 2020.), u kojem prvi
put biljezimo pozitivan akumulirani visak
mortaliteta, uiznosu od 362 (devedeset-
petpostotni prediktivniinterval:-57, 783).

> U prosincu 2020. visak mortaliteta u Hrvatskoj
u odnosu na prosjek u razdoblju 2016. — 2019.
bio je Cetvrti najvedi u EU-u, nakon Slovenije,
Bugarske i Litve (Eurostat 2021a).

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

To odgovara eksponencijalnom rastu
kumulativnog broja umrlih s bolesti CO-
VID-19 u drugom, jesensko-zimskom valu
epidemije u Hrvatskoj. Posljednja dva
mjeseca 2020., dakle, odgovorna su za to
$to je u Citavoj godini zabiljezen visak
mortaliteta od gotovo 8%, unatoc tome
Sto je do tada kumulativni visak mortali-
teta bio negativan. Procjene viska morta-
liteta sugeriraju da bi u hipoteti¢nom
izostanku pandemije bilo ocekivano za
oko 1000 manje umrlih u2020. u odnosu
na Cetverogodisnji prosjek, a ostvaren je
visak umrlih veéi od 4000 osoba.
Izostanak viska mortaliteta povezanog
s umrlima od bolesti COVID-19 u prvoj
polovini 2020. u odnosu na razdoblje
2016.-2019. u pojedinim zemljama naj-
vjerojatnije se moze pripisati pravodob-
nom uvodenju (ockdowna u proljece
2020. (Hale i dr. 2020). Hrvatska je bila



medu zemljama koje su djelovale vrlo
rano u smislu ogranicenja kretanja te je
tako uspjela zadrzati broj slucajeva zaraze
na vrlo niskim razinama, koje su omogu-
¢ile brzu identifikaciju i izolaciju zarazenih
te ucinkovito pracenje kontakata (Fulleri
dr. 2021). Kumulativni viSak mortaliteta u
Hrvatskoj do kraja 2020. bio je visi od
prosjeka zemalja Europske unije, ali ipak
manji od zemalja poput Bugarske, Slove-
nije, Litve i Ceske, koje su, kao i Hrvatska,
imale znatno tezi drugi pandemijski val
(Karlinsky i Kobak 2021). Tijekom 2020.
godine nije bilo znatnijeg viska mortalite-
ta u nordijskim zemljama, osim u Sved-
skoj, u kojoj je visak smrtnosti ostvaren
tijekom prvog vala (Islam i dr. 2021), a
kumulativni visak mortaliteta ostao je na
razini od oko 11% do kraja godine (Karlin-
sky i Kobak 2021).

Medu zemljama razliciti ucinci pande-
mije bolesti COVID-19 na mortalitet
mogu se objasniti s nekoliko ¢imbenika.
Znatan visak mortaliteta koji je u nekim
zemljama zabiljeZzen tijekom prvog vala
pandemije moze se pripisati kasnjenjima
u restrikcijamaili blagim politikama i ne-
dostatku iskustva s lije¢enjem nove zara-
zne bolesti (Kontis i dr. 2020). Istrazivanja
koja su obuhvatila poetne mjesece
pandemije pokazuju da su rano i na vrije-
me uvedene restriktivne mjere ucinkovite
velikog broja ljudskih Zivota (Fulleri dr.
2021). Analiza provedena na 37 zemalja
¢lanica OECD-a prognozirala je da bi mje-
re ograni¢enja masovnih okupljanja i za-
tvaranja Skola donesene tjedan dana ra-
nije smanjile kumulativni mortalitet
povezan s bolesti COVID-19 u prvom valu
u prosjeku za 44,1% (Piovani i dr. 2021).
LoSe pridrzavanje protuepidemijskih
mjera i mjera socijalnog distanciranja te
popustanje ograni¢enja zbog gospodar-
skog oporavka u zemljama koje su najteze
pogodene u drugom valu mozda su
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odigrali vaznu ulogu u znatnom poveca-
nju viska mortaliteta tijekom drugog vala
(Aleta i Moreno 2020).

