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Pesume: Srbija je u periodu 2020-2021. godine ostvarila jednu od najvecih stopa viska smrtnosti u svetu. U
radu na osnovu modela panel podataka najpre ocenjujemo da li stopa viska smrtnosti koju je ostvarila Srbija
odgovara njenim karakteristikama i politikama koje je primenjivala tokom pandemije. U drugom koraku
ocenjujemo kolika bi bila stopa smrtnosti pod pretpostavkom da je tokom pandemije vodjena drugacija
politika. U trecem koraku ocenjujemo kolika bi bila stopa viska smrtnosti da je Srbija u pandemiju usla sa
boljim zdravstvenim sistemom i visim niooom demokratije. Na osnovu simulacija sledi da je visak smrtnosti
bio veci nego Sto se ocekuje na osnovu karakteristika Srbije i politika koje je sprovodila. Takodje, dobija se
da bi smrtnost bila manja da je stopa vakcinacije bila veca i da su primenjivane strozije epidemioloske mere.
Konacno, visak smrtnosti bi bio manji da se u pandemiju uslo sa boljim zdravstvenim sistemom i visim nivoom
demokratije.

Kuwyune peuu: visak smrtnosti, panel model, simulacija alternativnih politika

Abstract: During the 2020-2021 period, Serbia experienced one of the highest excess mortality rates in the
world. In this paper, we first estimate whether Serbia's excess mortality rate corresponds to its characteristics
and the policies implemented during the pandemic, based on panel model estimates. In the second step, we
evaluate if the mortality rate would have been different under the different policies during pandemic. The next
step examines what the excess mortality rate would have been if Serbia had entered the pandemic with a better
healthcare system and a higher level of democracy. Simulations indicate that the excess mortality was higher
than expected based on Serbia's characteristics and implemented policies. Furthermore, the analysis suggests
that mortality would have been lower with higher vaccination rates and stricter epidemiological measures.
Finally, excess mortality would have been reduced if Serbia had started the pandemic with a better healthcare
system and higher level of democracy.

Keywords: excess mortality, panel model, simulation of alternative policies

1. UvOD

Stopa viska smrtnosti predstavlja sveobuhvatan i relativno pouzdan pokazatelj uspesnosti zemlje u
suoCavanju sa pandemijom COVID-19. Visak smrtnosti pokazuje koliko iznosi povecanje broja
umrlih u odnosu na ocekivani broj umrlih u odredjenom vremenskom periodu, najéesc¢e mesecu ili
godini. Visak smrtnosti obvuhvata prirast broja umrlih bez obzira da li se radi o umrlim od COVID-
19 ili od drugih bolesti. Stoga, stopa viska smrtnosti meri uspe$nost zdravstvenog, ali i drustvenog i
politi¢kog sistema u suoc¢avanju sa pandemijom [3]. Stopa viSka smrtnosti je pouzdaniji indikator od
zvanicne stope smrtnosti, koja je podlozna greSkama merenja, koje nastaju usled teSkoca u
utvrdjivanju uzroka smrti, zbog Cestog prisustva komorbiditeta. Osim toga postoji veci broj
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istrazivanja kojim se dokazuje da su vlade prikrivale broj umrlih od COVID-19 da bi se pred
sopstvenom i svetskom javnos¢u predstavile Sto uspesnijim ([6], [4], [8]). Manipulacija podacima o
visku smrtnosti je teza, a i ne donosi politicku korist jer ovi podaci nisu u fokusu javnosti, a podaci o
ukupnom broju umrlih objavljuju se na mese¢nom nivou sa kasnjenjem od nekoliko meseci.

Kumulativna stopa viska smrtnosti u Srbiji krajem 2021. godine je iznosila 761, a u uzorku od
77 zemalja sa svih kontinenata 271, dok je stopa smrtnosti u evropskim zemljama iznosila 321, a u
pet zemalja centralne Evrope 406. Interesantno je da su osim Srbije jo§ neke zemlje iz jugoistone
Evrope bile u vrhu po stopi viska smrtnosti u svetu, poput Bugarske koja je imala kumulativnu stopu
smrtnosti od cak 881.

