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Streszczenie

Pandemia wywarta ogromny wptyw na zycie ludzi w Europie i na catym swiecie. Doprowadzita do
zmniejszenia sredniej dtugosci zycia w UE o ponad rok w 2021 r. w poréwnaniu z poziomem sprzed
pandemii, co stanowi najwiekszy spadek odnotowany w wigkszosci panstw UE od czasu Il wojny
Swiatowej. Do konca pazdziernika 2022 r. w 27 panstwach UE odnotowano ponad 1,1 min zgonéw
zwigzanych z COVID-19. Liczby te sg jednak zanizone, a statystyki dotyczgce nadmiernej
Smiertelnosci wskazujg na to, ze 300 tys. os6b zmarto bezposrednio lub posrednio w wyniku
pandemii. Ponad 90 proc. zgonow zwigzanych z COVID-19 miato miejsce wsrdod oséb w wieku
powyzej 60 lat. Wplyw COVID-19 na smiertelno$¢ byt najnizszy w krajach nordyckich (Islandia,
Norwegia, Dania i Finlandia), a najwyzszy w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (Butgaria,
Wegry, Chorwacja, Czechy, Stowenia, totwa i Rumunia).

Wiele czynnikéw wyjasnia roznice miedzy poszczegdlnymi panstwami w zakresie umieralnosci na
COVID-19, w tym istniejgce wczesniej schorzenia i podatnos¢ ludnosci na zagrozenia przed
COVID-19, harmonogram i skuteczno$¢ strategii powstrzymujacych rozprzestrzenianie sie
COVID-19, a takze réznice w zdolnosci systemow opieki zdrowotnej do skutecznego reagowania
na bezprecedensowe wyzwania zwigzane z COVID-19.

Pandemia wywarta duzy wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne mtodych ludzi

Chociaz pandemia wywarta wptyw na zycie prawie wszystkich, pojawity sie szczegolne obawy
dotyczgce zdrowia psychicznego i fizycznego milionéw mtodych Europejczykéw, ktérych edukacja
i aktywnosc¢ spoteczna zostaty zaktdcone w kluczowym okresie ich rozwoju poznawczego. W kilku
panstwach europejskich, takich jak Belgia, Estonia, Francja, Szwecja i Norwegia, odsetek miodych
ludzi zgtaszajgcych objawy depresji wzrost ponad dwukrotnie w czasie pandemii, osiggajgc
poziom co najmniej dwukrotnie wyzszy niz w starszych grupach wiekowych. Wiele dzieci i mtodych
ludzi poswiecato réwniez znacznie mniej czasu na aktywnosc fizyczng i pogorszyly sie ich nawyki
zywieniowe, co oznacza wzrost nadwagi i otytosci dzieci w niektorych krajach.

Rosngce zapotrzebowanie na wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego w potgczeniu
z zaktéceniami w sSwiadczeniu opieki zdrowotnej podczas pandemii stanowito wyzwanie dla juz
nadmiernie obcigzonych ustug w zakresie zdrowia psychicznego. Okoto 50 proc. mtodych
Europejczykow zgtaszato niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki dotyczacej zdrowia
psychicznego wiosng 2021 r., a nastepnie wiosng 2022 r. Wiele panstw wdrozyto pewne Srodki
majgce na celu ochrone zdrowia psychicznego mtodych ludzi i opieke nad nimi, jednak skala tych
skutkéw uzasadnia podjecie dalszych dziatah w celu zapewnienia, aby pandemia nie pozostawita
trwatych sladéw w tym pokoleniu.

Zaklocenia w opiece zdrowotnej podczas pandemii spowodowaly zalegtosci w
opiece nad pacjentami onkologicznymi i w zabiegach planowych

Pandemia zakitdcita rowniez swiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej, badania przesiewowe i
leczenie nowotwordw, ciggtos¢ opieki nad osobami cierpigcymi na choroby przewlekte oraz
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planowang (niepilng) chirurgie, zwlaszcza w okresie obowigzywania srodkéw izolacji. W
pierwszych miesigcach pandemii wiosng 2020 r. zaktécenia w programach badan przesiewowych
w kierunku raka i konsultacjach specjalistycznych doprowadzity do diagnozowania pacjentéw
onkologicznych na pézniejszym etapie choroby. Wiele panstw byto w stanie zréwnowazy¢ niektére
poczatkowe ograniczenia badan przesiewowych w kierunku raka poprzez intensyfikacje dziatan w
drugiej potowie roku. W 2020 r. w panstwach UE wskazniki badanh przesiewowych w kierunku raka
piersi i szyjki macicy nadal jednak spadly s$rednio o 6 proc. Opdznienia w badaniach
przesiewowych w kierunku raka mogg prowadzi¢ do diagnozowania wielu pacjentéw
onkologicznych na bardziej zaawansowanym etapie, co sprawia, ze ich leczenie staje sie bardziej
skomplikowane i zmniejsza ich szanse na przezycie.

