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Uvod: Pocetkom 2020. godine Hrvatskom se poceo Siriti novi virus nazvan SARS-CoV-2 - uzro¢nik bolesti COVID-19. Cilj:
Cilj ovog rada je utvrditi u kojoj mjeri je pandemija bolesti COVID-19 utjecala na porast smrtnosti u populaciji Hrvatske
tijekom 2020. godine, te ima li utjecaj na gubitak u godinama ocekivanog zivota i koliki je taj gubitak. Metode: U radu
su koriSteni sluzbeni podatci drzavnih tijela, Svjetske zdravstvene organizacije i EUROSTAT-a. Uz morbiditet i letalitet
izraCunat je viSak smrtnosti u 2020. godini koji se povezuje s pandemijom te gubitak u godinama oc¢ekivanog zivota (YLL).
Rezultati: Tijekom 2020. na COVID-19 testirano je ukupno 1,078.240 osoba (26,6 % populacije), a pozitivno ih je bilo 19,7 %.
Zarazeno je ukupno 212.084 osoba, dok je registrirano 3.919 umrlih. Od poc¢etka pandemije do kraja godine umrlo je 4.550
viSe osoba nego je prosjek u prethodnom petogodisnjem razdoblju, $to je 26,7 % viSe u odnosu na broj registriranih smrti.
Letalitet je 2,15 %, a mortalitet 11/10.000 stanovnika. Bolnicki letalitet je ¢ak 19 %. COVID-19 skratio je oCekivani zZivotni
vijek u prosjeku za Sest godina, te je ukupno izgubljeno 27.300 godina zivota. Zaklju¢ak: U 2020. umrlo je 4.550 viSe osoba
od ranijeg prosjeka sto je 26,7 % viSe od smrtnih ishoda povezanih s pandemijom. Letalitet medu zarazenima je 1,85-2,15
%, a bolnicki letalitet medu lijeenima 19 %. Stopa mortaliteta je oko 10/10.000 stanovnika. lzgubljeno je ukupno 27.300

godina zivota.
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UVOD

Pocetkom 2020. godine svijetom se poceo $iriti novi
virus nazvan SARS-CoV-2 (engl. Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus-2) koji uzrokuje bolest
COVID-19. Pretpostavlja se da je njegovo Sirenje
zapocelo nekoliko mjeseci ranije iz grada Wuhana u
Kini. Brzo je utvrdeno da se radi o novom soju od ra-
nije poznatog virusa, koji je otkriven u Kini 2002. go-
dine a uzrokovao je teski akutni respiratorni sindrom
(SARS) sa smrtnos¢u od gotovo 10 %.

Virus se $iri respiratornim kapljicama kod kihanja,
kasljanja ili govora. Najce$ce je to neposredno na dru-
gu osobu koja je u blizini. Mogu¢ je prijenos i dodi-
rom povrsine na kojoj je virus, a potom prijenosom
na usta, nos ili o¢i. Dio zarazenih ne pokazuje nikakve
Kklinicke znakove bolesti (asimptomska infekcija), dok

je u oboljelih u najve¢em broju to blaga ili srednje tes-
ka respiratorna bolest. Oporavak je naj¢es$¢e spontan
bez potrebe posebnog tretmana. Medutim, starije oso-
be kao i oni koji boluju od kroni¢nih sr¢anih, pluénih,
bubreznih i jetrenih bolesti, dijabetesa, pretilosti ili
imunokompromitirani mogu oboljeti od teskog oblika
bolesti sa smrtnim ishodom. Neki bolesnici jo$ tjed-
nima nakon akutnih simptoma mogu imati otezano
disanje ili razviti pneumoniju (1). Zbog naglog Sirenja
virusa Svjetska zdravstvena organizacija je 11. ozujka
2020. proglasila pandemiju bolesti COVID-19 (2).