Restriktivne mjere u Hrvatskoj, koje su
u prvom valu, uz one u Srbiji, bile jedne
od najstrozih u Europi (Fulleridr. 2021),
a ukljucivale su zabranu vedih okupljanja,
rezultirale su smanjenim Sirenjem drugih
zaraznih bolestii smanjenjem broja smrt-
nih slucajeva u prometnim nesre¢ama
(MUP 2021). Stanovnistvo u postsocijali-
stickim europskim zemljama mozda je
discipliniranije slijedilo upute o izolaciji,
samoizolaciji i ostanku doma, te je vjero-
jatno ozbiljnije shvatilo opasnost od ko-
ronavirusa. Visokorizi¢ne populacije tih
zemalja dobro su se nosile s prvim valom
epidemije te su uglavnom uspjesno izbje-
gavale zarazu novim koronavirusom. U
drugom valu zaraza je uglavnom isla
preko mladih generacija, koje su identifi-
cirane kao tada glavni prenositelji virusa,
Sto objasnjava naglo i znatno povecdanje
smrtnosti u drugoj polovini 2020. u tim
zemljama (Aleta i Moreno 2020). To se
moze povezati s ograni¢enjima koja su
ujesen kasno uvedena i bila su znatno
blaza nego u proljece. Ipak, Goldstein,
YeyatiiSartorio (2021) pokazali su da kad
se restrikcije uvode na dulje razdoblje ili
se ponovno uvode kasno u pandemiji (na
primjer u sluc¢aju ponovnog brzog rasta
broja zarazenih), u najboljem slucaju
imaju slabiji u¢inak na prijenos virusa i
broj zrtava. To istrazivanje i jos neka dru-
ga istrazivanja (Haug i dr. 2020) sugerira-
ju da je ucinkovitost lockdowna najveca
kad je on jakikratak te da protuepidemij-
ski uc¢inci dugackih i strogih lockdownova
znatno slabe nakon odredenog vremena,
a preispituje se ucinkovitost balansiranja
epidemioloskih ishoda s jedne strane te
socijalnih, ekonomskih i psiholoskih isho-
da s druge.

Grafikon 3 pokazuje kako visak morta-
liteta u Hrvatskoj varira s obzirom na spol

2021, 59(1), 1-16
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Grafikon 3 Ocekivani mortalitet s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjenc¢ano sivom bojom)

u usporedbi sa stvarnim brojem umrlih prema dobi i spolu u Hrvatskoj 2020.

i dob. Broj umrlih u mladim dobnim sku-
pinama u 2020. nije se znatno razlikovao
od ocekivanog mortaliteta procijenjenog
Poissonovim regresijskim modelom.
Pronadeni visSak mortaliteta u Hrvatskoj
gotovo u citavoj mjeri generiraju starije
dobne skupine. Izrazenija odstupanja od
ocekivanog mortaliteta zabiljezena su tek
kod Zzena u dobi 30 — 49 i kod muskaraca
u dobi 50 — 64 (grafikon 3, tablica 1). Taj
se viSak mortaliteta moze pripisati blagim
restriktivnim mjerama ujesen 2020., Sto
sugerira da je virus u tom razdoblju ponaj-
vise Sirilo radno sposobno stanovnistvo.
Istrazivanja tvrde da je COVID-19 puno
opasniji za muskarce zbog prirodnih

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

razlika medu spolovima i opéenito nez-
drava nacina zivota (Bwire 2020). Nasa
analiza potvrduje da je u Hrvatskoj stopa
letaliteta na temelju registriranog broja
slucajeva umrlih i zarazenih u svim razma-
tranim dobnim skupinama veéa za mus-
karce u odnosu na zene (tablica 1).

Zbog starije dobne strukture zenske
populacije, u periodu 2016.-2019. umrlo
je 51,1% zena i 48,9% muskaraca (DZS
2021). No kod sluzbeno potvrdenih umr-
lih s boles¢u COVID-19 dominiraju mus-
karci, koji ¢ine 58,7% umrlih s boles¢u
COVID-19 u 2020. U skladu s ocekivanji-
ma, najvedi apsolutni visak mortaliteta
ostvaren je u starijim dobnim skupinama,
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Tablica 1 Stopa letaliteta od bolesti COVID-19 i relativni visak mortaliteta prema dobi i spolu u Hrvatskoj 2020.