Wstrzymano réwniez planowane zabiegi chirurgiczne, co spowodowato zalegtosci w leczeniu
pacjentéw oczekujgcych na te zabiegi. W 2020 r. we wszystkich panstwach UE przeprowadzono
o dwa miliony mniej planowanych zabiegéw chirurgicznych (takich jak chirurgia zaémy oraz
protezy biodrowe i kolanowe) niz w 2019 r., co stanowi spadek o jedng szdstg w poréwnaniu z
liczbg sprzed pandemii. Te ,brakujgce” operacje wydluzyly czas oczekiwania pacjentow
potrzebujgcych zabiegoéw, co zwiekszyto niezadowolenie pacjentow. Wiele krajéw UE zapewnito
dodatkowe srodki finansowe, aby zaradzi¢ tym zalegtosciom, ale gtéwng przeszkodg w
zwiekszaniu liczby procedur medycznych jest niedobdr pracownikow stuzby zdrowia.
Pracownikom zapewniono zachety do pracy w dtuzszym wymiarze godzin, ale to rozwigzanie
miato wyraznie ograniczone mozliwos$ci i grozito wypaleniem i rezygnacja.

Co wiecej, szybki rozwdj telekonsultacji na poczatku 2020 r. pomogt utrzymac dostep do opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci w przypadku pacjentow cierpigcych na choroby przewlekte. Cho¢
obiecujgce jest to, ze zdecydowana wiekszos¢ osob korzystajgcych z telemedycyny wyrazita duze
zadowolenie, istniejg jednak obawy, ze niektdre telekonsultacje przynoszg niewielkie korzysci oraz
ze telekonsultacje stwarzajg ryzyko pogtebienia nieréwnosci zdrowotnych przez wykluczenie
cyfrowe 0s6b starszych, biedniejszych i mieszkajgcych na obszarach wiejskich.

Panstwa UE ogodlnie uznaty potrzebe zwiekszenia zasobéw, aby reagowac¢ na pandemie. Pomimo
znacznego spadku PKB wydatki na opieke zdrowotng na mieszkanca wzrosty Srednio o ponad 5
proc. w panstwach UE w 2020 r. oraz o ponad 10 proc. w Butgarii, Republice Czeskiej i na
Wegrzech. Wcigz jednak istniejg stabe strony i wrazliwe punkty zidentyfikowane podczas pandemii
— w szczegolnosci powszechny niedobdr pracownikéow stuzby zdrowia. Zgodnie z ostatnimi
szacunkami OECD okoto potowa wszystkich nowych inwestycji niezbednych do poprawy
odpornosci systeméw opieki zdrowotnej powinna zosta¢ przeznaczona na zwiekszenie zaréwno
rekrutacji, jak i zatrzymywania pracownikéw stuzby zdrowia poprzez poprawe warunkow pracy.

Priorytetowe traktowanie zapobiegania chorobom zakaznym i niezakaznym

Mimo ze wiele méwi sie o tym, Zze wydatki na opieke zdrowotng sg raczej inwestycja, a nie kosztem,
podejscia polityczne nie zmienity sie znaczgco przed pandemig. Wydatki na opieke zdrowotng
nadal w przewazajgcej mierze koncentrowaty sie na opiece leczniczej, przy czym srednio tylko 3
proc. catkowitych wydatkdw na opieke zdrowotng przeznaczono na profilaktyke. W 2020 r.
wiekszo$¢ panstw UE znacznie zwiekszyta swoje wydatki na profilaktyke, przynajmniej
tymczasowo, na finansowanie testow, $ledzenie, nadzér i publiczne kampanie informacyjne
zwigzane z pandemig. W 2021 r. przeznaczono znaczne dodatkowe zasoby na rozpoczecie
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kampanii szczepien przeciwko COVID-19. Szybkie wprowadzenie szczepionek w istotny sposéb
przyczynito sie do zarzgdzania pandemig: szacuje sie, ze szczepienia zapobiegty ponad 250 tys.
zgonow w catej UE dopiero w 2021 r., chociaz wskazniki szczepien wsrdod grup szczegolnie
wrazliwych utrzymywaty sie na dos¢ niskim poziomie w niektoérych panstwach.