Prvi slucaj ove zaraze u Hrvatskoj dokazan je izolaci-
jom virusa 25. veljace 2020. iz oboljele osobe koja je
zarazena u Italiji (Lombardija). Nakon toga registri-
raju se pojedinacni slucajevi koje epidemiolozi u po-
¢etku uspijevaju medusobno povezati. Ra¢una se da
je pandemijski proces ozbiljnije zahvatio Hrvatsku u
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drugoj polovini travnja kada je kod nas proglasen po-
¢etak pandemije. Od samog pocetka vode se precizni
podatci o udjelu pozitivnih medu testiranim osoba-
ma, broju zarazenih, hospitaliziranih, onih koji su na
respiratoru, te broju umrlih od ove bolesti (3). Brzo je
uoceno da pretezno obolijevaju osobe starije Zivotne
dobi, premda je bilo i onih u srednjim godinama Zivota
(4). Djeca uglavnom ne obolijevaju, ali su aktivni pre-
nosioci zaraze. Medu umrlima najve¢i udio je upravo
medu starijim osobama. To se povezuje s nekoliko ¢i-
njenica, a posebno se isti¢e visoka smrtnost kod onih
koji boluju od drugih kroni¢nih bolesti (komorbiditet)
tako da je smrtnost povezana s nastalim komplikacija-
ma nakon obolijevanja od COVID-19 (5,6).

U epidemioloskoj literaturi spominje se visak smrtno-
sti kojim se oznacava veéi broj umrlih tijekom i na-
kon neke epidemije. Time se ukazuje na smrtonosne
posljedice koje nisu nuzno uvijek etioloski prepoznate
i povezane s epidemijom. Uobicajeno je to povezano
s epidemijama gripe u kojima se pojavljuje ve¢i broj
umrlih od ocekivanog prosjeka za odredeno razdoblje
(7). Kako je pandemija bolesti COVID-19 dovela do
vecleg broja umrlih to je moguce i kod ove bolesti izra-
¢unati visak smrtnosti. Najve¢i broj umrlih etioloski je
prepoznat zbog ¢injenice da je vecina oboljelih, zbog
tezine klinicke slike, lijecena bolnicki. Medutim, moze
se pretpostaviti da je dio zarazenih umro izvan bolni¢-
kog sustava i da mrtvozornici nisu nuzno smrtni ishod
povezali s uzro¢nikom COVID-19, ve¢ je kao uzrok
smrti navedena neka druga bolest.

Jednostavno utvrdivanje incidencije i prevalencije,
broja umrlih i stope smrtnosti vi$e nisu dovoljni za
razumijevanje zdravstvenog stanja populacije i utjeca-
ja neke bolesti na javno zdravstvo. Novi javnozdrav-
stveni pokazatelj tezine neke bolesti i njenog utjecaja
na populacijska kretanja nazvan je teret bolesti (engl.
burden of disease - BOD). Teret bolesti moze se pri-
kazati na nekoliko nacina, a jednostavniji je analizom
gubitka u godinama ocekivanog Zivota (engl. years of
life lost - YLL). S godinama izgubljenog Zivota iskazuje
se doprinos neke bolesti u preranoj smrtnosti u popu-
laciji (8). Tako se bolje ocjenjuje zdravstveni ishod i
potencijalni ekonomski utjecaj odredene bolesti. Ova
metodologija funkcionalna je i korisna za usmjerava-
nje izbora zdravstvene politike te omogucava vladi da
bude odgovorna za koristenje resursa.

CIL] RADA

Cilj ovog rada je utvrditi u kojoj mjeri je pandemija
COVID-19 utjecala na porast smrtnosti u populaciji
Hrvatske tijekom 2020. godine. Uz to cilj je utvrditi je
li ova pandemija utjecala na gubitak u godinama oce-
kivanog zivota i koliki je taj gubitak.
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METODE

U radu su kori$teni sluzbeni podatci Drzavnog zavoda
za statistiku RH o opcoj smrtnosti u RH po tjednima
u 2015. do 2019. i u 2020. godini (9), Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo (3,10) i Ministarstva zdravstva
RH vezani za pandemiju COVID-19 (11), Svjetske
zdravstvene organizacije o o¢ekivanom trajanju Zivota
(12,13) i EUROSTAT-a o op¢oj smrtnosti (14).

