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Abstract

The goal of the paper is to model the mortality rate from COVID-19 in EU countries depending
on household overcrowding and selected factors. Partial goals are to determine the order of
importance of these factors. A partial goal is also to identify countries with similar values of
the analysed factors. We use excess mortality as a metric to measure mortality. Using random
forest algorithm, we determine the significance of the influence of the analysed factors on
COVID-19 mortality rate. The most significant factor affecting mortality from COVID-19 is
household overcrowding and logarithm of GDP per capita in PPP. The Hopkins statistic is high
(0.729845), so the data tends to cluster. We use cluster analysis to create groups of countries
with similar values of the indicators. Bulgaria, the Czech Republic, Greece, Spain, Croatia,
Italy, Latvia, Lithuania, Hungary, Poland, Romania, and Slovakia are in the second cluster with
significantly higher mortality rates and overcrowding rates of population. The mortality rate
from COVID-19 in the mentioned countries is greatly higher than in the rest of the EU.
Policymakers could use the knowledge gained to reduce social inequalities, inequalities that

reflect household overcrowding, especially through effective interventions in the field housing
policy.
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Uvod

Spolo¢nost’ prechadza v ostatnych rokoch turbulentnymi zmenami, ktoré sa dotykaju
udrzate'ného rozvoja . Dotykaju sa ekonomickej , environmentalnej ako aj socidlnej sucasti
udrzatel'ného rozvoja. Globalne rozsirenie pandémie COVID-19, jej dosledkov na zdravie,

ekonomiku krajin, prinaSa mnozstvo problémov, s ktorymi je potrebné ratat. Dotyka sa
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vSetkych I'udi, vSetkych kategorii , ma globalny charakter. Bezprostredné dosledky sa prejavuju
na imrtnosti, fyzickom ako aj duSevnom zdravi 'udi, ich ekonomicke;j situécii a v neposlednom
rade v socialnej oblasti.

COVID-19 je, podla definicie WHO, infekéné ochorenie, vyvolané koronavirusom
SARS-CoV-2. Vo vseobecnosti plati, ze ¢im uzsie komunikuje ¢lovek s ostatnymi a ¢im dlhsia
je tato interakcia, tym vysSie je riziko Sirenia COVID-19. Vnutorné priestory su rizikovejsSie
ako vonkajsie priestory. Vicsina l'udi, ktori ochoreju na COVID-19, ma mierne az stredne
zévazné priznaky a zotavi sa bez osobitnej liecby. Niektori 'udia vS§ak m6zu mat’ t'azky priebeh
ochorenia a COVID-19 moéze spdsobit’ aj smrt’. Fatalne dosledky pandémie COVID-19, su
ohromujuice, no maju este rad d’alsich dosledkov, ktoré sa bezprostredne dotykaju byvania ako

jedného zo zékladnych l'udskych prav.

1 Teoreticky zaklad
Pravo na byvanie je zakotvené vo Vseobecnej deklaracii l'udskych prav a v Medzinarodnom
pakte o hospodarskych, socialnych a kultarnych pravach (Vseobecny komentar ¢. 4 a ¢. 7)) ako
suCast’ prava na dostojni Zivotni uroven. Vyskumy identifikovali byvanie ako jeden z
kluacovych socioekonomickych ukazovatel'ov na hodnotenie kvality zivota. Byvanie je dolezité
pre jednotlivcov a domécnosti. Byvanie, ktoré spiiia najzakladnejsie poziadavky, umoZiuje aj
fyzicka, duSevnu a socialnu pohodu. Celkové $tastie alebo kvalita zivota I'udi koreluje so
spokojnostou a podmienkami byvania. Charakteristiky a formy byvania vyrazne ovplyviiuju
spokojnost’ s byvanim (Mee; 2009). Byvanie je viac ako len pristresie. Napiiia aj viaceré
socialne potreby Cloveka. Spokojnost’ s byvanim moZzno vnimat’ aj ako indikator individualneho
Stastia a blahobytu (Toscano a Amestoy; 2008). Byvanie umiestiuje I'udi do socialneho
kontextu. Dostupnost’ dostato¢ného priestoru v obydli je jednou z klucovych otazok
posudzovania kvality podmienok byvania je. Dostupnost’ priestoru v domacnosti ovplyviuje,
ako a kde l'udia pripravuju a konzumuju jedlo, ako sa socializuju, ako nakladaji s domovym
odpadom a recyklaciou, ako skladuju tovar, Dostupnost’ priestoru v domacnosti ovplyviluje
kolko stikromia majl na §tadium, pracu, relax ¢i vol'ny €as, hrat, do akej miery a ako sa dokazu
prispdsobit’ novym potrebam, akym je napriklad izolacia.