a posebno kod muskaraca u dobnoj sku-
pini 65— 79 (u iznosu od 1230, devede-
setpetpostotni prediktivniinterval: 1028,
1420) i Zena u dobi 80+ (uiznosu od 1185,
devedesetpetpostotni prediktivni inter-
val: 921, 1442). Gledajudi relativno, i kod
muskaraca i kod zena u dobnoj skupini 65
— 79 pronalazimo najvedi visak mortalite-
ta u odnosu na ocekivanu smrtnost (pre-
ko 11% za oba spola). Taj visSak smrtnosti
kod starijih ostvaren je iskljuc¢ivo u dru-
gom valu, u nekoliko posljednjih mjeseci
2020. godine. Kod zena mladih od 65
godina mortalitet je bio u ocekivanim
vrijednostima bez znatnijih odstupanja u
odnosu na predvidene veli¢ine, osim kod
dobne skupine 30 — 49, u kojoj je zabilje-
zen za oko 8% visi mortalitet od ocekiva-
noga. Kod muskaraca u toj dobnoj skupi-
ni (30 — 49) biljezimo deficit mortaliteta,
s oko 9% manje umrlih od oc¢ekivanoga.
Drugi epidemijski val znatno je povecao
mortalitet kod muskaraca srednje dobi
(50 — 64). Stovide, medu muskarcima u
dobi 50 — 64 pronalazimo za 67% vedi vi-
Sak mortaliteta u usporedbi s viskom
mortaliteta medu Zenama iste dobi. Sli¢-
no sugerira i stopa letaliteta za muskarce
u odnosu na zene jer, kako se navodi u
tablici 1, upravo u toj dobnoj skupini po-
stoji najveda razlika u riziku smrti od bo-
lesti COVID-19 izmedu muskaraca i zena.
Rizik smrti od bolesti COVID-19 u dobnoj
skupini 50 — 64 za muskarce je viSe nego
trostruko vedi nego za zene.

0-29 30-49 50-64 65-79 80+
Muskarci
Stopa letaliteta 0,01% 0,10% 1,43% 8,94% 25,22%
Relativni visak moraliteta 0,1% -9,3% 3,9% 12,0% 9,2%
Zene
Stopa letaliteta 0,01% 0,07% 0,45% 4,69% 13,92%
Relativni visak moraliteta -4,0% 8,2% 2,3% 11,1% 6,8%

3.2. PAD OCEKIVANOG TRAJANJA
ZIVOTA U HRVATSKOJ U 2020.

Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u
2020. u odnosu na 2019. palo je za 0,64
godine za muskarce i za 0,60 godina za
Zene. Ukupno smanjenje oCekivanog traja-
nja zivota pri rodenju moze se za oba spola
objasniti vedim mortalitetom u dobi 60+.
Najvedi doprinos smanjenju ocekivanog
trajanja zivota kod muskaraca imala je
dobna skupina 70-74 (28,48%), a kod Zena
dobna skupina 85+ (28,65%). Promjena
mortaliteta kod muskaraca srednje Zivotne
dobi (35 — 44) nije pridonijela smanjenju
oCekivanog trajanja zivota, vel je djelovala
u suprotnom smjeru (grafikon 1, dio A).

Gotovo ¢itavo smanjenje ocekivanog
trajanja zivota proizlazi iz doprinosa bolesti
COVID-19. Kod muskaraca je taj uc¢inak
posebno izrazen. U svim dobnim skupina-
ma, osim u onim mladim, ukupno smanje-
nje ocekivanog trajanja zivota moze se pri-
pisati pove¢anome mortalitetu koji je
povezan s boles¢u COVID-19. Drugim rije-
¢ima, mortalitet povezan s boles¢u CO-
VID-19 dominira u objasnjenju smanjenja
oCekivanog trajanja zivota u 2020. u uspo-
redbi s 2019. Kod Zena je ucinak ostalih
uzroka smirti izrazeniji nego kod muskaraca,
no smanjenje o¢ekivanog trajanja zivota
takoder se najvec¢im dijelom moZze objasni-
ti povedanim mortalitetom povezanim s
boles¢u COVID-19 u starijim dobnim skupi-
nama (grafikon 1, dio B).
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Grafikon 4 Dekompozicija razlike u ocekivanom trajanju Zivota pri rodenju za muskarce i Zene izmedu 2019. i