U radu, na osnovu panel modela za 77 zemalja [8] ocenjujemo kolika bi bila prosec¢na
kumulativna stopa viSka smrtnosti u Srbiji na osnovu karakteristika zemlje kao $to su: nivo
razvijenosti, starosna struktura stanovnistva, stepen kolektivizma, nivo razvijenosti zdravstvenog
sistema, prose¢na temperatura, nivo demokrati¢nosti i karakteristike politika koje su primenjivane
tokom pandemije, kao $to su strogost epidemiloskih ograni¢enja, stopa vakcinacije, dodatna ulaganja
u zdravstveni sistem ([2], [5], [8]). U prvom koraku ocenjena je oekivana proseéna stopa smrtnosti,
dobijena uvrstavanjem karakteristika Srbije i politika koje je vodila tokom pandemije u panel model
za 77 zemalja, pri ¢emu poredimo o¢ekivanu sa stvarnom stopom viska smrtnosti.

U drugom koraku simuilirano je kolika bi stopa smrtnosti bila u Srbiji pod hipotetickom
pretpostavkom da je Srbija u toku pandemije vodila drugaciju politiku, odnosno da je stopa
vakcinacije bila veca, a epidemioloske mere strozije. U ovoj simulaciji, umesto stvarne stope
vakcinacije i stvarnih epidemioloskih mera koje su primenjene u Srbiji, koriS¢en je prosek pet zemalja
u Evropi koje su imale najvecu stopu vakcinacije i koje su primenile najstrozije epidemiloske mere.
Efekat alternativnih politika ocenjen je kao apsolutna ili relativna razlika izmedju ekonometrijski
o¢ekivane stope viska smrtnosti na osnovu politika koje su stvarno primenjene u Srbiji i
ekonometrijski o¢ekivane stope viska smrtnosti na osnovu alternativnih politika.

U tre¢em koraku simulirano je kolika bi bila stopa smrtnosti da su karakteristike zdravstevnog
sistema, merene stopom smrtnosti odojcadi bile bolje, kao i da je nivo demokratije u Srbiji bio veci.
Uslov za bolje performanse zdravstvenog sistema i manju stopu smrtnosti odoj¢adi su visoka i
efikasna ulaganja u zdravstvo u dugom vremenskom periodu pre pandemije. Na osnovu panel
ekonometrijskog modela dobili smo da je stopa viska smrtnosti bila manja u zemljama koje imaju
vi$i nivo demokratije. U drustvima sa vi$im stepenom demokratije gradjani imaju veée poverenje u
drzavu 1 objektivnije su informisani o rizicima od korone, uklju€ujuci 1 Siroku dostupnost pouzdanih
podataka o smrtnosti. Prikrivanje podataka o broju umrlih moze uticati na to da se ljudi neopreznije
ponasaju, odnosno da ignoriSu epidemiloske mere. U ovom slucaju stvarne podatke za Srbiju smo
zamenili sa prosekom pet evropskih zemalja sa najmanjom smrtnos¢u odoj¢adi, odnosno pet zemalja
sa najvisim nivoom demokratije. Efekat kvalitetnijeg zdravstvenog sistema i nivoa demokratije
izraCunat je kao apsolutna ili relativna razlika izmedju ekonometrijski ocenjene stope viska smrtnosti
na osnovu kvaliteta zdravstvenog sistema i nivoa demokratije u Srbiji i ekonometrijski ocenjenog
viska smrtnosti pod pretpostavkom da su kvalitet zdravstvenog sistema i nivo demokratije u Srbiji na
nivou pet najboljih evropskih zemalja.

