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Zhrnutie

Pandémia mala dramaticky vplyv na zivoty ludi v Eur6pe a na celom svete. V roku 2021 viedla
v EU kznizeniu strednej dizky Zivota oviac ako jeden rok v porovnani s uroviiou pred
pandémiou — 8o predstavuje najvacsi pokles pozorovany vo vaésine krajin EU od 2. svetovej
vojny. Do konca oktébra 2022 bolo v 27 krajinach EU zaznamenanych vy$e 1,1 miliéna amrti na
ochorenie COVID-19. Je to v8ak podhodnotenie vzhfadom na Statistiku abnormalnej umrtnosti
poukazujucu na dalSich 300 000 osb6b, ktoré zomreli na priame alebo nepriame désledky
pandémie. VySe 90 % umrti na ochorenie COVID-19 sa zaznamenalo u 0séb vo veku nad 60
rokov. Vplyv ochorenia COVID-19 na umrtnost bol najmensi v severskych krajindch (Island,
Norsko, Déansko a Finsko) a najvacsi v krajinach strednej a vychodnej Eurépy (Bulharsko,
Madarsko, Chorvatsko, Ceska republika, Slovinsko, Loty§sko a Rumunsko).

Rozdielna umrtnost na ochorenie COVID-19 v jednotlivych krajinach sa vysvetluje mnohymi
faktormi vratane existujlcich zdravotnych problémov a zranitelnosti, ktorymi trpelo obyvatelstvo
pred pandémiou ochorenia COVID-19, naCasovania a ucinnosti stratégii na zamedzenie Sirenia,
zavedenia ocCkovania proti ochoreniu COVID-19, ako aj rozdielov v schopnosti systémov
zdravotnej starostlivosti uc€inne reagovat na bezprecedentné vyzvy spOsobené pandémiou
ochorenia COVID-19.

Pandémia vyznamne ovplyvnila dusevné a fyzické zdravie mladych ludi

Hoci pandémia ovplyvnila zivot takmer kazdého Cloveka, existuju osobitné obavy o duSevné
a fyzické zdravie milionov mladych Eurdpanov, ktorych formativne roky poznamenali prerusenia
vzdelavacich a spolo¢enskych ¢&innosti. Vo viacerych eurdpskych krajinach ako Belgicko,
Estonsko, Francuzsko, Svédsko a Norsko sa podiel mladych ludi, ktori po&as pandémie uvadzali
priznaky depresie, viac ako zdvojnasobil a ich prevalencia dosiahla najmenej dvojnasobnu Uroven
v porovnani so starSimi vekovymi skupinami. Mnoho deti a mladych ludi okrem toho travilo
podstatne menej €asu zapajanim sa do pohybovej aktivity a zhorsili sa ich stravovacie navyky,
pricom v niektorych krajinach existuju naznaky narastu nadvahy a obezity u deti.

Rastici dopyt po podpore dusevného zdravia kombinovany s preruSenim poskytovania
starostlivosti poCas pandémie predstavoval vyzvu pre uz beztak pretazené sluzby v oblasti
dusevného zdravia. Priblizne 50 % mladych Eur6panov uvadzalo na jar 2021 a znovu na jar 2022
neuspokojené potreby starostlivosti o duSevné zdravie. Mnohé krajiny zaviedli urcité opatrenia
zamerané na ochranu dusevného zdravia mladych ludi a starostlivost ofi, no rozsah vplyvu si gj
tak vyzaduje dalSie opatrenia na zaistenie toho, aby pandémia nezanechala na tejto generacii
trvalé nasledky.
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Prerusenie starostlivosti po¢as pandémie viedlo k vytvaraniu poradovnikov
pacientov ¢akajucich na onkologicku starostlivost’ a planované operacie