2020. na sastavnice specifi¢ne prema dobi za sve uzroke smrti (dio A na slici) i na sastavnice specifi¢ne prema

dobi i uzroku smrti (dio B na slici)

Dostupni podaci pokazuju da je u po-
sljednjih deset godina ocekivano trajanje
Zivota pri rodenju u Hrvatskoj prosjec¢no
raslo za nesto manje od dva mjeseca na
godinu (Eurostat 2021b). Prema nasim
izracunima, ocekivano trajanje zivota pri
rodenju za muskarce je u 2020. palo na
74,76 godina ili za skoro osam mjeseci,
odnosno na 80,95 godina ili za oko sedam
mjeseci za zene u usporedbi s 2019. Kao

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

Sto smo vidjeli, zabiljezeni visak mortali-
teta u 2020. upucuje na vjerojatnu podci-
jenjenost broja umrlih od bolesti CO-
VID-19, stoga negativni indirektni u¢inak
u konacnici mozda bude i vedi. Utjecaj tog
podcjenjivanja smrtnih slucajeva u 2020.
na ocekivano trajanje zivota neki pokusa-
vaju objasniti preko tzv. uc¢inka zetve
(engl. harvesting effect), odnosno idejom
da bi COVID-19 mogao nerazmjerno



utjecati na krhke osobe s teskim zdrav-
stvenim stanjima, koje su stoga mogle
svejedno uskoro umrijeti od drugih uzro-
ka u izostanku bolesti COVID-19 (Toule-
mon i Barbieri 2008). No nema dokaza da
je to odigralo bitnu ulogu u smrtnosti od
bolesti COVID-19, pogotovo imajudi u
vidu da se viSak mortaliteta nastavio i u
prva Cetiri mjeseca 2021. Nalaz da se
gotovo citav pad u ocekivanom trajanju
Zivota moze objasniti mortalitetom pove-
zanim s boleS¢u COVID-19 slican je nala-
zima za Cile, Englesku, Wales, Belgiju,
Spanjolsku i Italiju (Aburto i dr. 2021).

Jedno od glavnih ogranicenja ovog
rada jest to Sto analiza ne pokriva Siri
spektar sociodemografskih i socioeko-
nomskih ¢cimbenika koji bi mogli igrati
vaznu ulogu u objasnjenju pronadenog
viska mortaliteta i zabiljezenog smanjenja
ocekivanog trajanja Zivota. Zbog podat-
kovnih ograni¢enja nismo mogli procije-
niti u¢inak pandemije bolesti COVID-19
na mortalitet posebno za socioekonom-
ske skupine u hrvatskom drustvu koje su
u vecem riziku od razli¢itih oblika socijal-
ne iskljucenosti.

4 ZAKLJUCAK

Analiza provedena u ovom radu dala je
osnovne uvide u neke uc¢inke pandemije
bolesti COVID-19 na mortalitet u Hrvat-
skoj u 2020. Do trenutka pisanja ovog
rada sli¢na istrazivanja nisu bila provede-
na na slucaju Hrvatske, Sto ovu studiju ¢ini
vaznom u kontekstu usporedbe s ucinci-
ma na mortalitet tre¢eg vala pandemije,
koji je Hrvatsku pogodio u prolje¢e 2021.
Rezultati analize viska mortaliteta u 2020.
pokazali su da je u Hrvatskoj visak morta-
liteta bio znatan i da je gotovo u pot-
punosti generiran u posljednja dva mje-
seca 2020. To u ogromnoj mjeri koincidira
s registriranim brojem umrlih od bolesti
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COVID-19, no ipak postoji manji dio tog
viska koji se ne moze objasniti sluzbeno
registriranim brojem umrlih od bolesti
COVID-19 u Hrvatskoj. Najvjerojatnije su
posrijedi umrli u domovima za starije i
nemocdne. Jesu li ove Spekulacije istinite,
znat e se kada sluzbeni podaci o uzroci-
ma smrti umrlih u 2020. budu dostupni
najesen 2021. Oni ¢e mozda pokazati i
nesto drukdije brojeve umrlih od bolesti
COVID-19, ali i omoguditi sofisticiranije
analize uc¢inaka ove pandemije na morta-
litet u Hrvatskoj.

