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Abstract

The main goal of this paper is to assess the effects of the COVID-19 pandemic 
on mortality in Croatia. We estimate two effects of the pandemic on mortality: 
(1) excess mortality during 2020 and (2) the age- and cause-specific compo-
nents of life expectancy decline in 2020. We calculate excess mortality in 2020 
as the difference between the registered number of deaths in 2020 and the 
expected number of deaths from a Poisson regression model based on week-
ly death counts and population exposures by age and sex from 2016 to 2019. 
Using decomposition techniques, we estimate age- and cause-specific compo-
nents (distinguishing COVID-19-related deaths from deaths from other causes) 
of life expectancy decline in 2020. Our results show that excess mortality in 
2020 almost entirely results from the second, autumn-winter wave of the 
epidemic in Croatia. Expectedly, we find the highest excess in deaths in older 
age groups. In Croatia, life expectancy in 2020 fell by almost eight months for 
men and about seven months for women. This decline is mostly attributable 
to COVID-19-related mortality in older ages, especially among men.
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Sažetak	
Glavni cilj ovog rada jest procijeniti učinke pandemije bolesti COVID-19 na mor-
talitet u Hrvatskoj. U radu procjenjujemo dva učinka pandemije na mortalitet: 
(1) višak mortaliteta u 2020. i (2) sastavnice pada očekivanog trajanja života u 
2020. specifične prema dobi i uzroku smrti. Višak mortaliteta u 2020. računamo 
kao razliku između registriranog broja umrlih u 2020. i očekivanog broja umrlih 
dobivenog na temelju Poissonova regresijskog modela, koji se zasniva na tjed-
nim podacima o umrlima i izloženom stanovništvu prema dobi i spolu za razdo-
blje od 2016. do 2019. Dekompozicijskim tehnikama procjenjujemo doprinos 
pojedinih dobnih skupina i uzroka smrti (razlikujemo umrle s bolešću COVID-19 
od umrlih od ostalih uzroka smrti) padu očekivanog trajanja života u 2020. 
Rezultati provedene analize pokazuju da je višak mortaliteta koji pronalazimo 
u 2020. u cijelosti generiran u drugom, jesensko-zimskom valu epidemije u 
Hrvatskoj. Najveći višak mortaliteta očekivano pronalazimo u starijim dobnim 
skupinama. Očekivano trajanje života u 2020. palo je za gotovo osam mjeseci 
za muškarce i za oko sedam mjeseci za žene. Mortalitet povezan s bolešću 
COVID-19 u starijim dobnim skupinama, a posebice kod muškaraca, dominira 
u objašnjenju pada očekivanog trajanja života u 2020.
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1  UVOD

U svega nekoliko mjeseci nakon što je 
Kina 31. prosinca 2019. prijavila skupinu 
slučajeva upale pluća nepoznate etiologi-
je u gradu Wuhanu, pandemija bolesti 
danas poznate pod nazivom COVID-19, a 
uzrokovane novim koronavirusom SARS-
CoV-2, proširila se svijetom (ECDC 2020). 
U Hrvatskoj je prvi slučaj zaraze novim 
koronavirusom potvrđen 25. veljače, dva 
tjedna prije nego što je Svjetska zdrav-
stvena organizacija (WHO) 11. ožujka 
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 čega ne-
što 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 veći broj umrlih nego što 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 učinak na mortalitet. Iz prvih 
objava Državnog zavoda za statistiku 
(DZS 2021) moglo se spoznati da je koro-
nakriza ostavila znatan trag na demograf-
skim pokazateljima mortaliteta, i to kroz 
najveći godišnji broj umrlih i najveću go-
dišnju stopu mortaliteta (oko četrnaest 
promila) te najveći broj umrlih u stude-
nom i prosincu od 1950. Štoviše, prosinac 
2020. mjesec je s rekordnom smrtnosti 
od 1950. godine. 

Učinak pandemije bolesti COVID-19 na 
mortalitet bio je različita intenziteta 
među europskim zemljama. Tijekom pr-
vog vala u proljeće 2020. nekoliko zapad-
noeuropskih i južnoeuropskih zemalja 
suočilo se s brzorastućim brojem zaraže-
nih i umrlih, pri čemu su Španjolska i 

Italija bile epicentri pandemije u Europi s 
najvećim brojem potvrđenih slučajeva 
zaraze i smrtnih slučajeva povezanih s 
bolešću COVID-19 (Kontis i dr. 2020). S 
druge strane, slučajevi zaraze i smrtni 
slučajevi ostali su relativno malobrojni u 
nekim drugim zemljama zbog pravodob-
nih ograničenja, zatvaranja i provedbe 
restriktivnih mjera socijalnog distancira-
nja (Fuller i dr. 2021). Različita dinamika i 
promjenjiv broj zaraženih u različitim ze-
mljama mogu se djelomično pripisati ra-
zličitim pristupima suočavanja s prvim 
valom pandemije. Uvođenjem vrlo strogih 
mjera prevencije zaraze u ranoj fazi ze-
mlje srednje i istočne Europe općenito su 
uspjele izbjeći veći porast broja zaraženih 
i umrlih u proljeće 2020. (Brauner i dr. 
2021; Hale i dr. 2021). Vlast u Hrvatskoj u 
drugoj polovini ožujka 2020. implementi-
rala je seriju vrlo strogih protuepidemij-
skih mjera koje su se odnosile na zabranu 
javnih događaja i okupljanja, zatvaranje 
obrazovnih ustanova, obustavu javnog 
prijevoza te ograničenje putovanja unutar 
i izvan zemlje, obustavu rada mnogih 
djelatnosti i sl., a koje su trajale do počet-
ka ljeta (Odluka o mjerama ograničavanja 
društvenih okupljanja, rada u trgovini, 
uslužnih djelatnosti i održavanja sportskih 
i kulturnih događanja 2020). S druge 
strane, zemlje koje su odgađale provedbu 
strogih mjera ili su se vodile pristupom 
postizanja imuniteta krda, kao Švedska i 
Ujedinjeno Kraljevstvo, zabilježile su više 
zaraženih u prvom valu pandemije (Fuller 
i dr. 2021).