U ovoj opservacijskoj studiji koristena je metodologija
kvantificiranja relevantnog utjecaja pandemije CO-
VID-19 na populaciju Hrvatske. U kontekstu ovoga
prikazano je kretanje smrtnosti u 2020. godini u od-
nosu na prethodnu, te je izracunat viSak smrtnosti
tijekom pandemije u odnosu na prethodno petogo-
di$nje razdoblje (2015. - 2019.). Ujedno je procije-
njen gubitak u godinama ocekivanog Zivota - YLL. Za
izrac¢unavanje YLL koristeni su sluzbeni podatci Hr-
vatskog zavoda za javno zdravstvo o prosje¢noj zivot-
noj dobi umrlih od posljedica COVID-19, te oni SZO
o ocekivanom trajanju zivota stanovnika Hrvatske u
dobi od 60 godina. Formula za izra¢un YLL je razlika
izmedu ocekivanog trajanja zivota (OTZ) i prosjecne
dobi umrlih od korone (PSU) umnozZena brojem umr-
lih oznacenih kao visak smrtnosti (VS) (YLL = OTZ
- PSUx VS).

REZULTATI

Kako bi se stekao uvid u eventualnu razliku u op¢oj
smrtnosti u Hrvatskoj, izmedu podataka za 2019. i
2020., u¢injena je njihova usporedba koja je prikazana
graficki (sl. 1).
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020.
SL. 1. Broj umrlih u Hrvatskoj (po tjednima u 2019. i 2020.)

Kao sto se moze uociti prva razlika u broju umrlih u
odnosu na prethodnu godinu zabiljezena je u 12.113.
tjednu 2020. (od 16. do 29. 3.), da bi broj umrlih od 30.
tjedna 2020. (od 20. 7. 2020.) bio stalno nesto visi. Od
42. tjedna (od 12. 10. 2020.) razlika postaje sve ocitija,
s ve¢im brojem umrlih u 2020. godini. Ukupan broj
umrlih od sije¢nja do prosinca 2020. porastao je za 8,3
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% u odnosu na isto razdoblje prethodne godine, odno-
sno umrlih je bilo 4.350 viSe. Promatrajuci razdoblje
od ozujka do prosinca 2020., od kada je sluzbeno pro-
glagena epidemija bolesti COVID-19 u Republici Hr-
vatskoj, broj umrlih porastao je za 13,2 % u odnosu na
isto razdoblje prethodne godine (10).

Kako bi se bolje sagledao utjecaj COVID-19 na porast
opc¢e smrtnosti usporedeno je kretanje opée smrtno-
sti u 2020. u odnosu na petogodi$nji prosjek (2015.—
2019.) u razdoblju od pocetka kolovoza (32. tjedan)
pa do kraja godine. Krivulje kretanja opée smrtnosti
prikazane su graficki na sl. 2. Op¢a smrtnost u 2020.
nesto je visa pocevsi od 35. tjedna (od 24. 8. 2020.) da
bi prema kraju godine ta razlika postajala sve veca.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020.

SL. 2. Razlika u broju umrlih u Hrvatskoj (po tjednima
2015.-2019./2020.)

Razlika u kretanju broja umrlih po tjednima izmedu
petogodisnjeg prosjeka (2015.-2019.) i 2020. godine
jos je bolje uocljiva na sl. 3. Dobivena razlika pokazuje
koliki je stvarni ,visak® smrtnosti uzrokovan pande-
mijom COVID-19. Jasno se isti¢e razlika koja je poce-
la od 35. tjedna 2020. (24.-30. 8.).
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SL. 3., Visak® smrtnosti u Hrvatskoj
(po tjednima 2015.-2019./2020.)

Razlika u broju umrlih izmedu petogodisnjeg prosjeka
i broja umrlih u pandemiji pokazuje u kojoj mjeri je
wvisak® smrtnosti ovisan o pandemiji. Od kraja kolo-
voza do kraja 2020. ukupno je umrlo 4550 osoba vise
nego u prethodnom petogodi$njem razdoblju. Istovre-
meno je u tom razdoblju od COVID-19 u bolnicama
umrlo 3.337 osoba. Razlika od ¢ak 1.213 registrirane
smrti vise u op¢oj smrtnosti u odnosu na broj regi-
striranih smrti od COVID-19 odnosi se na smrti koje

nisu prepoznate kao posljedica ove bolesti. S obzirom
da su umrli izvan bolnickog sustava za njih nije for-
malno utvrdena etioloska povezanost s pandemijom.