Visak mortaliteta u starijim dobnim
skupinama ostvaren tijekom pandemije
bolesti COVID-19 smanjio je ocekivano
trajanje Zivota u Hrvatskoj i pogorsao
sveukupno zdravlje populacije. Iz trenu-
ta¢ne perspektive tesko je prognozirati
hoce li se ocekivano trajanje zivota vrlo
brzo vratiti na pretpandemijsku razinu. To
¢e, izmedu ostaloga, ovisiti o brzini pro-
cjepljivanja i djelotvornosti cjepiva na
nove varijante virusa. Jedno od mogucih
objasnjenja za eventualno brzo vracanje
oCekivanog trajanja zivota na pretpande-
mijsku razinu jest teza o selektivnoj
smrtnosti medu najkrhkijim pojedincima
koja stvara taj visak mortaliteta u ukupnoj
talitetu poput ove pandemije, a koja s
druge strane ostavlja velik udio otpornih
prezivjelih, Sto pak dovodi do manjeg od
oCekivanog broja smrtnih slucajeva neko
vrijeme nakon toga. No i dalje prisutan
visak mortaliteta u prvoj polovini 2021.
zasad ne upuduje na to da je COVID-19
samo ubrzao umiranje onih koji su ve¢ pri
kraju zivota, ve¢ da postoji nezanemariv
broj zrtava bolesti COVID-19 koje su pre-
rano umrle. Ova pandemija vjerojatno ¢e
ostaviti brojne srednjoroc¢ne i dugorocne
negativne ucinke na zdravlje pojedinaca,
i fizicko i mentalno, uslijed primjerice
odgodenog lijecenja drugih bolesti ili
otkazivanja preventivnih pregleda te
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raznih restriktivnih mjera, posebno za
one podskupine stanovniStva koje su i u
pretpandemijskom razdoblju bile ranjive
i u nepovoljnijem socioekonomskom po-
lozaju.

Ono ¢ega se u ovom radu nismo dota-
knuli jest utjecaj pandemije bolesti CO-
VID-19 na mortalitet u vidu godina izgu-
blijenog zZivota. lako se vecdina smrtnih
slucajeva povezanih s boles¢u COVID-19
biljezi u dobiiznad 65 godina, Sto oprav-
dava restriktivne mjere usmjerene na
zastitu pojedinaca starije Zivotne dobi
koje su drzave uvodile, nasi rezultati o
dobnom profilu umrlih upuéuju na po-
trebu za osmisljavanjem politika koje
Stite i ljude srednje zivotne dobi, pogo-
tovo muskarce. Spolna diferencijacija u
stopi letaliteta sugerira da bi, zbog toga
Sto je bolest COVID-19 smrtonosnija za
muskarce i zbog toga Sto muskarci umiru
u mladoj dobi s vise izgubljenih potenci-
jalnih Zivotnih godina od Zena, spolno
specificne politike i intervencije mogle
biti jednako dobro opravdavane kao i
one koje se temelje na dobi.

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

U ovom radu fokus je bio na uc¢incima
pandemije bolesti COVID-19 na mortali-
tet u Hrvatskoj tijekom 2020. No valja
istaknuti da je pandemija imala i nezane-
mariv ucinak na mortalitet i u prvoj polo-
vini 2021., kada je ujedno zapocelo ma-
sovno cijepljenje. Kao Sto smo ve¢
napomenuli, joS se uvijek ne moze pro-
gnozirati kada ¢e se mortalitet i ocekiva-
no trajanje zivota pri rodenju vratiti na
referentne vrijednosti. Analiza koja ¢e
dati dublje uvide u to zasto bolest CO-
VID-19 razli¢ito utjece na osobe razlicite
dobi, spola ili socioekonomskog statusa
zahtijeva detaljnije podatke, po mogu¢-
nosti mirkopodatke, mortalitetne statisti-
ke. | konacno, premda se dobni profil
umrlih od bolesti COVID-19 znatnije ne
razlikuje od ukupnoga dobnog profila
umrlih, ne treba podcjenjivati ozbiljnost
ove pandemije. U Hrvatskoj je, prema
rezultatima ove analize, unatoc poduze-
tim mjerama za sprecavanje Sirenja virusa,
u 2020. umrlo ,viska osoba“ koliko inace
umre u jednom prosje¢nome mjesecu ti-
jekom uobicajene godine.