Tijekom ljetnog razdoblja zaraza se 
nastavila širiti, no znatno nižim intenzite-
tom, što je dovelo do toga da su mnoge 
zemlje, uključujući i Hrvatsku, uvelike 
ublažile ograničenja 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 započeo brzim širenjem 
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među mlađim generacijama i na kraju se 
proširio na starije (Aleta i Moreno 2020). 
Nakon relativno povoljnoga ljetnog raz-
doblja većinu europskih zemalja počet-
kom jeseni 2020. pogodio je drugi val 
pandemije, koji se u mnogim zemljama 
pokazao mnogo ozbiljnijim s velikim učin-
kom na smrtnost (Islam i dr. 2021). 

Je li povećan broj umrlih u različitim 
valovima pandemije samo rezultat smrt-
nosti povezane s novim koronavirusom i 
kako na objektivan način procijeniti izrav-
ne učinke pandemije na mortalitet u Hr-
vatskoj i drugim zemljama pogođenim 
pandemijom? U akademskoj literaturi sve 
je veći konsenzus da je najobjektivniji 
način usporedbe broja umrlih u različitim 
zemljama i različitim razdobljima preko 
viška mortaliteta odnosno prekomjerne 
smrtnosti (Kontis i dr. 2020; Beaney i dr. 
2020). Pristup preko viška mortaliteta, 
odnosno dodatnog broja umrlih, uzima u 
obzir umrle od svih uzroka smrti i stavlja 
ih u odnos s očekivanim 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 početne točke broja 
umrlih varira među studijama, ali većina 
uzima neki višegodišnji prosjek do zadnje, 
pretpandemijske godine. Neki autori 
služe se sofisticiranijim tehnikama za 
prognoziranje broja umrlih u kratkom 
razdoblju, odnosno kod izračuna viška 
mortaliteta uzimaju u obzir prošle tren-
dove u mortalitetu i sezonalnost, a iz 
modela isključuju razdoblja atipičnog 
mortaliteta poput toplinskih valova ili 
epidemije gripe (Islam i dr. 2021; Rizzi i 
Vaupel 2021).

Beaney i dr. (2020) izračunali su ukupni 
višak mortaliteta, višak mortaliteta koji se 
može pripisati bolesti COVID-19 i višak 
mortaliteta koji se pripisuje ostalim 

uzrocima smrti. Među deset analiziranih 
zemalja autori su najveći višak mortaliteta 
u prvom valu pronašli u Španjolskoj, En-
gleskoj i Walesu, a većinu tog viška pripi-
sali su upravo bolesti COVID-19. Kontis i 
dr. (2020) u analizi 21 zemlje, koja je 
obuhvatila period od veljače do svibnja 
2020., s pomoću 16 Bayesovih modela 
procijenili su ukupan učinak pandemije na 
mortalitet. U analiziranim zemljama sve-
ukupno je u promatranom razdoblju 
umrlo 206.000 ljudi više nego što bi 
umrlo da nije bilo pandemije. Za Engle-
sku, Wales i Španjolsku zabilježene su 
najveće razine viška mortaliteta, dok su 
za Bugarsku, Novi Zeland, Slovačku, Au-
straliju, Češku, Mađarsku, Poljsku, Norveš-
ku, Dansku i Finsku zabilježene manje 
promjene u mortalitetu u promatranom 
razdoblju, od pada do malog rasta do 5%. 
Karlinsky i Kobak (2021) objedinili su 
tjedne, mjesečne i kvartalne podatke o 
umrlima u 77 zemalja u bazi World Morta-
lity Dataset. Višak mortaliteta procijenili 
su koristeći se modelom koji uzima u obzir 
sezonsku varijaciju mortaliteta i godišnji 
trend tijekom posljednjih nekoliko godi-
na. Općenito, najpogođenije zemlje regi-
strirale su tijekom 2020. rast mortaliteta 
čak i od 50%, dok su one sa snažnijim 
lockdownom bilježile pad mortaliteta za 
5% (Australija i Novi Zeland). Neke su 
zemlje, kao Francuska i Belgija, u 2020. 
bilježile veći broj smrti od bolesti CO-
VID-19 nego što je višak mortaliteta, što 
sugerira da se višak mortaliteta ponajviše 
može objasniti upravo brojem umrlih od 
te bolesti. U opsežnoj analizi 29 zemalja 
OECD-a Islam i dr. (2021) našli su višak 
mortaliteta u 2020. u svim zemljama osim 
u Novom Zelandu, Norveškoj i Danskoj. U 
proljetnom valu razina viška mortaliteta 
bila je posebno visoka (s nekoliko tjedana 
u kojima je bilo i više od 50% viška smrtnih 
slučajeva) u Italiji, Španjolskoj, Engleskoj i 
Walesu, Škotskoj, Sjevernoj Irskoj, Belgiji 
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i Nizozemskoj. U jesensko-zimskom valu 
višak mortaliteta bio je posebno visok u 
Austriji, Belgiji, Češkoj, Mađarskoj, Italiji, 
Litvi, Poljskoj, Slovačkoj, Sloveniji i Švicar-
skoj. Premda su autori našli malo dokaza 
o razlici između muškaraca i žena u tren-
dovima tijekom vremena u proporcional-
nom povećanju viška smrtnih slučajeva u 
2020., dobno standardizirana stopa 
mortaliteta bila je veća kod muškaraca u 
gotovo svim zemljama s viškom mortali-
teta, a najveća razlika među spolovima 
pronađena je u Litvi, Poljskoj, Sloveniji, 
Češkoj i Mađarskoj. Većina zemalja OE-
CD-a imala je nedovoljno prijavljivanje 
smrtnih slučajeva od bolesti COVID-19, 
povećanje broja umrlih koji nije povezan 
s tom bolešću ili kombinaciju toga. S 
druge strane, procijenjeni broj prekomjer-
nih smrtnih slučajeva bio je manji od 
službeno registriranih smrtnih slučajeva 
od bolesti COVID-19 u nekim zemljama 
(npr. Izrael, Francuska i Njemačka). Islam 
i dr. (2021) navode da je takva diskrepan-
cija rezultat smanjenog broja smrtnih 
slučajeva u određenim podskupinama 
stanovništva koje nisu zaražene koronavi-
rusom.