Broj umrlih uzrokovan boles¢u COVID-19 povezan
je s brojem tezih slucajeva koji su nuzno lije¢eni u bol-
nicama. Najtezi bolesnici, kojima je bio kompromiti-
ran respiratorni sustav, lijeCeni su pomocu respirato-
ra. U najvecem jeku pandemije, u zadnja dva mjeseca
2020., na respiratoru je bilo oko 10 % hospitaliziranih.
Nazalost, velik je udio umrlih medu bolesnicima koji
su lije¢eni pomocu respiratora (do 70 %). Kako se po-
vecavao broj hospitaliziranih tako se povecavao i broj
umrlih, §to je graficki prikazano na sl. 4. Utjecaj broja
hospitaliziranih na broj umrlih postaje evidentan od
42. tjedna, od kada obje krivulje pokazuju trend na-
glog rasta.
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SL. 4. Broj hospitaliziranih i umrlih od COVID - 19 u
Hrvatskoj (po tiednima u 2020.)

U kojoj mjeri broj umrlih od COVID-19 utjece na
promjene opce smrtnosti u Hrvatskoj prikazano je
graficki na sl. 5. I ovdje je prisutan utjecaj pove¢anog
broja umrlih od COVID-19 od pocetka listopada (42.
tjedan u 2020.) na krivulju opée smrtnosti koja je u
porastu. Moze se zakljuciti da je nagli porast broja
umrlih nastupio kad je broj hospitaliziranih bolesnika
premasio 1.000, te je tek tada porast broja umrlih od
COVID-19 imao jaci utjecaj na porast opce smrtnosti
u populaciji Hrvatske.
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku RH, 2020., HZ]Z, 2020.

SL. 5. Ukupno umrli i umrli od COVID - 19 u Hrvatskoj
(po tjednima u 2020.)
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Osobito je nepovoljan ishod bolesti osoba starije Zi-
votne dobi, kod onih koji boluju i od drugih bolesti
(nerijetko vi$e kroni¢nih bolesti - komorbiditet). Ri-
jetki su smrtni ishodi kod bolesnika mladih od 60
godina, a dobna i spolna struktura umrlih od pocetka
pandemije prikazana je u tablici 1. Preko 90 % umrlih
starije je od 60 godina, a zivotno najugrozeniji su oni
stariji od 70 godina.

Tablica 1.
Dobna struktura umrlih od COVID - 19 u Hrvatskoj (25.2.-
26.12.2020.)

Dob Umrli %
10-19 1 0,03
20-29 4 0,11
30-39 12 0,33
40-49 40 1,1
50-59 200 5,54
60 - 69 585 16,19
70-79 1136 31,44
80-89 1320 36,59

90 < 313 8,66
Ukupno 3.613 100,00

Izvor: HZJZ, 2020.

Tijekom 2020. ukupno je u Hrvatskoj testirano na vi-
rus COVID-19 1,078.240 osoba od ¢ega su pozitivne
212.084 osobe, odnosno udio pozitivnih je 19,7 %.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdrav-
stvo (HZ]Z) s kraja 2020.(3) u ovoj pandemiji je:

- prosje¢na zivotna dob zarazenih: 43,4 g.

- prosje¢na dob hospitaliziranih: 62 g.

- prosje¢na dob umrlih: 76 g.

Prema podatcima SZO ocekivano trajanje Zzivota za
stanovnike Hrvatske pri rodenju nesto je nize (12) u
odnosu na ono u dobi od 60 godina (13) gdje je za:

- obaspola: 81,8 g.

- muske: 794 g.

- Zene: 83,7 g.

Iz ovih podataka moguce je jednostavno izrac¢unati da
je zbog smrti od bolesti CORONA-19 u prosjeku iz-
gubljeno $est godina Zivota:

ocekivano trajanje zivota — prosje¢na dob umrlih = iz-
gubljeno godina Zivota

82-76=06
302

Pomnoze li se izgubljene godine Zivota s brojem umrlih
osoba koje su prikazane kao ,visak® smrtnosti u 2020.
godini, u odnosu na ranije petogodi$nje razdoblje, do-
bije se ukupan broj izgubljenih godina ljudskih Zivota
(YLL) neposredno uzrokovanih pandemijom. Radi se
0:6 x 4550 = 27.300 ukupno izgubljenih godina zivota.