Miera preplnenia obydlia opisuje podiel I'udi Zijacich v preplnenom obydli, ktoré je
definované na zaklade poctu miestnosti v domacnosti, vel'’kosti domacnosti, ako aj veku jej
¢lenov a ich rodinnej situdcie. V literatire mdézeme n4jst’ viacero pristupov k vymedzeniu

pojmu preplnenost’ domacnosti — WHO (2003), USA (Ministerstvo byvania a rozvoja miest ;
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2007). Budeme pracovat’ s udajmi preplnenych domacnosti podla definicie Eurostatu.
Preplnena domacnost’ je definovana ako domacnost, ktora ma menej izieb, ako je sucet: jedna
miestnost’ pre domacnost’; jedna izba na par v doméacnosti; jedna izba pre kazdu jednotliva
osobu vo veku 18 a viac rokov; jedna izba pre par slobodnych oséb rovnakého pohlavia vo veku
od 12 do 17 rokov; jedna izba pre kazdu jednotlivii osobu vo veku od 12 do 17 rokov, ktora nie
je zahrnuta v predchadzajucej kategorii; jedna izba pre dvojicu deti do 12 rokov.

Vzhl'adom na to, ze problémy s byvanim moézu ovplyvnit' zdravotné vysledky — ako
problémy verejného zdravia vyplyvajice z nevhodnych podmienok byvania, tak aj problémy
dusevného zdravia spojené s ekonomickym stresom — niektoré z krajin s vySSou mierou
nedostatku byvania by mali podporovat’ politiky zamerané na zlepsenie podmienok byvania
(Ayala et al., 2022). Mnohé Studie uvadzaju priamu savislost medzi preplnenostou a
niektorymi infekénymi chorobami a problémami dusevného zdravia (Ruiz-Tagle, Urria, 2022).
Preplnenost’ ul'ahcuje Sirenie vzduchom prendsanych infekénych chordb. Takéto problémy
vedu k jednoznacnej nerovnosti v zdravi, kedZze sa vyskytuji najmid u nizkoprijmove;j
populécie.

Pocas pandémie COVID-19 hralo byvanie vyznamna ulohu v progresii pandémie a
reakcidch na itu (Power, Rogers,a Kadi, 2020). Podl'a Rolfe et al. (2020) byvanie je vyznamnym
socidlnym determinantom zdravia. Rosenberg et al. (2020) uvadzaju, Ze jednou z
najdolezitejSich dimenzii nerovnosti ovplyvilujucich pandémiu je byvanie. ZIé bytové
podmienky, preplnenie obydlia su spojené s va¢§im Sirenim COVID- 19, konstatuju Tinson a
Clair (2020). Ich vysledky potvrdzuja, Zze v ramci domécnosti prenos zohral vaznu tlohu pri
Sireni virusu. Preplnenie domadcnosti, stazilo izolaciu a ochranu a tak prispelo k vysSej
umrtnosti v chudobnejSich oblastiach. TieZz zistenia Varshney, Glodjo a Adalberta (2022)
zdoraziuju, Ze pobyt v preplnenych domacnostiach moze byt dolezitym rizikovym faktorom
amrtnosti na COVID-19. Preplnenost’, dostupnost’ a kvalita st kritické vysvetl'ujace faktory.
Vysledky naznacujt, Ze byvanie a dostupnost’ byvania su dolezitymi vysvetl'ujicimi faktormi
pre geografické rozsirenie COVID-19 (Ismail, Warsame, Wilhelmsson, 2022). Oblasti s vy$§im
percentom domdcnosti so zlym byvanim mali vys§i vyskyt a imrtnost’ spojenu s COVID-19.
Tieto zistenia naznacuju, ze pri d’alSom Usili o zmiernenie nepriaznivych vysledkov spojenych
s COVID-19 by sa mali zvazit cielené zdravotné politiky na podporu jednotlivcov zijicich v
zlych podmienkach byvania, konStatuji Ahmad et al. (2020).