Kako bi kvantificirali učinke pandemije 
bolesti COVID-19 na mortalitet, istraživa-
či se koriste i promjenama u očekivanom 
trajanju života tijekom pandemijskog 
razdoblja (Aburto i dr. 2021). Očekivano 
trajanje života jedan je od najupotreblja-
vanijih sumarnih pokazatelja ukupnog 
zdravlja populacije. Računa se iz skupa 
standardiziranih pokazatelja koji se raču-
naju tablično preko tablica doživljenja. 
Izračunati prosjeci za svaku dob odraža-
vaju stopu smrtnosti u nekom razdoblju 
nakon što raspodjelu umrlih po dobi 
kontroliramo za dobnu strukturu stanov-
ništva. Premda taj sumarni pokazatelj 
(očekivano trajanje života pri rođenju) ne 
opisuje stvarnu duljinu života neke kohor-
te rođenih (Goldstein i Lee 2020) i ne bi 

se trebao tumačiti kao prognoza duljine 
života bilo kojeg pojedinca (Luy i dr. 
2020), on dobro opisuje tekuće obrasce 
smrtnosti. COVID-19 smanjio je očekivano 
trajanje života u 2020. u mnogim država-
ma s dostupnim podacima, posebno za 
muškarce (Aburto i dr. 2021; Andrasfay i 
Goldman 2021). Aburto i dr. (2021) izra-
čunali su tablice doživljenja za 29 država 
(europske države, Čile i SAD) i pokazali da 
se očekivano trajanje života pri rođenju u 
2020. u odnosu na 2019. smanjilo u 27 od 
29 analiziranih država. Smanjenje očeki-
vanog trajanja života za više od godinu 
dana dokumentirano je u jedanaest ze-
malja za muškarce i u osam zemalja za 
žene. Autori zaključuju da se smanjenje 
očekivanog trajanja života najviše može 
pripisati većem mortalitetu osoba starijih 
od 60 godina.

Glavni cilj ovog rada jest procijeniti 
učinke bolesti COVID-19 na mortalitet u 
Hrvatskoj. U radu procjenjujemo dva 
učinka pandemije na mortalitet: 1) višak 
mortaliteta tijekom pandemije bolesti 
COVID-19 u 2020. u odnosu na razdoblje 
od 2016. do 2019. i 2) promjenu očekiva-
nog trajanja života pri rođenju prema 
spolu u 2020. u odnosu na 2019. te dopri-
nose pojedinih dobnih skupina toj pro-
mjeni. Analizu viška smrtnosti u Hrvatskoj 
u 2020. provodimo po tjednima u odnosu 
na četverogodišnji prosjek, uzimajući u 
obzir spol i dob umrlih. Iz toga proizlaze i 
dva sljedeća istraživačka pitanja: varira li 
višak mortaliteta s obzirom na spol i dob? 
Koliko se pronađenog viška mortaliteta 
može pripisati umrlima od bolesti CO-
VID-19? Nadalje, u radu se višak mortali-
teta i smrtnost povezana s bolešću CO-
VID-19 u Hrvatskoj uspoređuju s podacima 
prijavljenim u drugim europskim zemlja-
ma i raspravlja se o mogućim objašnjenji-
ma razlika uočenih u dinamici razvoja 
pandemije. Osim toga, u radu analiziramo 
rizik smrti nakon zaraze koronavirusom 
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prema spolu i dobnim skupinama. Vezano 
uz učinke pandemije na promjenu period-
skoga očekivanog trajanja života istražu-
jemo koje su dobne skupine najviše prido-
nijele promjeni očekivanog trajanja života 
u 2020. i u kojoj se mjeri eventualno 
smanjenje očekivanog trajanja života 
može pripisati prijavljenim smrtnim sluča-
jevima uzrokovanim bolešću COVID-19.

U nastavku rada najprije opisujemo 
izvore podataka i metodologiju izračuna 
pokazatelja kojima mjerimo učinke pan-
demije na mortalitet u Hrvatskoj. Rezul-
tate analize prikazujemo i raspravljamo u 
trećem poglavlju. U zaključnom dijelu 
rada sažeto iznosimo najvažnije nalaze s 
prijedlozima za unapređenja u daljnjim 
istraživanjima.