LITERATURA

Aburto, J. M., Schéley, J., Kashnitsky, I., Zhang, L., Ra-
hal, C., Missov, T. I, ... Kashyap, R. (2021). Quanti-
fying impacts of the COVID-19 pandemic through
life expectancy losses. medRxiv. https://doi.
org/10.1101/2021.03.02.21252772

Aleta, A., & Moreno, Y. (2020). Age differential analysis
of COVID-19 second wave in Europe reveals highest
incidence among young adults. medRxiv. https://doi.
org/10.1101/2020.11.11.20230177

Andrasfay, T., & Goldman, N. (2021). Reductions in
2020 US life expectancy due to COVID-19 and the
disproportionate impact on the Black and Latino
populations. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 118(5), e2014746118. https://doi.
org/10.1073/pnas.2014746118

Andreev, E. M., Shkolnikov, V. M., & Begun, A. Z. (2002).
Algorithm for decomposition of differences
between aggregate demographic measures and its
application to life expectancies, healthy life expe-
ctancies, parity-progression ratios and total fertility
rates. Demographic Research, 7, 499-522. https://doi.
0rg/10.4054/MPIDR-WP-2002-035

Andreev, E. M., & Shkolnikov, V. M. (2012). An Excel
spreadsheet for the decomposition of a difference
between two values of an aggregate demographic
measure by stepwise replacement running from young
to old ages. MPIDR Technical Report TR-2012-002.
Rostock: Max Planck Institute for Demographic Rese-
arch. https://doi.org/10.4054/MPIDR-TR-2012-002

Beaney, T., Clarke, J. M., Jain, V., Golestaneh, A. K.,
Lyons, G., Salman, D., & Majeed, A. (2020). Excess
mortality: the gold standard in measuring the impa-
ct of COVID-19 worldwide? Journal of the Royal So-
ciety of Medicine, 113(9), 329-334. https://doi.
org/10.1177/0141076820956802

Brauner, J. M., Mindermann, S., Sharma, M., Johnston,
D., Salvatier, J., Gavenciak, T., ... Kulveit, J. (2021).
Inferring the effectiveness of government interven-
tions against COVID-19. Science, 371(6531),
eabd9338. https://doi.org/10.1126/science.
abd9338

Bwire, G. M. (2020). Coronavirus: Why Men are More
Vulnerable to Covid-19 than Women? SN Comprehen-
sive Clinical Medicine, 2(7), 874-876. https://doi.
org/10.1007/s42399-020-00341-w

Ivan Cipin | Dario Musta¢ [ Petra Medimurec | 15

Drzavni zavod za statistiku (DZS) (2021). Ucinci pande-
mije bolesti COVID-19 na drustveno-ekonomske poka-
zatelje. Retrieved from https://www.dzs.hr/Hrv/Co-
vid-19/stanovnistvo-umrli.html

European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDQ) (2020). Rapid Risk Assessment: Outbreak of
acute respiratory syndrome associated with a novel
coronavirus, Wuhan, China; first update — 22 January
2020. Retrieved from https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/documents/Risk-assessment-pne-
umonia-Wuhan-China-22-Jan-2020.pdf

Eurostat (2021a). Excess mortality — monthly data.
Statistical Database. Retrieved from https://ec.eu-
ropa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_mexrt/
default/table?lang=en

Eurostat (2021b). Life expectancy by age and sex. Sta-
tistical Database. Retrieved from: https://appsso.
eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=de-
mo_mlexpec&lang=en

Fuller, J. A., Hakim, A., Victory, K. R., Date, K., Lynch,
M., Dahl, B., ... CDC COVID-19 Response Team
(2021). Mitigation Policies and COVID-19-Associated
Mortality—37 European Countries, January 23-June
30, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report,
70(2), 58-62. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.
mm7002e4