Rad se sastoji od uvoda, zakljucka i dva poglavlja. U poglavlju 2 navedeni su izvori i definicije
podataka koris¢enih u analizi i izraunati osnovni deskriptivni pokazatelji vezani za stopu viska
smrtnosti. Nakon toga u ovom poglavlju je predstavljen panel ekonometrijski model, na osnovu koga
su vrSene Simulacije efekata alternativnih politika na stopu viska smrtnosti u Srbiji. U treem
poglavlju procenjene su stope viska smrtnosti u Srbiji koje bi se realizovale pod pretpostavkom da su
vodjene drugacije politike.

! Stopa viska smrtnosti je raGunata u odnosu na 100 hiljada stanovnika, $to je uobicajeno.
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2. PODACI, DESKRIPTIVNE STATISTIKE | EKONOMETRIJSKI MODEL

Podaci o visku smrtnosti za uzorak od 77 zemalja u periodu mart 2020 - decembar 2021. godine
preuzeti su iz baze koju objavljuje The Economist’s tracker. Formirana je stopa viska smrtnosti
pojedina¢nih zemalja koja pokazuje koliko je povecana smrtnost na 100.000 stanovnika u periodu
pandemije na meseCnom nivou, u odnosu na uobicajeni broj umrlih u tom mesecu pre pandemije.
Zavisna promenljiva formirana je kao kumulativna stopa viska smrtnosti koja meri koliko je povecana
smrtnost od pocetka pandemije do kraja odredjenog meseca u odnosu na uobi¢ajeni broj umrlih u
predpandemijskom periodu.? Objasnjavajuée promenljive, koriséene u vidu godisnjih podataka ili
visegodiS$njih proseka, odnose se na kvalitet zdravstvenog sistema pre pocetka pandemije (meren
stopom smrtnosti odoj¢adi, inm), starosnu strukturu stanovnistva (medijalna starost, mage), stepen
kolektivizma stanovnistva (cm), nivo razvijenosti zemlje (meren kao BDP po glavi stanovnika u
dolarima jednake kupovne snage u godini pre pandemije, yppp2019), kvalitet institucija (glavna
komponenta formirana na bazi Sest indikatora kvaliteta institucija Svetske banke, gq) i stepen
demokratije politickog sistema (meren indeksom nivoa demokrati¢nosti, Idi). Promenljive povezane
sa zdravstvenim politikama tokom pandemije (poput strogosti epidemioloskih mera, avgosi i stope
vakcinacije, pfv), kao i proseCna temperatura (amt) ukljuéene su kao meseCni podaci. Stopa
vakcinacije je u model uvedena kao kumulativna vrednost od poéetka pandemije do kraja odnosnog
meseca. Kumulativni podaci za 2020. i 2021. godinu su kori$¢eni i za promenljivu zdravstvene
politike "dodatni trogkovi zastite" tokom pandemije (ash).?

Kumulativna stopa viSka smrtnosti na kraju 2021. godine u uzorku od 77 zemalja iznosila je
271,3, dok je u Evropskim zemljama iznosila 321,3, a u zemljama centralne Evrope 406,2.
Kumulativna stopa viska smrtnosti za Srbiju na kraju 2021. godine iznosila je 760,9. Prose¢na
kumulativna stopa smrtnosti izracunata je kao prosek mese¢nih kumulativnih stopa tokom 2020-21.
godine. Prose¢na kumulativna stopa viska smrtnosti za 77 zemalja u periodu 2020-21. godine iznosila
je 112,5, u Evropskim zemljama bila je 138, dok je zemljama centralne Evrope iznosila 174,9.
Prose¢na kumulativna stopa viska smrtnosti za Srbiju u periodu 2020-2021. godine iznosila je 282,8.