2  PODACI I METODE

Sve analize u ovom radu temelje se na 
privremenim podacima Državnog zavoda 
za statistiku (DZS) o procjeni broja stanov-
nika prema dobi i spolu sredinom 2020., 
konačnim podacima o procjeni broja sta-
novnika prema dobi i spolu za kraj 2019. 
i ranijih godina, izvještajima 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 
tjednima redovito se svaki mjesec ažuri-
raju i za Hrvatsku su dostupni od 2000. 
godine. DZS na vlastitoj web-stranici 
objavljuje preliminarne podatke o umrli-
ma prema mjesecu upisa u matične knjige 
umrlih, dok su podaci o umrlima po tjed-
nima koji se šalju Eurostatu registrirani 
prema tjednu događaja. Za razliku od 
podataka koji se objavljuju na internetskoj 
stranici DZS-a, podaci o umrlima po 

tjednima 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 uređeni podaci o tjednom broju umrlih 
prema dobi i spolu i o odgovarajućoj 
izloženosti (tjednom broju stanovnika 
prema dobi i spolu) uvezeni su u program 
STATA 17 (StataCorp 2021), u kojem je 
provedena analiza viška mortaliteta. Naša 
procjena očekivanog mortaliteta u 2020. 
zasniva se na podacima za razdoblje od 
2016. do 2019. Koristeći se podacima o 
umrlima i izloženosti za to razdoblje, 
procijenili smo Poissonov regresijski mo-
del1 s tjednima kao fiksnim efektima 
(kako bismo uzeli u obzir sezonalnost 
mortaliteta) i godišnjim trendom, u inte-
rakciji sa spolom i dobi, pri čemu smo ra-
zlikovali sljedeće dobne skupine: 0 – 29, 
30 – 49, 50 – 64, 65 – 79 i 80+. U modele 
je procjena tjednog broja stanovnika 
uključena kao mjera izloženosti. Na teme-
lju proizašlog modela izračunali smo 
očekivani broj umrlih od 1. do 53. tjedna 
2020. i dobivene brojeve upotrijebili kao 
podlogu za izračun devedesetpetpostot-
nih prediktivnih intervala uzorkovanjem 
brojeva umrlih iz Poissonove distribucije.2 
Kako bismo procijenili višak mortaliteta, 
od zabilježenog broja umrlih (u svakom 

1   �Napominjemo kako je negativna binomna re-
gresija dala vrlo slične rezultate (izračuni dos-
tupni od autorā na zahtjev).

2   �Postupak smo ponovili 5000 puta, za svaki tjedan 
i svaku dobno-spolnu podskupinu stanovništva, 
i tako smo dobili 5000 mogućih brojeva umrlih, 
s obzirom na model za očekivani mortalitet. Na 
temelju tih 5000 simulacija izračunali smo sve 
statistike o višku mortaliteta na koje se pozi-
vamo dalje u radu, vadeći središnjih 95% sim-
uliranih vrijednosti za određivanje prediktivnih 
intervala.
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tjednu 2020., prema spolu sveukupno i 
posebno prema dobi) oduzeli smo očeki-
vani broj umrlih.3 Rezultate u nastavku 
prikazujemo grafički (vidjeti grafikone 1 i 
3 te grafikon 2 za akumulirani višak mor-
taliteta tijekom 2020.).

Uobičajenim demografskim tehnika-
ma za izračun tablice doživljenja (Pre-
ston, Heuveline i Guillot 2001) procije-
nili smo očekivano trajanje života po 
spolu u 2020. i 2019. Velika prednost 
pokazatelja kao što je očekivano traja-
nje života pri bilo kojoj dobi jest da 
mjeri smrtnost koja je neovisna o dob-
noj strukturi stanovništva, što je važno 
za usporedbu mjera smrtnosti za razli-
čita razdoblja i teritorije. U ovom radu 
doprinose svake dobne skupine promje-
ni u očekivanome životnom 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 specifičnu dekompoziciju ra-
zlika u bilo kojoj agregatnoj mjeri koja 
se procjenjuje na temelju specifičnih 
stopa mortaliteta prema dobi i uzima u 
obzir dobne skupine sve do najstarijega 
otvorenog dobnog intervala. U našem 
slučaju omogućuje dekompoziciju pro-
mjene u očekivanom trajanju života pri 
rođenju po spolu u doprinose specifične 
za svaku dobnu skupinu. Primijenili smo 
taj pristup kako bismo procijenili koje su 
dobne skupine primarno pridonijele 
promjeni očekivanog trajanja života iz-
među 2019. i 2020. Istovremeno, tim 
algoritmom možemo procijeniti dopri-
nos uzroka smrti od bolesti COVID-19 

3   �Višak mortaliteta u svakom tjednu definiran je kao 
razlika između stvarno registriranog i predviđenog 
odnosno simuliranog broja umrlih. Napominje-
mo da višak mortaliteta može biti i negativan (u 
slučajevima kada je ostvareni broj umrlih manji od 
očekivanoga).

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

3  �REZULTATI I RASPRAVA

3.1  �VIŠAK 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 prosječno 4283 umrlih više (deve-
desetpetpostotni prediktivni interval: 3836, 
4727) nego što se moglo očekivati na osno-
vi rezultata Poissonova modela temeljenog 
na prošlim vrijednostima u tjednima za raz-
doblje 2016. – 2019. (grafikon 1, dio A). Da-
kle, u odnosu na procjene iz modela, 91,52% 
viška mortaliteta može se pripisati službeno 
registriranim umrlima od bolesti COVID-19.