Pocas pandémie sa prerusilo aj poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti, skrining a lieCba
rakoviny, starostlivost oludi s chronickymi ochoreniami a vykonavanie planovanych
(nenaliehavych) operacii, ato obzvlast po€as uplathovania opatreni na obmedzenie pohybu.
V dbsledku preruSenia programov skriningu rakoviny a konzultacii so Specialistami v prvych
mesiacoch pandémie na jar 2020 boli onkologicki pacienti diagnostikovani v neskorSom stadiu
ochorenia. Mnohé krajiny boli schopné vyrovnat pociatoéné obmedzenia skriningu rakoviny
zvySenim aktivit v druhej polovici roku. Miera skriningu rakoviny prsnika a rakoviny kréka
maternice v roku 2020 v krajinach EU v$ak napriek tomu klesla v priemere o 6 %. Oneskorenia
v skriningu rakoviny mézu viest k tomu, Zze mnohi onkologicki pacienti su diagnostikovani
v pokrocilejSich Stadiach ochorenia, €o stazuje ich lieCbu a znizuje ich Sance na preZitie.

Pozastavili sa aj planované chirurgické zakroky, pricom sa vytvaral poradovnik pacientov, ktori na
tieto zakroky &akali. V roku 2020 sa v krajinach EU vykonalo o dva miliény planovanych
chirurgickych zakrokov menej (napriklad operacii sivého zakalu a vymen bedrovych a kolennych
kibov) nez vroku 2019, &o predstavuje pokles o jednu Sestinu v porovnani s objemami pred
pandémiou. Tieto ,chybajuce objemy* operéacii prediZili dakacie lehoty pre pacientov, ktori
potrebovali chirurgicky zakrok, a zvysili nespokojnost pacientov. Mnohé krajiny EU poskytli
dodatoCné financovanie na rieSenie tychto poradovnikov, ale hlavnou prekazkou zvysenia
objemov lieCebnych zakrokov bol nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Zamestnancom sa
poskytovali stimuly, aby pracovali dlhSie, ale tieto mali, samozrejme, obmedzenia a hrozilo, ze to
povedie k vyhoreniu a vypovediam.

Pozitivom v8ak bol rychly rozvoj konzultacii na dialku zacCiatkom roku 2020, ktory pomohol
zachovat pristup k zdravotnej starostlivosti najma pre pacientov s chronickymi ochoreniami. Hoci
je povzbudzujuce, zZe prevazna vacsina ludi, ktori vyuzili telemedicinu, vyjadrila velkd spokojnost,
napriek tomu existuju obavy, ze niektoré konzultacie na dialku su malo prinosné a zZe konzultacie
na dialku predstavuju riziko prehlbovania nerovnosti v oblasti zdravia digitalnym vylu€enim
starSich a chudobnejSich udi a ludi Zijucich vo vidieckych oblastiach.

Krajiny EU vo vSeobecnosti uznali potrebu zvysenia finanénych prostriedkov na boj s pandémiou.
Napriek vyraznému poklesu HDP vydavky na zdravotnictvo na obyvatela vzrastli v roku 2020
v krajinach EU v priemere o viac ako 5 % a v Bulharsku, Ceskej republike a Madarsku o viac ako
10 %. Viaceré slabé stranky a zranitelnosti identifikované pocas pandémie vsSak
pretrvavaju — predovSetkym vSeobecne rozsireny nedostatok zdravotnickych pracovnikov. Podla
nedavnych odhadov OECD by priblizne polovica vSetkych novych investicii nevyhnutych na
zvySenie odolnosti systémov zdravotnej starostlivosti mala byt zamerana tak na zvySeny nabor,
ako aj udrzanie zdravotnickych pracovnikov zlepSovanim pracovnych podmienok.

Uprednostinovanie prevencie infekénych a neprenosnych chordb

Napriek tomu, Ze sa o prostriedkoch vynakladanych na zdravotnictvo ¢asto hovori ako o investicii
a nie ako o vydavkoch, politické pristupy sa pred pandémiou vyrazne nezmenili. Vydavky na
zdravotnictvo zostali prevazne zamerané na lieCebnu starostlivost, pricom v priemere len 3 %
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celkovych vydavkov na zdravotnictvo boli uréené na prevenciu. Vaésina krajin EU v roku 2020
prinajmensom do€asne podstatne zvysila vydavky na prevenciu na ucely testovania, sledovania,
dohfladu a verejnych informaénych kampani v savislosti s pandémiou. V roku 2021 boli pridelené
velké dodatocné zdroje na spustenie oCkovacich kampani proti ochoreniu COVID-19. Rychle
zavedenie vakcin prispelo vyznamnou mierou k riadeniu pandémie: podla odhadov sa ockovanim
len v roku 2021 zabranilo vy$e 250 000 Gmrtiam v celej EU, hoci zao&kovanost v zranitelnych
skupinéch zostala v niektorych krajinach pomerne nizka.

