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svim zemalja. Jedan od fenomena pracenja je masovno

objavljivanje razli¢itih pokazatelja koji su koristeni i za uspo-
redbu efikasnosti upravljanja krizom izmedu drzava. Na Zzalost,
nije uspostavljen odgovarajuéi standard koji bi zainteresiranoj
javnosti osigurao razumljivo pracenje dinamike. Informiranje jav-
nosti o slozenom problemu poput razvoja epidemije zasigurno
nije jednostavno te ga nije lako uciniti informativnim za razlicite
razine kvantitativne pismenosti epidemioloski neupucene publi-
ke. S druge strane, ne cini se prihvatljivim uzrokovati konfuzi-
ju objavljivanjem nekonzistentnih i neodgovarajucih mjerila za
pojedine aspekte problema. Ovaj osvrt nema pretenziju davanja
“konac¢nih” odgovora na mnostvo pitanja, vec je pokusaj izlaga-
nja jednog od mogucih uravnotezenih pogleda, usko vezanih uz
analizu dostupnih podataka, koji bi pruzio informaciju opcoj pu-
blici. Zbog toga za analizu razmjera problema i mogucu uspored-
bu analiziramo visak mortaliteta, uzevsi u obzir sve uzroke smrti,
opazen od pocetka epidemije do posljednjih dostupnih podata-
ka. Podrobna analiza u kojoj se izlaze ucinak epidemije na mor-
talitet u Hrvatskoj za 2020. god. dostupna je u radu autora Cipin,
Musta¢ i Medimurec [CipMustMe]. Opisani su i razliciti tehnicki
aspekti analize smrtnosti, no nije provedena usporedba s osta-
lim drzavama EU-a. Zadovoljavaju¢u analizu koja bi omogucila
korektnu usporedbu nuzno je obaviti promatrajuci dobno razlu-
¢enu smrtnost u usporedbi s trendovima i varijabilnos¢u iz pret-
pandemijskog razdoblja za cijelo trajanje epidemije. Kalendarska
godina nije odgovarajudi sezonski okvir jer ga valovi epidemijskih
izboja ne slijede. lako se izraz “stopa smrtnosti od Covida19-a”
Cesto upotrebljava, prikazani podatci rijetko predstavljaju korek-
tne stope smrtnosti na nacin koji se primjenjuje u epidemiologiji
ili demografiji. Smrtnost od COVID-a19 dramati¢no je ovisna o
dobi [Dri_Nat], a to je jasno vidljivo i na slici 1, koja prikazuje
dobnu raspodjelu preminulih od COVID-a19 u Hrvatskoj od po-
Cetka epidemije [HZ)Z D]. Prema tome, korektnu analizu nije
moguce provesti bez promatranja utjecaja na dobno razlu¢enu
populaciju. Gubitak informacije vidljiv je na primjeru ukupnog
broja preminulih iz kojeg je nemoguce iscitati podatak da je 98 %
preminulih za promatrano razdoblje prikazan na slici 1 u Hrvat-
skoj starije od 50 god. Ako se primjenjuju samo grubi, kumula-
tivni podatci bez razlucivanja skupina razlicitog rizika, konacni
rezultati izlozeni su problemu koji se u primijenjenoj matemati-
ci naziva Simpsonov paradoks (prema Edward Hugh Simpsonu,
statisticaru i kriptoanaliticaru u Bletchley Parku koji je fenomen
opisao u stru¢nom radu 1951. god.). Sustina paradoksa je u mo-
gucem obrtanju zakljucka analize ovisno o tome analizira li se po-
datke sumarno ili razdijeljene u odgovarajuce grupe. Ovdje cemo
pokazati na koji nacin se taj, za statisticki netreniranu publiku
moguce konfuzan, problem javlja pri usporedbi viska mortaliteta
medu drzavama.