U prvoj polovini 2020. nije zabilježen 
znatniji višak mortaliteta; naprotiv, višak 
mortaliteta bio je u najvećem broju 
tjedana i kod muškaraca i kod žena ne-
gativan (grafikon 1, dio B). Mortalitet 
niži od očekivanoga kod oba spola zabi-
lježen je u zimskim tjednima 2020. i prvi 
proljetni epidemijski val, uz manje vari-
jacije, završio je s mortalitetom nižim od 
očekivanoga. Deficit mortaliteta u 

4   �Svi grafički prikazi u ovom radu pripremljeni su 
u softveru R s pomoću paketa ggplot2 (Wickham 
2016). Čitav analitički postupak može se replici-
rati (anotirane skripte dostupne su od autorā na 
zahtjev).
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zimskim mjesecima u istraživanjima za 
neke europske zemlje dovodi se u vezu 
s blagom zimom i izostankom jače epi-
demije gripe (Michelozzi i dr. 2020). Jači 
porast broja umrlih u Hrvatskoj u odno-
su na prosjek 2016. – 2019. započeo je 
od 42. tjedna (12. listopada 2020.). Iz-
među 42. i 53. tjedna u Hrvatskoj je za-
bilježena znatno veća smrtnost u odno-
su na referentno razdoblje 2016. – 2019. 
Najveća razlika između registriranoga i 

očekivanoga broja umrlih zabilježena je 
u 49. tjednu (30. studenoga 2020., u 
iznosu od 81%) za muškarce i 51. tjednu 
(14. prosinca 2020., u iznosu od 63%) za 
žene. U istom razdoblju zabilježen je i 
rekordan tjedni broj umrlih kod kojih je 
potvrđena zaraza novim koronavirusom 
(HZJZ 2021). Podaci Eurostata (2021a) 
o višku mortaliteta na mjesečnoj razini 
pokazali su da je u Hrvatskoj u studeno-
me (44,7%), a pogotovo u prosincu 

Grafikon 1 Očekivani mortalitet s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjenčano sivom bojom) u 

usporedbi sa stvarnim brojem umrlih (dio A na slici) i odgovarajući višak mortaliteta (dio B na slici) u Hrvatskoj 2020.
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(60,6%) taj višak bio iznad prosjeka za 
Europsku uniju.5

Ukupni kumulativni višak mortaliteta 
za oba spola zajedno (grafikon 2) bio je 
najniži u 29. tjednu (13. srpnja 2020.), 
kada je iznosio -1319 (devedesetpetpo-
stotni prediktivni interval: -1655, -983), 
odnosno zabilježen je manjak mortaliteta. 
Akumulirani broj umrlih s bolešću CO-
VID-19 bio je nizak sve do četvrtoga 
kvartala 2020., kada započinje njegov 
eksponencijalni rast. Kumulativni višak 
mortaliteta ostao je negativan sve do 46. 
tjedna (9. studenoga 2020.), u kojem prvi 
put bilježimo pozitivan akumulirani višak 
mortaliteta, u iznosu od 362 (devedeset-
petpostotni prediktivni interval: -57, 783). 

5   �U prosincu 2020. višak mortaliteta u Hrvatskoj 
u odnosu na prosjek u razdoblju 2016. – 2019. 
bio je četvrti najveći u EU-u, nakon Slovenije, 
Bugarske i Litve (Eurostat 2021a).

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 
što je u čitavoj godini zabilježen višak 
mortaliteta od gotovo 8%, unatoč tome 
što je do tada kumulativni višak mortali-
teta bio negativan. Procjene viška morta-
liteta sugeriraju da bi u hipotetičnom 
izostanku pandemije bilo očekivano za 
oko 1000 manje umrlih u 2020. u odnosu 
na četverogodišnji prosjek, a ostvaren je 
višak umrlih veći od 4000 osoba.

Izostanak viška mortaliteta povezanog 
s umrlima od bolesti COVID-19 u prvoj 
polovini 2020. u odnosu na razdoblje 
2016. – 2019. u pojedinim zemljama naj-
vjerojatnije se može pripisati pravodob-
nom uvođenju lockdowna u proljeće 
2020. (Hale i dr. 2020). Hrvatska je bila 

Grafikon 2 Akumulirani višak mortaliteta s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjenčano sivom 

bojom) u usporedbi s akumuliranim brojem umrlih s bolešću COVID-19 u Hrvatskoj 2020.
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među zemljama koje su djelovale vrlo 
rano u smislu ograničenja kretanja te je 
tako uspjela zadržati broj slučajeva zaraze 
na vrlo niskim razinama, koje su omogu-
ćile brzu identifikaciju i izolaciju zaraženih 
te učinkovito praćenje kontakata (Fuller i 
dr. 2021). Kumulativni višak mortaliteta u 
Hrvatskoj do kraja 2020. bio je viši od 
prosjeka zemalja Europske unije, ali ipak 
manji od zemalja poput Bugarske, Slove-
nije, Litve i Češke, koje su, kao i Hrvatska, 
imale znatno teži drugi pandemijski val 
(Karlinsky i Kobak 2021). Tijekom 2020. 
godine nije bilo znatnijeg viška mortalite-
ta u nordijskim zemljama, osim u Šved-
skoj, u kojoj je višak smrtnosti ostvaren 
tijekom prvog vala (Islam i dr. 2021), a 
kumulativni višak mortaliteta ostao je na 
razini od oko 11% do kraja godine (Karlin-
sky i Kobak 2021).