Vela europskych krajin dosiahlo po€as pandémie aj vyrazny pokrok v o¢kovani zranitelnych
skupin proti sezénnej chripke, pricom podiel zaockovanych oséb vo veku nad 65 rokov sa vo
viacerych krajinach zvysil o viac ako 10 percentudlnych bodov. Va&sina eurépskych krajin bola
napriek niektorym doasnym vyzvam v roku 2021 schopna zachovat aj programy ockovania deti.

Jednym z ponauceni z pandémie je poznanie, Ze rozhodujuci vyznam ma maximalizacia zdravia
fudi a minimalizacia ich vystavenia rizikovym faktorom pred krizou. Obezita a chronické ochorenia,
ako su cukrovka a respiracné problémy, boli délezitymi rizikovymi faktormi, ktoré viedli k zavaznym
komplikacidm a umrtiu na ochorenie COVID-19. Prevencia behavioralnych a environmentalnych
rizikovych faktorov méze do velkej miery zlepsit zdravie fudi a zniZit' prevalenciu chronickych
chorbb a umrti. Napriek pokroku v znizeni miery fajéenia v uplynulych desatro€iach zostava
spotreba tabaku najvacéSim behavioralnym rizikovym faktorom z hladiska zdravia a stéle
spdsobuje v EU priblizne 780 000 umrti roéne. V uplynulom desatrodi klesla aj spotreba alkoholu,
ale 3kodliva konzumacia alkoholu stale zapricifiuje v EU takmer 300 000 dmrti rocne.

Aj environmentalne faktory, ako je znecistenie ovzduSia a zmena klimy, maju vazne désledky na
zdravie ludi a umrtnost. Odhaduje sa, Ze len v roku 2019 zomrelo v EU viac ako 300 000 fudi
v désledku znecistenia ovzdus$ia jemnymi tuhymi €asticami, hoci so zniZzenim emisii a zlepSenim
kvality vzduchu vo vacsine krajin tento pocet klesol.

Monitorovanie a zlepSovanie stavu zdravia v EU
Health at a Glance: Europe 2022 (,Zdravie v skratke: Eurépa 2022°) je vysledkom prebiehajicej

Uzkej spoluprace medzi OECD a Eurépskou komisiou, ktora sa zameriava na zlep$enie poznatkov
o0 otazkach zdravia v jednotlivych krajinach a v celej EU v ramci cyklu Komisie Stav zdravia v EU.
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V roku 2016 Eurépska komisia zagala cyklus Stav zdravia v EU, ktorého cielom je poméct &lenskym
$tatom EU zlepsit zdravie ich ob&anov a vykonnost ich systémov zdravotnej starostlivosti. Health at
a Glance: Europe je prvym vystupom dvojroného cyklu, v ktorom sa kazdy parny rok prezentuju
rozsiahle Udaje a porovnavacie analyzy, ktoré mozno pouzit na identifikaciu silnych stranok
a moznosti zlepSenia zdravia a systémov zdravotnej starostlivosti.

Druhym vystupom cyklu st zdravotné profily krajin vetkych krajin EU. Dal$ie vydanie tychto profilov
bude uverejnené v roku 2023 v spolupraci s European Observatory on Health Systems and Policies
(,Europskym strediskom pre monitorovanie politik a systémov v oblasti zdravia® a poukaze sa
Vv nich na osobitné Crty a vyzvy spojené so systémom zdravotnej starostlivosti kazdej krajiny. Pocas
celého cyklu sa uskutoéni séria dobrovolnych vymen informacii s ¢lenskymi tatmi, v ramci ktorych
sa bude podrobnejSie diskutovat' o niektorych vyzvach, ktorym Celia v oblasti zdravia, a 0 moznych
politickych reakciach.

Viac informacii najdete na webovej stranke: ec.europa.eu/health/state
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