RASPRAVA

U javnom zdravstvu koristi se pojam ,vi$ak“ smrtno-
sti. Radi se o vecem broju umrlih u odredenom raz-
doblju, sto se povezuje s nekom pojavom u populaciji.
Primjerice, nakon velike epidemije gripe uobicajena je
registracija veceg broja umrlih u zimskim mjesecima,
$to se povezuje s komplikacijama koje nastaju nakon
te bolesti pa se smrt registrira kao zatajenje odredenog
organskog sustava, bez spominjanja gripe kao ¢im-
benika prvobitnog narusavanja zdravlja. Prema razi-
ni ,viska“ umrlih, u usporedbi s istim razdobljem u
prethodnim godinama moze se indirektno zakljuéiti o
smrtonosnim posljedicama neke epidemije. Svi tesko
oboljeli u pandemiji COVID-19 bili su hospitalizirani
tako da se smrtni ishod mogao lakse povezati s ovim
uzro¢nikom, premda je ve¢ina umrla zbog nastalih
komplikacija neke druge bolesti (komorbiditet) (4,15).
Kako je pandemija SARS-CoV-2 virusa dovela do ve-
likog broja umrlih, §to je uglavnom bilo registrirano
kao smrt od COVID-19 bolesti, zanimljivo je razmo-
triti utjecaj te pandemije na visak smrtnosti u popu-
laciji Hrvatske. Osim toga, postavlja se pitanje jesu li
doista registrirani svi umrli od ove bolesti, bez obzira
jesu li ili nisu lijeceni u bolnici.

Tijekom 2020. testirano je ukupno 1,078.240 osoba
(26,6 % populacije), a pozitivno je 19,7 % testiranih.
Prema podatcima HZJZ tijekom 2020. u Hrvatskoj
su sa SARS-CoV-2 virusom bile zarazene ukupno
212.084 osobe, dok je umrlo 3.919 (16). Smrtnost (le-
talitet) od ove zaraze u prosjeku je 1,85 %, dok je stopa
smrtnih slu¢ajeva (mortalitet) 9/10.000 (4,058 miliju-
na stanovnika u RH). Ovi podatci nisu posve preci-
zni, jer zapravo nitko ne zna koliko je stvarno osoba
inficirano, a jedino se mozZe pretpostaviti da je taj broj
znatno vedi od registriranog temeljem pozitivnog te-
sta na uzro¢nika bolesti. Ako se u obzir uzme visak
smrtnosti u 2020., u odnosu na petogodisnji prosjek,
te iz njega izracunaju ovi pokazatelji, letalitet je 2,15
%, a mortalitet 11/10.000 stanovnika, $§to bi moglo
biti blize realnom. Ono §to se sasvim pouzdano moze
izracunati je bolnicki letalitet, odnosno udio umrlih u
odnosu na broj bolnicki lije¢enih. Tijekom 2020. uku-
pno je bolni¢ki lijeceno 20.609 bolesnika te je bolni¢-
ki letalitet od COVID-19 bio visokih 19 %. Znalenje
ove bolesti ogleda se u velikom broju oboljelih, veli-
kom broju hospitaliziranih i velikom broju lije¢enih
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na respiratoru (1847 bolesnika), tako da je i letalitet
medu bolnicki lije¢enim bolesnicima vrlo visok. Sve
ovo znatno opterecuje zdravstveni sustav koji se nuz-
Nno morao reorganizirati.

Utjecaj bolesti CORONA-19 na smrtnost u Hrvatskoj
istrazena je usporedbom podataka o opcoj smrtnosti
u 2019. i 2020. godini. Promatrana je op¢a smrtnost
po tjednima, jer je na taj nacin najlakse uociti moguce
promjene i utjecaj smrtnosti uzrokovan COVID-19
na op¢u smrtnost. Krivulja opée smrtnosti do 30. tjed-
na 2020. (20. 7. - 26. 7.) ne pokazuje vece oscilacije u
odnosu na prethodnu godinu. Od tada se biljezi stalni
porast broja umrlih u usporedbi s prethodnom godi-
nom. Razlika je postala najizrazenijom u zadnja dva
mjeseca 2020., kad je naglo porastao broj oboljelih i
umrlih od ove bolesti. U prosincu 2020. zabiljezen je
dosad najveci broj umrlih u Republici Hrvatskoj u jed-
nom mjesecu, odnosno bilo je 7.395 umrlih. U odnosu
na prosinac 2019. to je povecanje od 77,3 % ili 3.225
umrlih vise (10).