Među zemljama različiti učinci pande-
mije bolesti COVID-19 na mortalitet 
mogu se objasniti s nekoliko čimbenika. 
Znatan višak mortaliteta koji je u nekim 
zemljama zabilježen tijekom prvog vala 
pandemije može se pripisati kašnjenjima 
u restrikcijama ili blagim politikama i ne-
dostatku iskustva s liječenjem nove zara-
zne bolesti (Kontis i dr. 2020). Istraživanja 
koja su obuhvatila početne mjesece 
pandemije pokazuju da su rano i na vrije-
me uvedene restriktivne mjere učinkovite 
u prevenciji širenja virusa i spašavanju 
velikog broja ljudskih života (Fuller i dr. 
2021). Analiza provedena na 37 zemalja 
članica OECD-a prognozirala je da bi mje-
re ograničenja masovnih okupljanja i za-
tvaranja škola 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). 
Loše pridržavanje protuepidemijskih 
mjera i mjera socijalnog distanciranja te 
popuštanje ograničenja zbog gospodar-
skog oporavka u zemljama koje su najteže 
pogođene u drugom valu možda su 

odigrali važnu ulogu u znatnom poveća-
nju viška mortaliteta tijekom drugog vala 
(Aleta i Moreno 2020).

Restriktivne mjere u Hrvatskoj, koje su 
u prvom valu, uz one u Srbiji, bile jedne 
od najstrožih u Europi (Fuller i dr. 2021), 
a uključivale su zabranu većih okupljanja, 
rezultirale su smanjenim širenjem drugih 
zaraznih bolesti i smanjenjem broja smrt-
nih slučajeva u prometnim nesrećama 
(MUP 2021). Stanovništvo u postsocijali-
stičkim europskim zemljama možda je 
discipliniranije slijedilo upute o izolaciji, 
samoizolaciji i ostanku doma, te je vjero-
jatno ozbiljnije shvatilo opasnost od ko-
ronavirusa. Visokorizične populacije tih 
zemalja dobro su se nosile s prvim valom 
epidemije te su uglavnom uspješno izbje-
gavale zarazu novim koronavirusom. U 
drugom valu zaraza je uglavnom išla 
preko mlađih generacija, koje su identifi-
cirane kao tada glavni prenositelji virusa, 
što objašnjava naglo i znatno povećanje 
smrtnosti u drugoj polovini 2020. u tim 
zemljama (Aleta i Moreno 2020). To se 
može povezati s ograničenjima koja su 
ujesen kasno uvedena i bila su znatno 
blaža nego u proljeće. Ipak, Goldstein, 
Yeyati i Sartorio (2021) pokazali su da kad 
se restrikcije uvode na dulje razdoblje ili 
se ponovno uvode kasno u pandemiji (na 
primjer u slučaju ponovnog brzog rasta 
broja zaraženih), u najboljem slučaju 
imaju slabiji učinak na prijenos virusa i 
broj žrtava. To istraživanje i još neka dru-
ga istraživanja (Haug i dr. 2020) sugerira-
ju da je učinkovitost lockdowna najveća 
kad je on jak i kratak te da protuepidemij-
ski učinci dugačkih i strogih lockdownova 
znatno slabe nakon određenog vremena, 
a preispituje se učinkovitost balansiranja 
epidemioloških ishoda s jedne strane te 
socijalnih, ekonomskih i psiholoških isho-
da s druge.

Grafikon 3 pokazuje kako višak morta-
liteta u Hrvatskoj varira s obzirom na spol 
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i dob. Broj umrlih u mlađim dobnim sku-
pinama u 2020. nije se znatno razlikovao 
od očekivanog mortaliteta procijenjenog 
Poissonovim regresijskim modelom. 
Pronađeni višak mortaliteta u Hrvatskoj 
gotovo u čitavoj mjeri generiraju starije 
dobne skupine. Izraženija odstupanja od 
očekivanog mortaliteta zabilježena su tek 
kod žena u dobi 30 – 49 i kod muškaraca 
u dobi 50 – 64 (grafikon 3, tablica 1). Taj 
se višak mortaliteta može pripisati blagim 
restriktivnim mjerama ujesen 2020., što 
sugerira da je virus u tom razdoblju ponaj-
više širilo radno sposobno stanovništvo. 
Istraživanja tvrde da je COVID-19 puno 
opasniji za muškarce zbog prirodnih 

razlika među spolovima i općenito nez-
drava načina života (Bwire 2020). Naša 
analiza potvrđuje da je u Hrvatskoj stopa 
letaliteta na temelju registriranog broja 
slučajeva umrlih i zaraženih u svim razma-
tranim dobnim skupinama veća za muš-
karce u odnosu na žene (tablica 1).

Zbog starije dobne strukture ženske 
populacije, u periodu 2016. – 2019. umrlo 
je 51,1% žena i 48,9% muškaraca (DZS 
2021). No kod službeno potvrđenih umr-
lih s bolešću COVID-19 dominiraju muš-
karci, koji čine 58,7% umrlih s bolešću 
COVID-19 u 2020. U skladu s očekivanji-
ma, najveći apsolutni višak mortaliteta 
ostvaren je u starijim dobnim skupinama, 

Grafikon 3 Očekivani mortalitet s devedesetpetpostotnim prediktivnim intervalima (osjenčano sivom bojom) 