Z vyskumov vyplyva, Ze socidlno-ekonomické nerovnosti maju vplyv aj na pocty tmrti
na COVID-19. Lepsia ekonomicka situacia krajiny a vyssie vydavky na zdravotnictvo pozitivne

prispievaju k poklesu umrtnosti, resp. k udrzaniu niz$ej umrtnosti vo vSeobecnosti. Krajiny s
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niz§im HDP na obyvatela su pravdepodobne spojené s vacSou deprivaciou obyvatel'stva, ¢o
znamena horsie zdravotné podmienky, obmedzeny pristup k zdravotnickym sluzbam. Vyssie
hodnoty HDP koreluji s niZzSou umrtnostou na COVID-19 (Phannajit et al (2021).
Dostupnost’ byvania je jednou z hlavnych pri¢in preplnenia domacnosti. Dostupnost’ byvania
stvisi s finanénym tlakom spdsobenym platbami za byvanie a sluzby spojené s byvanim.
Problémy s cenovou dostupnostou moézu tiez prispiet’ k preplnenosti, ked'ze domacnosti sa
snazia zdiel'at’ ndklady na ubytovanie. Nepriamy vplyv spoéiva v znizeni zdrojov na zdravé
jedlo a zdravotnu starostlivost’ (Ranmal, Tinson a Marshall, 2021). Domaéacnostiam ostava
minimum , ak vobec, nejaké prostriedky na relax, $port ¢i dokonca dovolenku, ¢o sa odrazi na
ich zlom tak fyzickom ako aj duSevnom zdravi. LepSie byvanie je klI'iCové pre nase zdravie.
COVID-19 este viac odhalil existujice problémy s byvanim.

Nasim cielom je overit’ stivislost’ medzi preplnenostou domacnosti a imrtnost'ou na

COVID-19 v krajinach EU.

2 Material a metédy

Podl'a Smernice WHO umrtie je zaznamenané ako umrtie na COVID-19, ak ide o
pravdepodobny alebo potvrdeny pripad COVID-19 a pokial neexistuje jasna alternativna
pric¢ina smrti, ktora nemoze suvisiet’ s ochoreniami COVID-19. Definicie umrtia na COVID-19
v jednotlivych krajinach mézeme rozdelit’ na dve skupiny: na zaklade klinickej diagndzy alebo
zaloZené na testoch alebo hybridne (WHO, 2020). Toto vedie k neporovnatel'nosti hodnot
umrtnosti na COVID -19 medzi $tatmi. Nadmerna Gmrtnost’ je jednym z najspolahlivejsich
pristupov na meranie dopadu pandémie COVID-19 Nepomuceno et al. (2022). V ¢lanku
budeme pracovat’ s odhadmi nadimrtnosti (poc¢et nadmernych tmrti na 100 000 obyvatel'ov)
za rok 2020 (Emort100) podl'a Karlinsky a Kobak (2021).