Posljedice epidemije Covid-19 pozorno se prate u gotovo

Niti ukupni broj umrlih od Covid-a19, niti udio umrlih medu po-
tvrdenim slucajevima, niti broj preminulih na milijun stanovnika
nisu primjerena mjera usporedbe izmedu skupina stanovnistva
razli¢itog rizika unutar neke drzave, a posebno ne izmedu ra-
zlicitih drzava. Razlog je u znatnom utjecaju dobne strukture
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Dobno razlucene stope viska
mortaliteta tijekom epidemije
COVID-19

Tablica 1 — Dobna raspodjela standardne Europske populacije ESP2013
(normirana na 100 tisu¢a osoba)

Dob Populacija
Y00-09 10 500
Y10-19 11 000
Y20-29 12 000
Y30-39 13 500
Y40-49 14 000
Y50-59 13 500
Y60-69 11 500
Y70-79 9000
Y80+ 5000
Ukupno 100 000
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Slika 1 — COVID19 preminuli u HR po dobnim skupinama od pocetka
epidemije 25. 2. 2020. do 26. prosinca 2021. (izvor podataka Hrvatski
zavod za javno zdravstvo [HZJZ_D])

stanovnistva na broj smrtnih ishoda. Pored toga, zemlje se razli-
kuju u metodologiji brojanja i definiranja smrtnih ishoda kao i
u strategijama, posebno masovnosti, testiranja. Tjedni broj umr-
lih razluen po dobi metodoloski je standardiziran i dostupan u
strojno citljivom obliku putem EUROSTAT-a [EUstatD]. Ti podatci
nude moguénost podrobne analize i usporedbe medu drzavama
uvazavajudi razlike u dobnim strukturama. Dodatna pogodnost
viska mortaliteta kao pokazatelja je ukljucivanje mogucih po-
srednih (kolateralnih) ucinaka epidemije na stope smrtnosti koji
nisu obuhvaceni preminulima od Covida-a19. Stru¢nom anali-
zom dodatnih podataka (javnozdravstvenih ishoda) moguce je
na temelju viska umrlih “unazad” procijeniti i Stete koje nisu re-
zultirale smrtnim ishodom, ako se poznaju vjerojatnosti smrti iz
prethodnih stanja (npr. slijed prema tezini klinicke slike). Sve na-
vedeno upucuje na dobno prilagoden visak umrlih kao odgova-
rajuce polaziste za procjene razlicitih pristupa rjeSavanja mnogos-
trukih negativnih ucinaka epidemije. Stopa smrtnosti jednostavan
je kvantitativni pokazatelj, a za grupu (odredenu dobno, prema
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Slika 2 — U stupcima oznacenim dobnim skupinama su stope (izrazene kao postotci s 3 pouzdane znamenke) viska mortaliteta tijekom
epidemije COVID19 od 12 tjedna 2020. god. do 43. tjedna 2021. Stupac oznacen s AEM/100k je ukupni dobno prilagoden visak
mortaliteta izracunat na temelju standardne Europske populacije ESP2013 (podatci Eurostat)
za svaku drzavu prema njezinim realnim stopama.

spolu ili nekim drugim pokazateljima) definiramo ju kao omjer
broja umrlih i ukupnog broja osoba u grupi. Procjena dobnih sto-
pa smrtnosti od svih uzroka prvi je korak prema sveobuhvatnijem
razumijevanju utjecaja pandemije na smrtnost stanovnistva.

Iz tih razloga ovdje analiziramo podatke o dobno razlucenoj
smrtnosti usporedujuci prosjek smrtnosti u pretpandemijskom
razdoblju 2015. — 2019. god. po tjednima za niz europskih dr-
zava tijekom epidemije od 12 tjedna 2020. god. do 43. tjedna
2021. god. koje prikuplja i javno objavljuje EUROSTAT [EUstatD].
Time Zelimo povezati u¢inak dobno razlu¢enog viska mortaliteta
na ukupnu smrtnost te prikazati kvantitativnu mjeru za procjenu
ukupnog tereta zdravstva.