Goldstein, J. R., & Lee, R. D. (2020). Demographic
perspectives on the mortality of COVID-19 and ot-
her epidemics. Proceedings of the National Academy
of Sciences, 117(36), 22035-22041. https://doi.
org/10.1073/pnas.2006392117

Goldstein, P., Yeyati, E., & Sartorio, L. (2021). Lockdown
fatigue: The diminishing effects of quarantines on
the spread of COVID-19. Covid Economics, 67, 1-23.
Retrieved from https://cepr.org/file/10336/down-
load?token=gHPyLF8l

Hale, T., Angrist, N., Goldszmidt, R., Kira, B., Petherick,
A., Phillips, T., ... Tatlow, H. (2021). A global panel
database of pandemic policies (Oxford COVID-19
Government Response Tracker). Nature Human Be-
haviour, 5(4), 529-538. https://doi.org/10.1038/
s41562-021-01079-8

Haug, N., Geyrhofer, L., Londei, A., Dervic, E., De-
svars-Larrive, A., Loreto, V., ... Klimek, P. (2020).
Ranking the effectiveness of worldwide COVID-19
government interventions. Nature Human Behaviour,

2021, 59(1), 1-16


https://doi.org/10.1101/2021.03.02.21252772
https://doi.org/10.1101/2021.03.02.21252772
https://doi.org/10.1101/2020.11.11.20230177
https://doi.org/10.1101/2020.11.11.20230177
https://doi.org/10.1073/pnas.2014746118
https://doi.org/10.1073/pnas.2014746118
https://doi.org/10.4054/MPIDR-WP-2002-035
https://doi.org/10.4054/MPIDR-WP-2002-035
https://dx.doi.org/10.4054/MPIDR-TR-2012-002
https://doi.org/10.1177/0141076820956802
https://doi.org/10.1177/0141076820956802
https://doi.org/10.1126/science.abd9338
https://doi.org/10.1126/science.abd9338
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs42399-020-00341-w
https://www.dzs.hr/Hrv/Covid-19/stanovnistvo-umrli.html
https://www.dzs.hr/Hrv/Covid-19/stanovnistvo-umrli.html
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Risk-assessment-pneumonia-Wuhan-China-22-Jan-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Risk-assessment-pneumonia-Wuhan-China-22-Jan-2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Risk-assessment-pneumonia-Wuhan-China-22-Jan-2020.pdf
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=demo_mlexpec&lang=en
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7002e4
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7002e4
https://doi.org/10.1073/pnas.2006392117
https://doi.org/10.1073/pnas.2006392117
https://cepr.org/file/10336/download?token=qHPyLF8l
https://cepr.org/file/10336/download?token=qHPyLF8l
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01079-8
https://doi.org/10.1038/s41562-021-01079-8

16 Ucinak pandemije bolesti COVID-19 na mortalitet u Hrvatskoj

4(12), 1303-1312. https://doi.org/10.1038/s41562-
020-01009-0

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) (2020). /zvje-
Sc¢e o smrtnosti prema listi odabranih uzroka smrti u
2019. Retrieved from https://www.hzjz.hr/wp-con-
tent/uploads/2021/01/Bilten__Umrli- 2019-2.pdf

Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) (2021).
Otvoreni (strojno Citljivi) podaci. Retrieved from
https://www.koronavirus.hr/podaci/otvoreni-stroj-
no-citljivi-podaci/526

Islam, N., Shkolnikov, V. M., Acosta, R. J., Klimkin, 1.,
Kawachi, I, Irizarry, R. A, ... Lacey, B. (2021). Excess
deaths associated with covid-19 pandemic in 2020:
age and sex disaggregated time series analysis in 29
high income countries. BMJ, 373, n1137. https://doi.
org/10.1136/bmj.n1137

Karlinsky, A., & Kobak, D. (2021). The World Mortality
Dataset: Tracking excess mortality across countries
during the COVID-19 pandemic. medRxiv. https://
doi.org/10.1101/2021.01.27.21250604

Kontis, V., Bennett, J. E., Rashid, T., Parks, R. M., Pear-
son-Stuttard, J., Guillot, M., ... Ezzati, M. (2020).
Magnitude, demographics and dynamics of the
effect of the first wave of the COVID-19 pandemic
on all-cause mortality in 21 industrialized countries.
Nature Medicine, 26, 1919-1928. https://doi.
org/10.1038/s41591-020-1112-0