Budeme pracovat’ s udajmi preplnenych domdacnosti (Overcrowding) podla definicie
Eurostatu. Do analyzy zapojime aj d’alSie premenné. PouZitie redlneho HDP na obyvatel’a ako
meradla ekonomickeého rozvoja je Vv literatire Siroko zastipené. Preto d’alsi z ukazovatel'ov,
ktory zahrnieme do $tudie je logaritmus HDP na obyvatela v parite kipnej sily (LnGDP).
Preplnenost’ domdécnosti tzko suvisi so samotnou dostupnostou byvania (Affordability).
Dostupnost’ byvania predstavuje podiel nakladov na byvanie ndjom, resp. cena nehnutelnosti
urenej na byvanie a disponibilného prijmu. Dlhodoba nezamestnanost’ (LTunem), t.j.
nezamestnanost’ dlhsia ako jeden rok, vedie k strate prijmov. Dostupnost’ byvania sa stratou

prijmov znizuje.
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Z kvantitativnych metdd sme pouzili nasledovné. Krabicovy graf je Standardizovany
spbésob grafického zobrazenia Gdajov na za&klade medianu, prvého a tretieho
kvartilu. Algoritmus nahodného lesa sme pouzili na urenie dolezitosti premennych. (Guyon,
Statnikov a Batu, 2019). IncNodePurity je celkovy pokles negistot v uzloch. Cistota uzla bola
pouzita ako miera doélezitosti. Skupiny podobnych krajin z hI'adiska hodnotenych faktorov sme
identifikovali pomocou zhlukovej analyzy. Tendenciu zhlukovat’ sa, sme overili pomocou
Hopkinsovej Statistiky. Metodu hierarchickej zhlukovej analyzy sme vybrali na zdklade
maximalnej hodnoty aglomerativneho koeficientu. Pocet zhlukov sme urcili pomocou R balika
NbClust, ktory poskytuje 30 indexov na urcenie poctu zhlukov.

Vypocty sme realizovali vo vypoétovom prostredi R.

3 Vysledky a diskusia

Podiel obyvatel'ov v preplnenych domacnostiach v rokoch 2012 az 2020 sa vyraznejSie
nemenil. Kvartilové rozpitie sa za roky 2018 az 2020 sa mierne znizilo oproti roku 2017
(Obr. 1).

Obr. 1: Krabickové grafy pre podiel obyvatePov v preplnenych domacnostiach (roky 2012-2020)
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Zdroj: vlastné spracovanie udajov Eurostatu

17,5 percent obyvatel'ov Eurdpskej tnie zilo v roku 2020 v preplnenych domécnostiach.
Najvyssi podiel obyvatel'ov zijucich v preplnenych domacnostiach (Obr. 3) bol v Rumunsku
(45,1 percent), v Lotyssku (42,5 percent), Bulharsku (39,5 percent), Pol'sku (36,9), Chorvatsku
(36,2), Slovensku (30,1), Grécku (29,0), Taliansku (26,1), Litve (21,1). Najnizsi podiel mali
Cyprus (2,5) a Irsko (3,2). Podiel obyvatelov EU vo veku 65 a viac Zijucich v preplnenych
domécnostiach je 7,0 percent. Najvyssi podiel mé LotySsko (27,5 percent), Pol'sko (23,5
percent), Chorvatsko (18,3 percent), Rumunsko (17,8 percent) a Slovensko (15,7 percent).
V pripade domacnosti s prijmom pod 60 percent medianu ekvivalentného prijmu v roku 2020
zilo v EU 29 percent obyvatel'ov v preplnenych domacnostiach. Najviac v Rumunsku (54,1
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percent) Slovensku (47,8 percent), Bulharsku (45,3 percent), Grécku (43,9 percent). Tato
skuto¢nost’ vypoveda o nizkom prijme v tychto krajinach , a teda aj nizkej zivotnej Grovni , ¢o
tiez suvisi s imrtnost’ou l'udi.