Da bismo izracunali stope, potrebno je odabrati i podatke o dob-
noj strukturi populacije. Te podatke takoder je moguce preuzeti
za promatrane drzave u strojno Citljivom obliku s EUROSTAT-a
[EUstatP]. Primijenit ¢emo dobno razluc¢enu procjenu stanovnis-
tva za 2019. god. S obzirom na to da taj podatak dolazi u na-
zivnik prilikom racunanja stopa, posljedica je visoka osjetljivost
konacnih rezultata na preciznost tih podataka, sto se obi¢no opi-
suje kao “problem nazivnika”. U preciznijem pristupu problemu
struktura stanovnistva takoder je funkcija vremena.

Iz preuzetih, strojno citljivih podataka u promatranom razdoblju
izraCunava se zbroj razlika opazene smrtnosti prema osnovici u
promatranoj dobnoj skupini (odgovara prosjeku za svaki tjedan
u razdoblju 2015. — 2019. god.). Dobiveni zbroj dijeli se s bro-
jem osoba u dobnoj skupini, sto nam daje stopu viska mortali-
teta. Rezultati izracuna (izrazeni kao postotci) za niz odabranih
drzava prikazani su u stupcima oznacenim dobnim skupinama
u tablici na slici 2. Ako se izuzmu Rumunjska i Bugarska, vidljivo
je da u ostalim drzavama nema znacajnijeg viska mortaliteta za
populaciju mladu od 60 godina. Sljedece zanimljivo zapazanje je
grupiranje na drzave koje su tek nekoliko desetlje¢a demokrat-

ske, u donjoj polovini, i “stare” europske demokracije, u gornjoj
polovini tablice. Za njih je visak mortaliteta nizak i za populaciju
60 — 70 godina. Prema toj mjeri optimalno upravljanje epidemi-
jom ostvareno je u skandinavskim drzavama. Odmjereni pristup
Svedske, prema “udzbeniku”, se za tu drzavu pokazao optima-
lan, sto bi uz preciznu identifikaciju razloga trebala biti vazna po-
ruka o uspjeSnom “tréanju ovog maratona” i za ostale drzave. Pri
tome, posve je jasno da optimalna rjeSenja ovise o materijalnom
i intelektualnom kapacitetu te specifi¢nostima i tradiciji pojedine
drzave. Uzevsi u obzir i druge pokazatelje, podatci upucuju na
to da u smrtnosti stanovnistva tijekom epidemije veliku ulogu ima
i opce zdravstveno stanje populacije (struktura faktora rizika kao
pretilost, pusenje, mjere prevencije bolesti, opée zadovoljstvo i
sl.) u pojedinoj drzavi. Svi ti pokazatelji znatno su losiji u drzava-
ma u donjoj polovini tablice na slici 2.