Tabela 1: Kumulativna stopa viska smrtnosti

Uzorak Kraj 2021. godine Prosek 2020-2021.
godine
Sve zemlje 77 271,3 112,53
Evropske zemlje 41 321,32 137,97
Zemlje centralne Evrope 5 406,25 174,89
Srbija 760,86 282,85

Po ugledu na [7], panel analiza sprovedena je kombinovanjem mese¢nih i godi$njih podataka i
ocenjivanjem slede¢eg modela:

Yie =g+ Xy + Ziy + € (1)

Sa ekonometrijskog stanovista relevantno je naglasiti da su zavisna promenljiva visak smrtnosti
(YY), kao i objasnjavajuce promenljive sadrzane u vektoru X (promenljive pod klju¢nim uticajem vlade
- epidemioloske mere, proces vakcinacije i dodatna izdvajanja za zdravstvo u toku pandemije), kao i
prose€na temperatura mereni na mese€nom nivou 1 variraju i po zemljama i po vremenu.
Predeterminisane promenljive su sadrzane u vektoru Z (karakteristike stanovnistva, zdravstva i
drzave) ne variraju po vremenu®, veé samo po zemljama. Specifi¢nost modela je da su promenljive

2 Sli¢na analiza sprovedena je za ocenu determinanti zvani¢ne stope smrtnosti, kao i razliku izmedju viska smrtnosti i zvani¢ne stope
smrtnosti tokom pandemije u radnom papiru [8], koji se nalazi u procesu recenzije u medjunarodnom ¢asopisu.

3 Za detaljan opis koris¢enih promenljivih, njihove frekvencije i izvore podataka videti [8].

4 U duzem vremenskom periodu i ove promenljive se menjaju, ali u periodu od dve godine na koji se 0dnosi nasa analiza, pretpostavka
da su one nepromenjive je opravdana.
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koje ne variraju u vremenu tretirane kao fiksni efekti, dok se ao odnosi na konstantu, a €t na klasi¢nu
slué¢ajnu greSku modela panel podataka. Na osnovu testova specifikacije polaznog modela opredelili
smo se za postupak ocenjivanja koji dozvoljava prisustvo autokorelacije prvog reda (pri ¢emu je
autoregresioni koeficijent prvog reda jednak za sve zemlje u panelu), kao i heteroskedasti¢nost
greSaka modela panel podataka. U nastavku razmatramo ocene dobijene primenom Price-Winsten-
ovog postupka, koji tretira ustanovljeno prisustvo heteroskedasti¢nosti i autokorelaciju u modelu.

Tabela 2: Ocene determinanti kumulativnog viska smrtnosti tokom COVID-19 pandemije

Jednacina avgosi pfv-1) ash inm mage amt yppp2019
A -1,097***  -1,846%**  -1,787** -1,239 6,256%** -0,0417  -0,000722***
(0,231) (0,132) (0,730) (1,420) (1,143) (0,041) (0,000)
B -1,118%** -2 079%**  -4,512*%**  4018*** 7 300*** -0,0661
(0,218) (0,133) (0,795) (1,182) (1,192) (0,041)
Jednadina gq cm Idi konstanta Obs. R? Broj zemalja
A -34,23***  .0,688** 73,15 1251 0,287 60
(3,986) (0,277) (52,770)
B -72,13*** -16,3 1503 0,187 72
(22,160) (49,360)

Napomena: U zagradama su navedene standardne greske; *** p<0.01. ** p<0.05.
Broj zemalja u pojedina¢nim jedna¢inama uslovljen je nedostaju¢im podacima o potencijalnim determinantama.

Rezultati kojima se ocenjuju determinante viSka smrtnosti su u skladu sa teorijskim oc¢ekivanjima
([1], [2]). Visak smrtnosti je manji u zemljama koje su: primenjivale strozije epidemioloske mere
(avgosi), imale vecu stopu vakcinacije (pfv), imale kvalitetniji zdravstveni sistem pre pandemije
(inm), a tokom pandemije imale veci rast izdvajanja za zdravstvo (ahe). Takodje, viSi nivo
razvijenosti (yppp2019), kvalitetnije institucije (gq), manji stepen kolektivizma (cm) i visi nivo
demokrati¢nosti (Idi) uticali su na smanjenje stope viska smrtnosti.