Obr. 2: Kartogram pre podiel Obr. 3: Kartogram pre nadimrtnost’ v EU

obyvatelov v preplnenych (rok 2020)
domacnostiach v EU (rok 2020)

-10

-

Zdroj: vlastné spracovanie udajov Eurostatu Zdroj: vlastné spracovanie Udajov Karlinsky a Kobak (2021)

Najvacsiu nadumrtnost’ (Obr. 3) podla odhadov (Karlinsky a Kobak, 2021) mali
Bulharsko — 460 nadmernych amrti na 100 000 obyvatel'ov, Litva — 350, Ceska republika -320,
Slovenska republika -310. V pripade Déanska je podumrtnost’ 10. Finsko paradoxne vykazuje
mé nadamrtnost’ 10 tmrti na 100 000 obyvatelov, irsko, Cyprus a Luxembursko 30. Opit sa
potvrdzuje ¢im vysSia zivotnd Uroven, tym nizsia umrtnost’.

Potvrdzuje sa uzka previazanost medzi umrtnostou a preplnenostou byvania.
Preplnenost byvania odraza relativne nizky HDP . Co vyvolava potrebu ststredit’ sa na
ekonomicky rast , ¢im sa podpori jednak finan¢néa dostupnost’ byvania a tiez sa zvysi kvalita
Zivota a Uroven zdravotnej starostlivosti a urCite sa zniZi aj imrtnost’.

Bodovy graf kombinovany s histogramom a korela¢nou maticou je na Obr. 4. Mdzeme
zneho vycitat, Ze pravdepodobnostné rozdelenie podielu obyvatel'ov v preplnenych
domacnostiach v EU vroku 2020 je zosikmené doprava, rovnako ako aj nadumrtnost
prepocitana na 100 tisic obyvatel'ov. Existuje medzi nimi kladnd statisticky signifikantna
zavislost (r = 0,65). Znamena to, ze zVySujuci sa podiel obyvatel'ov v preplnenych
domacnostiach  koresponduje S vy$8imi hodnotami nadumrtnosti. Podiel obyvatel'ov
v preplnenych domécnostiach vykazuje signifikantnu zapornu statistickt zavislost’ (Pearsonov
korela¢na koeficient je -0,65) s logaritmom GDP na obyvatel’a v parite kipnej sily. Krajiny

s vy$§im HDP na obyvatela maju nizsi podiel obyvatelov v preplnenych domécnostiach.
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Existuje tiez Statisticky signifikantna zavislost’ (r =-0,64) medzi logaritmom GDP na obyvatel'a
a nadumrtnostou. Vypocty potvrdili ,ze krajiny ekonomicky vyspelé¢ zvladli pandémiu
COVID-19 ovela lepsie ako krajiny s nizSim , resp. nizkym HDP na obyvatel'a. Ekonomicky
vyspelé krajiny maju zdravotnu starostlivost’ na vysSej urovni a maji nepomerne vysSiu

dostupnost’ byvania.

Obr. 4: Bodovy graf kombinovany s histogramom a korelatnou maticou pre vybrané

ukazovatele (rok 2020)
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Ked’ si pozorne pozrieme Obr. 5 vidime, Ze nizka nadimrtnost’ je spojena s nizkym

podielom

obyvatel'ov v preplnenych domécnostiach (bez ohladu na hodnotu HDP na

obyvatel'a). Krajiny s vy$8im podielom (priblizne 15 a viac percent) obyvatel'ov v preplnenych
domécnostiach maja HDP na obyvatel’a v dolnej polovici variaéného rozpétia a suc¢asne maju

vysoké hodnoty nadimrtnosti.

Obr. 5: Bodovy graf pre tri ukazovatele - nadimrtnost’, podiel obyvatePov v preplnenych
domécnostiach a HDP