u usporedbi sa stvarnim brojem umrlih prema dobi i spolu u Hrvatskoj 2020.
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a posebno kod muškaraca u dobnoj sku-
pini 65 – 79 (u iznosu od 1230, devede-
setpetpostotni prediktivni interval: 1028, 
1420) i žena u dobi 80+ (u iznosu od 1185, 
devedesetpetpostotni prediktivni inter-
val: 921, 1442). Gledajući relativno, i kod 
muškaraca i kod žena u dobnoj skupini 65 
– 79 pronalazimo najveći višak mortalite-
ta u odnosu na očekivanu smrtnost (pre-
ko 11% za oba spola). Taj višak smrtnosti 
kod starijih ostvaren je isključivo u dru-
gom valu, u nekoliko posljednjih mjeseci 
2020. godine. Kod žena mlađih od 65 
godina mortalitet je bio u očekivanim 
vrijednostima bez znatnijih odstupanja u 
odnosu na predviđene veličine, osim kod 
dobne skupine 30 – 49, u kojoj je zabilje-
žen za oko 8% viši mortalitet od očekiva-
noga. Kod muškaraca u toj dobnoj skupi-
ni (30 – 49) bilježimo deficit mortaliteta, 
s oko 9% manje umrlih od očekivanoga. 
Drugi epidemijski val znatno je povećao 
mortalitet kod muškaraca srednje dobi 
(50 – 64). Štoviše, među muškarcima u 
dobi 50 – 64 pronalazimo za 67% veći vi-
šak mortaliteta u usporedbi s viškom 
mortaliteta među ženama iste dobi. Slič-
no sugerira i stopa letaliteta za muškarce 
u odnosu na žene jer, kako se navodi u 
tablici 1, upravo u toj dobnoj skupini po-
stoji najveća razlika u riziku smrti od bo-
lesti COVID-19 između muškaraca i žena. 
Rizik smrti od bolesti COVID-19 u dobnoj 
skupini 50 – 64 za muškarce je više nego 
trostruko veći nego za žene.

3.2.  �PAD OČEKIVANOG TRAJANJA 
ŽIVOTA U HRVATSKOJ U 2020.

Očekivano trajanje života pri rođenju u 
2020. u odnosu na 2019. palo je za 0,64 
godine za muškarce i za 0,60 godina za 
žene. Ukupno smanjenje očekivanog traja-
nja života pri rođenju može se za oba spola 
objasniti većim mortalitetom u dobi 60+. 
Najveći doprinos smanjenju očekivanog 
trajanja života kod muškaraca imala je 
dobna skupina 70 – 74 (28,48%), a kod žena 
dobna skupina 85+ (28,65%). Promjena 
mortaliteta kod muškaraca srednje životne 
dobi (35 – 44) nije pridonijela smanjenju 
očekivanog trajanja života, već je djelovala 
u suprotnom smjeru (grafikon 1, dio A). 

Gotovo čitavo smanjenje očekivanog 
trajanja života proizlazi iz doprinosa bolesti 
COVID-19. Kod muškaraca je taj učinak 
posebno izražen. U svim dobnim skupina-
ma, osim u onim mlađim, ukupno smanje-
nje očekivanog trajanja života može se pri-
pisati povećanome mortalitetu koji je 
povezan s bolešću COVID-19. Drugim rije-
čima, mortalitet povezan s bolešću CO-
VID-19 dominira u objašnjenju smanjenja 
očekivanog trajanja života u 2020. u uspo-
redbi s 2019. Kod žena je učinak ostalih 
uzroka smrti izraženiji nego kod muškaraca, 
no smanjenje očekivanog trajanja života 
također se najvećim dijelom može objasni-
ti povećanim mortalitetom povezanim s 
bolešću COVID-19 u starijim dobnim skupi-
nama (grafikon 1, dio B).

Tablica 1 Stopa letaliteta od bolesti COVID-19 i relativni višak mortaliteta prema dobi i spolu u Hrvatskoj 2020.

0 – 29 30 – 49 50 – 64 65 – 79 80+

Muškarci

Stopa letaliteta 0,01%    0,10% 1,43% 8,94% 25,22%

Relativni višak moraliteta              0,1% -9,3% 3,9% 12,0% 9,2%

Žene

Stopa letaliteta 0,01% 0,07% 0,45% 4,69% 13,92%

Relativni višak moraliteta -4,0% 8,2% 2,3% 11,1% 6,8%
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Dostupni podaci pokazuju da je u po-
sljednjih deset godina očekivano trajanje 
života pri rođenju u Hrvatskoj prosječno 
raslo za nešto manje od dva mjeseca na 
godinu (Eurostat 2021b). Prema našim 
izračunima, očekivano trajanje života pri 
rođenju za muškarce je u 2020. palo na 
74,76 godina ili za skoro osam mjeseci, 
odnosno na 80,95 godina ili za oko sedam 
mjeseci za žene u usporedbi s 2019. Kao 

što smo vidjeli, zabilježeni višak mortali-
teta u 2020. upućuje na vjerojatnu podci-
jenjenost broja umrlih od bolesti CO-
VID-19, stoga negativni indirektni učinak 
u konačnici možda bude i veći. Utjecaj tog 
podcjenjivanja smrtnih slučajeva u 2020. 
na očekivano trajanje života neki pokuša-
vaju objasniti preko tzv. učinka žetve 
(engl. harvesting effect), odnosno idejom 
da bi COVID-19 mogao nerazmjerno 

Grafikon 4 Dekompozicija razlike u očekivanom trajanju života pri rođenju za muškarce i žene između 2019. i 

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

dobi i uzroku smrti (dio B na slici)
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utjecati na krhke osobe s teškim 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 imajući u 
vidu da se višak mortaliteta nastavio i u 
prva četiri mjeseca 2021. Nalaz da se 
gotovo čitav pad u očekivanom trajanju 
života može objasniti mortalitetom pove-
zanim s bolešću COVID-19 sličan je nala-
zima za Čile, Englesku, Wales, Belgiju, 
Španjolsku i Italiju (Aburto i dr. 2021).