3. REZULTATI SIMULACIJA STOPE VISKA SMRTNOSTI ZA SRBIJU NA OSNOVU
ALTERNATIVNIH POLITIKA

Na osnovu panel podataka za 77 zemalja u periodu 2020-2021. godine ocenjena su dva modela (model
A i model B) za kumulativnu stopu viska smrtnosti. U radu na bazi tih modela ocenjujemo prose¢nu
kumulativnu stopu viSka smrtnosti za Srbiju najpre na osnovu stvarnih podataka za Srbiju, a potom
na osnovu pretpostavke da su u Srbiji vodjene alternativne politike. Ukoliko objasnjavajuce
promenljive u ocenjenim jednacinama zamenimo njihovim proseenim vrednostima za Srbiju
dobijaju se sledeci rezultati: u jednacini A ocena prosecne kumulativne stope viska smrtnosti za Srbiju
je 228,3, dok je u jednacini B 167,6, odnosno prosec¢na ocena viska smrtnosti na 0snovu dve jednaéine
iznosi 198.

U drugom koraku simulirano je kolika bi bila prose¢na kumulativna stopa smrtnosti u Srbiji pod
pretpostavkom da je stopa vakcinacije u Srbiji bila veca od stvarne i da su primenjene strozije
epidemioloSke mere. U okviru ove simulacije koristimo prosecnu stopu vakcinacije U pet zemalja u
Evropi koje su imale najvecu stopu vakcinacije. U pitanju su sledece zemlje: Danska, Island, Malta,
Portugal i Spanija. U posmatranom periodu njihova proseéna stopa vakcinacije iznosila je 23,0, dok
je u Srbiji iznosila 15,3. Pored toga, koristimo prosecnu vrednost indeksa striktnosti pet zemalja u
Evropi koje su primenile najstrozije epidemioloSke mere. Zemlje sa najstrozijim merama su
Francuska, Nemacka, Grc¢ka, Italija i Kazahstan. Njihova prose¢na vrednost indeksa striktnosti u
posmatranom periodu iznosila je 63,4, dok je u Srbiji iznosila 46,9. Dobijeni rezultati ukazuju na to
da bi u Srbiji veca stopa vakcinacije i primena strozijih epidemioloskih mera dovele do nize stope
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viska smrtnosti. Efekat viSe stope vakcinacije i strozijih epidemioloskih mera procenjen je
poredjenjem ekonometrijski ocenjene oc¢ekivane smrtnosti koja je na osnovu stvarnih podataka za
Srbiju i ekonometrijski ocenjene o¢ekivane smrtnosti pod pretpostavkom da su stopa vakcinacije i
strogost epidemioloskih mera bile na nivou pet najboljih evropskih zemalja. Prema simulaciji, na
osnovu jednacine A prosecna kumulativna stopa viska smrtnosti bi u sluc¢aju vise stope vakcinacije i
primene strozijih epidemioloskih mera iznosila 196,1, odnosno bila bi manja za 14%, nego Sto bi bila
pri stvarnoj stopi vakcinacije i stvarnom stepenu strogosti epidemioloskih mera. U jednacini B ocena
je 133,3, odnosno bila bi manja za 21%.