Emort100

Zdroj: vlastné spracovanie Udajov
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Po explorativnej analyze sme pristapili k uréeniu najdolezitejSich faktorov spomedzi

analyzovanych ukazovatelov na tmrtnost na COVID-19 aproximovanu nadumrtnost'ou
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(Emort100) pomocou nahodnych lesov. Ako vidime z hodnét Cistoty uzlov, najdolezitejSie
ukazovatele z uvazovanych, vplyvajlice na umrtnost na COVID-19 sU podiel obyvatel'ov
v preplnenych domacnostiach (Overcrowding) s hodnotou cistoty uzla 6,877 v tesnom zavese
s HDP na obyvatel'a v parite kupnej sily (LnGDP) s ¢istotou uzla 6,866. Nasleduje podiel
dlhodobej nezamestnanosti (LTunemp) a dostupnost’ byvania (Affordability). Pre dva
najdolezitejSie ukazovatele vysledok ziskany pomocou nahodnych lesov koresponduje
s hodnotami a signifikantnostou Pearsonovho korelacného koeficienta. V pripade zvysnych

dvoch je poradie opacné.

Obr. 6: NajdolezitejSie ukazovatele podl’a ich ¢istoty uzlov (IncNodePurity)

Overcrowding o IncNodePurity
LnGDP o Affordability 3.977935
LTunemp 4.612224
LTunemp ° Overcrowding 6.877474
Affordability = LnGDP 6.866127
T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7

Zdroj: vlastné spracovanie Udajov

Udaje maju tendenciu zhlukovat’ sa, lebo hodnota Hopkinsove;j Statistiky je vysoka
(0,7298). Na zhlukovanie sme pouzili Wardovu metddu, lebo hodnota aglomerativneho
koeficientu bola pre tato metddu najvyssia (average: 0,8073, single: 0,7898, complete: 0,8293,
ward: 0,8518). Optimalny pocet zhlukov je dva.

Obr. 7: Dendrogram
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Zdroj: vlastné spracovanie tdajov
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Na Obr. 7 je vysledny dendrogram. Do druhého zhluku patria Bulharsko, Cesko,
Grécko, Chorvatsko, Litva, LotySsko, Mad’arsko, Pol'sko, Rumunsko, Slovensko, §panielsko,
Taliansko. Okrem Talianska a Spanielska st to byvalé socialistické staty.

Priemerné hodnoty jednotlivych zhlukov (Tab. 1) sa vyrazne liSia v ukazovatel'och
uréenych ako najvplyvnejSie v spojitosti s umrtiami na COVID-19 - podiel obyvatelov
v preplnenych domécnostiach (Overcrowding) a HDP na obyvatela v parite kdpnej sily
(LnGDP).

Tab. 1: Priemerné hodnoty ukazovatel’ov pre jednotlivé zhluky

Ukazovatel’ | Affordability | LTunemp | Overcrowding | LnGDP | Emort100
Zhluk 1 17,40 1,70 9,00 10,48 90,00

Zhluk 2 16,30 2,45 29,55 9,99 260,00
Zdroj: vlastné spracovanie Gdajov

Vysoky podiel obyvatel'ov v preplnenych doméacnostiach, aj nadpriemerna umrtnost’ na
COVID-19 su typické pre byvalé socialistické taty. Cize vys§iu imrtnost mozeme v tomto
pripade davat’ do stvisu s preplnenost’ou domacnosti. Hor$ia ekonomicka situacia tychto krajin
a tym spojené niz§ie vydavky na zdravotnictvo prispievaju k zvySeniu tmrtnosti. Spanielsko
a Taliansko patria medzi krajiny najviac zasiahnuté umrtnost'ou na COVID -19. Spanielsko sice
vykazuje podpriemernd hodnotu preplnenych domacnosti. Byty v Spanielsku su viak pomerne
malé. V Spanielsku s tieZ stitisice cudzincov, ktori nemaju povoleniec na pobyt.
Bezdomovectvo medzi pristahovanymi cudzimi $tatnymi prislusnikmi je relativne vysoké.
(Meda, 2010). Avsak Tudia, ktori nemaji povolenie k pobytu, Spanieli bez domova ako aj
migrantmi bez domova len zriedka dostavaju nejaky druh socialnej davky. Preplnené mestské
Casti Spanielska sa ukazali podas COVIDu ako skutodné virusové ohniska. Taliansko ma
nadpriemernd hodnotu podielu obyvatel'ov v preplnenych domacnostiach aj nadpriemernu
umernost na COVID-19. Ale situaciu nemdézeme zjednoduSovat. Analyza Magnani et al.
(2020) ukazala velky narast umrtnosti zo vSetkych pri¢in pocas epidémie COVID-19 v
Taliansku. Prekrocenie bolo vécsie ako tmrtnost’ suvisiaca s COVID-19. Mozné vysvetlenia
zahfnaji nediagnostikované pripady COVID-19 a obmedzenia v pristupe k zdravotnickym

sluzbam.