Luy, M., Di Giulio, P., Di Lego, V., Lazarevic, P., & Sauer-
berg, M. (2020). Life expectancy: frequently used,
but hardly understood. Gerontology, 66(1), 95-104.
https://doi.org/10.1159/000500955

Michelozzi, P., de’'Donato, F., Scortichini, M., Pezzotti, P.,
Stafoggia, M., De Sario, M., ... Davoli, M. (2020). Tem-
poral dynamics in total excess mortality and COVID-19
deaths in Italian cities. BMC Public Health, 20, 1238.
https://doi.org/10.1186/512889-020-09335-8

Ministarstvo unutarnjih poslova (MUP) (2021). Prikaz
poginulih osoba u prometnim nesre¢ama u 2020.

godini u Republici Hrvatskoj (usporedba s 2018. i 2019.
godinom). Retrieved from https://policija.gov.hr/
UserDocsimages/dokumenti/promet%?20statisti-
ka/2020/Kolovoz/poginuli%20po%20mjeseci-
ma%2018_8_2020.pdf

Odluka o mjerama ogranicavanja drustvenih okupljanja,
rada u trgovini, usluznih djelatnosti i odrzavanja sport-
skih i kulturnih dogadanja. (2020, March 19). Retrie-
ved from https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluz-
beni/2020_03_32_713.htm!

Piovani, D., Christodoulou, M. N., Hadjidemetriou, A.,
Pantavou, K., Zaza, P., Bagos, P. G., ... Nikolopoulos,
G. K. (2021). Effect of early application of social
distancing interventions on COVID-19 mortality
over the first pandemic wave: An analysis of longi-
tudinal data from 37 countries. Journal of Infection,
82(1), 133-142. https://doi.org/10.1016/j.
jinf.2020.11.033

Preston, S., Heuveline P., & Guillot, M. (2001). Measu-
ring and modeling population processes. Blackwell
Publishing.

Rizzi, S., & Vaupel, J. W. (2021). Short-term forecasts
of expected deaths. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 118(15), €2025324118. https://
doi.org/10.1073/pnas.2025324118

StataCorp. (2021). Stata Statistical Software: Release
17. College Station, TX: StataCorp LLC. Retrieved
from https://www.stata.com/support/fags/resour-
ces/citing-software-documentation-fags/

Toulemon, L., & Barbieri, M. (2008). The mortality
impact of the August 2003 heat wave in France:
Investigating the ‘harvesting’ effect and other
long-term consequences. Population Studies, 62(1),
39-53. https://doi.org/10.1080/0032472070
1804249

Wickham, H. (2016). ggplot2: Elegant Graphics for Data
Analysis (2nd ed.). New York: Springer. https://doi.
org/10.1007/978-0-387-98141-3

How to cite: Cipin, I., Mustac, D., & Medimurec, P. (2021). Impact of COVID-19 on mortality in Croatia. Stanovnis-

tvo, 59(1), 1-16. https://doi.org/10.2298/STNV2101001C

https://doi.org/10.2298/STNV2101001C


https://doi.org/10.1038/s41562-020-01009-0
https://doi.org/10.1038/s41562-020-01009-0
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/01/Bilten__Umrli-_2019-2.pdf
https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2021/01/Bilten__Umrli-_2019-2.pdf
https://www.koronavirus.hr/podaci/otvoreni-strojno-citljivi-podaci/526
https://www.koronavirus.hr/podaci/otvoreni-strojno-citljivi-podaci/526
https://doi.org/10.1136/bmj.n1137
https://doi.org/10.1136/bmj.n1137
https://dx.doi.org/10.1101%2F2021.01.27.21250604
https://doi.org/10.1038/s41591-020-1112-0
https://doi.org/10.1038/s41591-020-1112-0
https://doi.org/10.1159/000500955
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_03_32_713.html
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2020_03_32_713.html
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.11.033
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.11.033
https://doi.org/10.1073/pnas.2025324118
https://doi.org/10.1073/pnas.2025324118
https://doi.org/10.1080/00324720701804249
https://doi.org/10.1080/00324720701804249