U tre¢em koraku, simulirano je kolika bi bila stopa viska smrtnosti u Srbiji da su karakteristike
njenog zdravstvenog sistema, koje merimo stopom smrtnosti odojc¢adi bile bolje, kao i da je nivo
demokratije u Srbiji bio veci. Prilikom simulacije umesto podataka za Srbiju koristimo prosek pet
evropskih zemalja sa najmanjom smrtno$¢u odoj¢adi, odnosno pet zemalja sa najviSim nivoom
demokratije. Najmanju smrtnost odoj¢adi imale su slede¢e zemlje: Estonija, Finska, Island, Norveska
i Slovenija. U posmatranom periodu prose¢na vrednost njihove stope smrtnosti odoj¢adi iznosila je
1,8, dok je u Srbiji iznosila 4,9. Zemlje sa najvi§im nivoom demokratije su Danska, Estonija,
Norveska, Svedska i Svajcarska. Prose¢na vrednost njihovog indeksa demokratije u posmatranom
periodu iznosila je 0,9, dok za Srbiju vrednost ovog indeksa iznosi 0,3. Dobijeni rezultati ukazuju na
to da bi bolje karakteristike zdravstvenog sistema i veéi stepen demokratije u Srbiji doveli do nize
stope viska smrtnosti. Na osnovu jednacine B dobijena je ocena prose¢ne kumulativne stope viska
smrtnosti koja iznosi 108,91, odnosno bila bi manja za 35%. Na osnovu jednacine A nije bilo moguce
simulirati uticaj kvalitetnijeg zdravstvenog sistema na stopu viSka smrtnosti, jer u ovoj jednacini
promenljiva kojom se meri kvalitet zdravstvenog sistema (smrtnost odoj¢adi) nije statisti¢ki znacajna,
a promenljiva kojom se meri stepen demokratije se ne pojavljuje u ovoj jednacini. Rezultati simulacija
hipoteticke stope viska smrtnosti na osnovu modela A i modela B, kao i stvarna stopa viska smrtnosti
u Srbiji prikazane su u Tabeli 3.

Tabela 3: Stvarna i simulirana stopa viska smrtnosti u Srbiji na osnovu alternativnih politika

Simulacija 1? Simulacija 2° Simulacija 3°
Model A 228,3 196,1 -
Model B 167,6 1333 108,91
Prosek Ai B 1979 164,7 -

a) Simulacija na osnovu panel modela i stvarnih politika i performansi Srbije.
b) Simulacija na osnovu panel modela i stope vakcinacije i mera strogosti kao u pet najboljih evropskih zemalja.
¢) Simulacija na osnovu panel modela i smrtnosti odoj¢adi i nivoa demokratije u pet najboljih evropskih zemalja.

4. ZAKLJUCAK

Srbija je u periodu pandemije COVID-19 bila u svetskom vrhu po stopi viska smrtnosti, odnosno po
poveéanju broja umrlih tokom 2020-21. godine u odnosu na oc¢ekivani broj umrlih. Simulacije
pomoc¢u panel modela, ocenjenog na osnovu podataka za 77 zemalja, sugerisu da bi uz primenu
alternativnih politika Srbija imala znatno manje povecanje broja umrlih tokom pandemije COVID-
19. Visa stopa vakcinacije i strozije epidemiloske mere neposredno bi uticali na manju smrtnost
tokom pandemije. Implikacije za buduce pandemije su da za postizanje visoke stope vakcinacije nije
dovoljno da drzava obezbedi vakcine i da vodi kampanju za vakcinaciju, nego su neophodni i dodatni
podsticaji. Za postizanje visoke stope vakcinacije potrebno je da se koris¢enje administrativnih,
zdravstvenih, obrazovnih i drugih usluga, kao i obavljanja odredjenih poslova, uslovi vakcinacijom.
Strozije epidemiloske mere i njihovo dosledno sprovodjenje znacajno bi smanjilo smrtnost gradjana,
ilako navedene mere nisu politicki popularne. Bolji zdravstveni sistem i visi nivo demokratije
smanjuju smrtnost u periodu pandemije. Za postizanje kvalitetnijeg zdravstvenog sistema potrebna
su dugotrajna, sistematska i efikasna ulaganja u zdravstveni sistem. Visi nivo demokratije implicira
vece poverenje gradjana u drzavu, a time i1 vecu spremnost gradjana za vakcinaciju 1 poStovanje
epidemiloskih mera.
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