Radi bolje procjene ,viska“ smrtnosti usporedena
je opca smrtnost po mjesecima u 2020. s prosjekom
za prethodnih pet godina (2015.-2019.), za razdoblje
od pocetka kolovoza do kraja godine. Pocevsi od 35.
tjedna (od 24. 8.) linija smrtnosti u 2020. stalno je
iznad linije prosjeka. Kolika je stvarna razlika poka-
zuje ,vis$ak® umrlih osoba. Do kraja godine umrlo je
4.550 viSe osoba nego je prosjek u prethodnom pe-
togodiSnjem razdoblju. Ovaj broj predstavlja ,visak“
izgubljenih Zivota u Hrvatskoj kao neposrednu po-
sljedicu pandemije. Ocito je pandemijski proces uzeo
maha potkraj kolovoza 2020., §to se moze povezati s
popustanjem preventivnih mjera kako bi se osigurala
bolja turisticka sezona, kao jedna od glavnih privred-
nih grana Republike Hrvatske. U tom istom razdoblju
(od 35. tjedna) u bolnicama je registrirano 3.337 smrti
uzrokovanih boles¢u COVID-19. Broj umrlih unutar
registrirane opée smrtnosti je za 1.213 (26,7 %) veci
od onog koji je registriran kao posljedica ove bolesti u
bolnicama, $to ukazuje na vjerojatnost etioloski neu-
tvrdenih slucajeva smrti u opcoj populaciji.

S obzirom na intenzitet pandemijskog procesa koji
je zahvatio populaciju Hrvatske od 35. tjedna 2020.,
nagli porast broja umrlih od bolesti CORONA-19
krajem godine imao je nepovoljan utjecaj na kretanje
op¢e smrtnosti u Hrvatskoj. Sve ve¢i broj umrlih u
tom razdoblju povezan je sa sve ve¢im brojem obolje-
lih i hospitaliziranih, te sve ve¢im brojem osoba s tes-
kom klinickom slikom koji su lije¢eni na respiratoru.
Izrazito visoka smrtnost osoba lije¢enih na respiratoru
(do 70 %) povezana je sa starijom Zivotnom dobi tih
bolesnika i s njihovim komorbiditetom. Preko 90 %
umrlih od ove bolesti je starije Zivotne dobi (>60).

Postavlja se pitanje do koje je mjere COVID-19 pri-
donio preranoj smrti oboljelih. Kako je najveci udio
smrtnih ishoda upravo medu starijim bolesnicima, to
je logi¢no usporediti prosjecno ocekivano trajanje Zzi-
vota u 60-0j godini s prosje¢nom dobi u kojoj su umi-
rali bolesnici. Prema procjenama SZO u Hrvatskoj
je ocekivano trajanje zivota kod osoba u dobi od 60
godina jo$ narednih 21,8 godina, a to znaci prosje¢no
ocekivani zivot do 81,8 godina. Za Zene je ocekivano
trajanje zivota duze za cak Cetiri godine u odnosu na
muskarce (79,5 : 83,8). COVID-19 skratio je ocekiva-
ni zivotni vijek u prosjeku za $est godina. U usporedbi
s nekim drugim zemljama to je ne$to manji gubitak
godina zivota. U Italiji se procjenjuje da je prosjecni
gubitak godina Zivota iznosio ¢ak 10 godina (17,18).
Napokon, zbog pandemije COVID-19 tijekom 2020.
godine u Hrvatskoj je izgubljeno ukupno 27.300 godi-
na ljudskog Zzivota - previSe izgubljenih godina zivota
za malu populacija kakva je u Hrvatskoj.