Podczas pandemii wiele panstw europejskich poczynito rowniez znaczne postepy w zakresie
szczepien grup szczegdlnie wrazliwych przeciwko grypie sezonowej, przy czym w kilku panstwach
odsetek zaszczepionych osob w wieku powyzej 65 lat wzrdst o ponad 10 punktéw procentowych.
Pomimo pewnych tymczasowych wyzwan w 2021 r. wiekszos¢ panstw europejskich byta rowniez
w stanie utrzymac programy szczepienh dzieci.

Jednym z wnioskow wyciggnietych z pandemii jest to, ze kluczowe znaczenie ma maksymalizacja
zdrowia ludzi i minimalizacja ich narazenia na czynniki ryzyka przed kryzysem. OtyloS¢ i
schorzenia przewlekte, takie jak cukrzyca i problemy z uktadem oddechowym, byty waznymi
czynnikami ryzyka powaznych powiktan i zgonéw z powodu COVID-19. Zapobieganie
behawioralnym i srodowiskowym czynnikom ryzyka moze w duzym stopniu przyczyni¢ sie do
poprawy zdrowia ludzi i ograniczenia czestotliwosci wystepowania chordb przewlektych i zgonow.
Pomimo postepdw w zmniejszaniu wskaznika palenia tytoniu w ostatnich dziesiecioleciach
spozycie tytoniu pozostaje najwiekszym behawioralnym czynnikiem ryzyka dla zdrowia i nadal
odpowiada za okoto 780 tys. zgondw rocznie w UE. Spozycie alkoholu rowniez zmniejszato sie w
ciggu ostatniej dekady, ale szkodliwe spozywanie alkoholu nadal powoduje w UE prawie 300 tys.
zgonow rocznie.

Czynniki srodowiskowe, takie jak zanieczyszczenie powietrza i zmiana klimatu, majg roéwniez
powazne konsekwencje dla zdrowia i Smiertelnosci ludzi. Szacuje sie, ze w 2019 r. ponad 300 tys.
os6b w UE zmarto z powodu zanieczyszczenia powietrza spowodowanego samym pytem
drobnym, chociaz w wigekszosci panstw liczba ta spadta, poniewaz emisje malejg, a jakos¢
powietrza poprawia sie.

Monitorowanie i poprawa Stanu zdrowia w UE

Publikacja ‘Health at a Glance: Europe 2022’ (‘Zdrowie i opieka zdrowotna w zarysie: Europa
2022’) jest wynikiem trwatej i bliskiej wspoétpracy miedzy OECD a Komisjg Europejska majacej na
celu poszerzenie wiedzy o kwestiach z dziedziny zdrowia dotyczacych zaréwno poszczegdlnych
panstw, jak i UE jako catosci, i stanowi czes¢ realizowanego przez Komisje cyklu Stan zdrowia w
UE.
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W 2016 r. Komisja Europejska rozpoczeta cykl Stan zdrowia w UE, aby pomdéc panstwom
cztonkowskim UE w poprawie stanu zdrowia obywateli ifunkcjonowania ich systeméw opieki
zdrowotnej. Publikacja ‘Health at a Glance: Europe’ (Zdrowie iopieka zdrowotna w zarysie:
Europa’) jest pierwszym elementem w cyklu dwuletnim, przedstawiajgcym w kazdym parzystym
roku obszerne dane i analizy poréwnawcze, ktére mogg by¢ wykorzystane do okre$lenia zaréwno
mocnych stron, jak i mozliwos$ci poprawy stanu zdrowia i systeméw opieki zdrowotnej.

Drugim krokiem w cyklu sg krajowe profile zdrowotne wszystkich panstw UE. Kolejna edycja tych
profili zostanie opublikowana w 2023 r. we wspotpracy z European Observatory on Health Systems
and Policies. W ramach tej edycji wskazane zostang cechy szczegdlne oraz wyzwania stojgce przed
systemem opieki zdrowotnej kazdego z panstw. W trakcie catego cyklu odbedzie sie seria
dobrowolnych wymian z panstwami czionkowskimi w celu bardziej szczegétowego omodwienia
niektérych wyzwan zdrowotnych, przed ktérymi stojg te panstwa, oraz mozliwych rozwigzan
politycznych.

Wiecej informacji na ten temat mozna znalez¢ pod adresem: ec.europa.eu/health/state
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