Jedno od glavnih ograničenja ovog 
rada jest to što analiza ne pokriva širi 
spektar sociodemografskih i socioeko-
nomskih čimbenika koji bi mogli igrati 
važnu ulogu u objašnjenju pronađenog 
viška mortaliteta i zabilježenog smanjenja 
očekivanog trajanja života. Zbog podat-
kovnih ograničenja nismo mogli procije-
niti učinak pandemije bolesti COVID-19 
na mortalitet posebno za socioekonom-
ske skupine u hrvatskom društvu koje su 
u većem riziku od različitih oblika socijal-
ne isključenosti.

4  ZAKLJUČAK

Analiza provedena u ovom radu dala je 
osnovne uvide u neke učinke pandemije 
bolesti COVID-19 na mortalitet u Hrvat-
skoj u 2020. Do trenutka pisanja ovog 
rada slična istraživanja nisu bila provede-
na na slučaju Hrvatske, što ovu studiju čini 
važnom u kontekstu usporedbe s učinci-
ma na mortalitet trećeg vala pandemije, 
koji je Hrvatsku pogodio u proljeće 2021. 
Rezultati analize viška mortaliteta u 2020. 
pokazali su da je u Hrvatskoj višak 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 

COVID-19, no ipak postoji manji dio tog 
viška koji se ne može objasniti službeno 
registriranim brojem umrlih od bolesti 
COVID-19 u Hrvatskoj. Najvjerojatnije su 
posrijedi umrli u domovima za starije i 
nemoćne. Jesu li ove špekulacije istinite, 
znat će se kada službeni podaci o uzroci-
ma smrti umrlih u 2020. budu dostupni 
najesen 2021. Oni će možda pokazati i 
nešto drukčije brojeve umrlih od bolesti 
COVID-19, ali i omogućiti sofisticiranije 
analize učinaka ove pandemije na morta-
litet u Hrvatskoj.

Višak mortaliteta u starijim dobnim 
skupinama ostvaren tijekom pandemije 
bolesti COVID-19 smanjio je očekivano 
trajanje života u Hrvatskoj i pogoršao 
sveukupno zdravlje populacije. Iz trenu-
tačne perspektive teško je prognozirati 
hoće li se očekivano trajanje života vrlo 
brzo vratiti na pretpandemijsku razinu. To 
će, između ostaloga, ovisiti o brzini pro-
cjepljivanja i djelotvornosti cjepiva na 
nove varijante virusa. Jedno od mogućih 
objašnjenja za eventualno brzo vraćanje 
očekivanog trajanja života na pretpande-
mijsku razinu jest teza o selektivnoj 
smrtnosti među najkrhkijim pojedincima 
koja stvara taj višak mortaliteta u ukupnoj 
populaciji tijekom utjecaja šokova u mor-
talitetu poput ove pandemije, a koja s 
druge strane ostavlja velik udio otpornih 
preživjelih, što pak dovodi do manjeg od 
očekivanog broja smrtnih slučajeva neko 
vrijeme nakon toga. No i dalje prisutan 
višak mortaliteta u prvoj polovini 2021. 
zasad ne upućuje na to da je COVID-19 
samo ubrzao umiranje onih koji su već pri 
kraju života, već da postoji nezanemariv 
broj žrtava bolesti COVID-19 koje su pre-
rano umrle. Ova pandemija vjerojatno će 
ostaviti brojne srednjoročne i dugoročne 
negativne učinke na zdravlje pojedinaca, 
i fizičko i mentalno, uslijed primjerice 
odgođenog liječenja drugih bolesti ili 
otkazivanja preventivnih pregleda te 
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raznih restriktivnih mjera, posebno za 
one podskupine stanovništva koje su i u 
pretpandemijskom razdoblju bile ranjive 
i u nepovoljnijem socioekonomskom po-
ložaju. 

Ono čega se u ovom radu nismo dota-
knuli jest utjecaj pandemije bolesti CO-
VID-19 na mortalitet u vidu godina izgu-
bljenog života. Iako se većina smrtnih 
slučajeva povezanih s bolešću COVID-19 
bilježi u dobi iznad 65 godina, što oprav-
dava restriktivne mjere usmjerene na 
zaštitu pojedinaca starije životne dobi 
koje su države uvodile, naši rezultati o 
dobnom profilu umrlih upućuju na po-
trebu za osmišljavanjem politika koje 
štite i ljude srednje životne dobi, pogo-
tovo muškarce. Spolna diferencijacija u 
stopi letaliteta sugerira da bi, zbog toga 
što je bolest COVID-19 smrtonosnija za 
muškarce i zbog toga što muškarci umiru 
u mlađoj dobi s više izgubljenih potenci-
jalnih životnih godina od žena, spolno 
specifične politike i intervencije mogle 
biti jednako dobro opravdavane kao i 
one koje se temelje na dobi.

U ovom radu fokus je bio na učincima 
pandemije bolesti COVID-19 na mortali-
tet u Hrvatskoj tijekom 2020. No valja 
istaknuti da je pandemija imala i nezane-
mariv učinak na mortalitet i u prvoj polo-
vini 2021., kada je ujedno započelo ma-
sovno cijepljenje. Kao što smo već 
napomenuli, još se uvijek ne može pro-
gnozirati kada će se mortalitet i očekiva-
no trajanje života pri rođenju vratiti na 
referentne vrijednosti. Analiza koja će 
dati dublje uvide u to zašto bolest CO-
VID-19 različito utječe na osobe različite 
dobi, spola ili socioekonomskog statusa 
zahtijeva detaljnije podatke, po moguć-
nosti mirkopodatke, mortalitetne statisti-
ke. I konačno, 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, unatoč poduze-
tim mjerama za sprečavanje širenja virusa, 
u 2020. umrlo „viška osoba“ koliko inače 
umre u jednom prosječnome mjesecu ti-
jekom uobičajene godine.
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