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je tijekom 2020. godine u pandemiji CO-
VID-19 utvrdena zaraza kod ukupno 210.837 oso-
be, a to je 19,7 % testiranih. Sluzbeno je registrirano
3.919 umrlih. Letalitet medu zarazenima iznosi 1,85
%, dok je mortalitet (stopa smrtnosti) 9/10.000 oso-
ba u populaciji. Ako se ovi pokazatelji racunaju na
temelju viSka smrtnosti u 2020., u odnosu na peto-
godi$nji prosjek (2015. - 2019.), tada je letalitet 2,15
%, a mortalitet 11/10.000 stanovnika. Tijekom 2020.
ukupno je bolnicki lijeceno 20.609 bolesnika te je bol-
nicki letalitet od COVID-19 bio visokih 19 %. Op¢a
smrtnost u 2020. visa je od one u prethodnoj godini,
kao i od prethodnog petogodis$njeg prosjeka. Porast
viska smrtnosti zabiljezen je od kraja kolovoza pa sve
do kraja godine. U tom razdoblju umrlo je 4.550 osoba
vi$e u odnosu na prethodno petogodisnje razdoblje,
§to se moze neposredno povezati s pandemijom, dok
je u bolnicama istovremeno registrirano 3.337 umrlih
od virusa SARS-CoV-2, $to ¢ini 73,3 % od ukupnog
broja viska smrtnosti. Ostali udio umrlih u razdoblju
najintenzivnijeg pandemijskog procesa (26,7 %) uklo-
pljen je unutar opce smrtnosti u populaciji. Tek kada
je broj hospitaliziranih bolesnika u 44. tjednu 2020.
(od 26. 10.) premasio 1000, porastao je znatno broj
umrlih $to se odrazilo na opéu smrtnost u Hrvatskoj.
Svakako se moze zakljuditi da je pandemijski proces
znatno utjecao na op¢u smrtnost tijekom 2020. godine
u Republici Hrvatskoj povecavajuci broj umrlih, sto se
iskazuje kao visak smrtnosti.

Izrazito visoka smrtnost osoba lije¢enih na respiratoru
povezana je sa starijom Zivotnom dobi tih bolesnika
i s njihovim komorbiditetom. Preko 90 % umrlih od
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ove bolesti je starije Zivotne dobi, osobito onih u dobi
iznad 70 godina Zivota. Prosje¢na zivotna dob umrlih
je 76 godina, dok je oc¢ekivano trajanje Zivota u Hrvat-
skoj osoba u dobi od 60 godina gotovo 82 godine, $to
znaci da je u prosjeku izgubljeno $est godina Zivota po
umrloj osobi. Ukupni gubitak godina Zivota (YLL) za
sve umrle bio je 27.300, to ¢ini znatan gubitak s obzi-
rom na malu populaciju u Hrvatskoj.
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SUMMARY

SOME EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS IN THE COVID-19 PANDEMIC IN THE REPUBLIC OF
CROATIA DURING 2020

D. ROPAC!, I. STASEVIC?, G. RAFAJ?

!Catholic University of Croatia, Department of Nursing, Zagreb, Croatia; *University of Applied Sciences, Study
of Nursing, Bjelovar, Croatia

Introduction: At the beginning of 2020, a new virus called SARS-CoV-2, the causative agent of COVID-19, began to spread
in Croatia. Objective: The aim of this study was to determine the extent to which the COVID-19 pandemic affected the
increase in mortality in the Croatian population during 2020, and whether it had an impact on life expectancy and how much.
Methods: In the study, official data from state bodies, World Health Organization and EUROSTAT were used. In addition to
morbidity and lethality, the excess mortality in 2020 associated with the pandemic and the loss in years of life expectancy
were calculated. Results: During 2020, a total of 1,078,240 people (26.6% of the population) were tested, and 19.7% were
positive. A total of 212,084 people were infected, while 3,919 deaths were registered. From the beginning of the pandemic
until the end of the year, 4,550 more people died compared with the average figure recorded in the previous five-year period,
yielding a 26.7% increase in the number of registered deaths. The lethality was 2.15% and mortality 11/10,000 inhabitants.
Hospital lethality was as high as 19%. COVID-19 reduced life expectancy by six years on average, and a total of 27,300 years
of life were lost. Conclusion: In 2020, 4,550 more people died compared with the previous average figure, yielding a 26.7%
increase due to the pandemic-related deaths. Lethality among the infected was 1.85%-2.15%, but among those treated at
hospital it was 19%. The mortality rate was about 10-11/10,000 inhabitants. A total of 27,300 years of life were lost.

Key words: COVID-19, lethality, mortality, surplus deaths, lost years of life expectancy (YLL), Croatia
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