zZaver

Vzt'ah medzi zdravim a byvanim je zloZity a ovplyvituji ho mnohé suvisiace faktory. Umrtnost’

na COVID-19 je geograficky vysoko koncentrovana. Priemerna umrtnost na COVID-19 je v
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krajinach druhého zhluku (byvalé socialistické §taty, Taliansko a Spanielsko) takmer
trojnasobna ako v krajinach zvysku EU. Vysledky ukazuju, Ze existuji vel’ké rozdiely v zdravi
obyvatel'stva v §tatoch byvalého socialistického bloku a zbytku EU. Nielenze podiel HDP na
obyvatel'a PPP je niz8i, zavisi aj od toho ako sa ticto zdroje pridel’'uju, a aby sa okrem pokroku
v medicine snazili investovat’ viac zdrojov do verejného zdravotnictva a prevencie choréb.
Otazkou je , ¢i zdravotnicky systém tychto krajin ( byvalého socialistického bloku) je menej
vykonny alebo je v pomere , najma s krajinami EU15, kvantitativne nedostato¢ny a navysSe
zastaraly, tak vo vybaveni ako aj v riadeni. Opét’ sa dostavame k vykonnosti ekonomiky. Ak sa
zvysi HDP , zvysi sa podiel vydavkov do oblasti zdravotnictva a tiez vykonnost’ zdravotnictva,
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti , pevne verime , Ze sa znizi imrtnost’ vo vSeobecnosti.
Potvrdilo sa, ze determinantami zdravia v $irSom zmysle su aj podmienky, v ktorych l'udia ziju.
Riesenie SirSich socialno-ekonomickych nerovnosti je preto kI'icovou stucastou zniZzovania
nerovnosti v oblasti zdravia. Ekonomicky rast, zvySovanie zivotnej trovne, mozu zabezpeCit
dostupnost’ a pristupnost’ byvania. Dostatok byvania v réznych formach odstrani preplnenost’
byvania, a tym aj eliminuje vyznamny faktor vplyvajici na vy$8iu imrtnost’. Na rieSenie pri¢in
nerovnosti v oblasti zdravia su potrebné koordinované a systematické opatrenia na viacerych
frontoch. Je potrebné zniZovat’ rozdiely v zdravotnej starostlivosti medzi krajinami v ramci
kohéznej politiky EU, tiez v ramci planu obnovy a odolnosti prostrednictvom Mechanizmu na
podporu obnovy a odolnosti, programu rescEU a nového zdravotnickeho programu EU4Health.
Byvanie - strecha nad hlavou, zdravie prispievaju k vykonnosti jednotlivcov , no v kone¢nom
dosledku prispievaju k vykonnosti celej ekonomiky, Zaslizia si pozornost’ a koordinaciu na

v8etkych trovniach riadenia . Zdrava populécia prispieva k zdravej ekonomike .

Limity vyskumu

Umrtia na COVID-19 st ovplyvnené viacerymi faktormi . Patria sem napriklad klinické
rizikové faktory, kapacita zdravotnickych =zariadeni, ich pripravenost, zdravotny stav
obyvatel'stva, demografické faktory, socialno-ekonomické faktory, environmentélne faktory,
pandemicka politika jednotlivych Statov. V naSom prispevku sme sa zamerali hlavne len na
jeden faktor, podiel obyvatelov v preplnenych domécnostiach atri d’alSie, o ktorych sme

predpokladali, ze maju s preplnenost’'ou stvis.
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