Jedna od mogucih primjena dobivenih dobno razlucenih stopa je
izraCunavanje ukupnog viska smrtnosti na standardnoj populaciji
(rutinski postupak u pracenju trendova i usporedivanja u javnom
zdravstvu). Ovdje ¢emo za tu svrhu primijeniti posljednju inacicu
standardne europske populacije [ESP2013] prikazane u tablici 1.
Mnozenjem prethodno dobivenih stopa s brojem ESP2013 osoba
u odgovarajucoj dobnoj skupini te zbrajanjem umnoska dobiva
se ukupni visak mortaliteta na 100 tisuca stanovnika za svaku dr-
Zavu posebno. S obzirom na to da je taj podatak odreden na fik-
tivnoj populaciji, apsolutnu vrijednost treba pazljivo interpretirati
za sebe, ali pomocu te mjere moguce je dobno nepristrano rangi-
ranje drzava jer se uvazava struktura stanovnistva. Time se rjeSava
prije spomenuti problem usporedbe grube stope viska mortaliteta
koji u slucaju epidemije Covid19 “kaznjava” drzave s dobrim jav-
nim zdravstvom jer obi¢no imaju i znatno starije stanovnistvo te,
iz istog razloga, povecanu smrtnost. Rezultat rangiranja prikazan
je u stupcu AEM/100k u tablici na slici 2. Ako se to rangiranje
usporedi s grubim dobno “slijepim” rangiranjem poput analize
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Karlinsky & Kobak [KarKob] (redovito se osvjezava i dostupna je
online) mogu se uociti razlike (ovdje promatramo rangiranje sto-
pa viska umrlih). Usporedimo li dobno prilagodenu i grubu stopu
viska mortaliteta u europskim drzavama za koje su podatci do-
stupni, vidljiva je slicnost u smislu iznosa stope viska mortaliteta
koja je najvisa u skupini postsocijalistickih, a najmanja u skandi-
navskim drzavama. Precizniji pogled u poredak otkriva zanimljive
ishode. Ovdje bih istaknuo Svedsku, koja ima najmanji dobno
prilagoden visak mortaliteta u EU-u (ne uzimam u obzir drzave
s manje od 300 tisuca stanovnika), a prema gruboj stopi je iza
Danske i Finske. Sljede¢i primjer je Hrvatska, Cija je gruba stopa
viska smrtnosti vec¢a od npr. Slovenije i Madarske, dok je dobno
prilagodena manja. Dodatni razlog odstupanja je i metodologija
odredivanja osnovice. Karlinsky & Kobak [KarKob] primjenjuju li-
nearnu ekstrapolaciju trenda smrtnosti iz prethodnih godina. Pri
pokusaju da to obavim i za dobno razlucene skupine, dobiva se
premala statisticka odredenost za ovdje najvaznije dobne skupi-
ne (npr. u slu¢aju Svedske koeficijent odredenosti je gotovo nula
za starije od 60 god.).

Epidemija je osim patnje u zdravstvenom smislu ukazala na oz-
biljan problem komunikacije prema opcoj publici opazanja koju
je moguce korektno interpretirati samo preciznim kvantitativnim
alatima. U osmisljavanju i provedbi strategije upravljanja epi-
demijom podatci i korektna kvantitativna analiza trebale bi biti
polaziste, ali znatno tezi problem je kako situaciju i projekcije
na koje upucuju podatci uskladiti s vrlo razlicitim vrijednosnim
pogledima i prioritetima koje pojedine skupine gradana imaju u
zapadnim demokracijama. Ovdje bih Citatelje uputio na odli¢an
pregled uspjesnog primjera Danske prof. Michael Bang Petersena,
profesora politickih znanosti na Sveucilistu u Aarhusu i savjetnika
vlade, [MBP_Pol, MBP_Nat], u kojem opisuje sto je u toj zemlji
oblikovalo strategiju upravljanja epidemijom. Ukratko, osnovna
odrednica je ocuvanje povjerenja gradana, a za tu svrhu svi se
podatci i saznanja ¢ine javno dostupnim bez obzira na “neugod-
nost” istine. Nadajmo se povecanju povjerenja gradana u vlade i
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ske promjene, energetska neovisnost i sl., raste i komplek-
snost metoda kojima se s njima nastojimo nositi. Pri tome,
interdisciplinarni pristup jednostavno postaje imperativ i jezgra
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eksperte njihovim ustrajnim dokazivanjem prakti¢ne sposobnosti
da uspjesno upravljaju krizom prema korektnim analizama poda-
taka i u, do sad, manje uspjesnim zemljama.
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Razvoj sustava za ispitivanje
visefaznih strujanja i izgaranja s ciljem
povecanja istrazivackih aktivnosti
znanstvenog i poslovnog sektora

Slika 1 — Primjer numericke simulacije interakcije
spreja i stijenke

svih uspjesnih suvremenih projekata. Na tom tragu nalazi se i pro-
jekt “Razvoj sustava za ispitivanje visefaznih strujanja i izgaranja s
ciljem povecanja istrazivackih aktivnosti znanstvenog i poslovnog
sektora” — RESIN, odobren za financiranje u sklopu poziva “Ula-
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