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Izvlecek: Poglavje analizira dolgi covid kot kompleksen javnozdravstveni izziv,
ki presega akutno fazo okuzbe s SARS-ColV-2. Avtorjina podlagi domacih in tujih
raziskav (vkljucno s panelno raziskavo SI-PANDA) osvetljujejo pet kljucnih
podrocij: vpliv na obolevnost in umrljivost, obremenitev zdravstvenega sistema,
trg dela, socialne determinante zdravja ter izobrazevalni proces. Ugotovitve
kazejo, da dolgi covid znatno xmanjsuje kakovost Zivijenja ter povecuje tveganje
za duSevne fezave in kronicna obolenja. C'epmv Je tveganje za smrt po enem
letu pri bolnikih z dolgim covidom, ki 0b akutni okuzbi niso bili hospitalizirani,
primerljivo s splosno populacijo, pri tistih s tezjim potekom akutne okuzbe ostaja
povisano. Kljucno spoznanje je, da vecina primerov izvira iz prvotno blagih
okuzb, kar pomeni, da gre za vsesplosen populacijski problem. Zdravstveni
sistemi se soocajo z Visjimi stroski (tudi do trikrat visji v proib Sestib mesecih) in
diagnosticno negotovostjo. Na trgu dela dolgi covid povzroca povecano odsotnost
in tveganje za izstop iz delovne sile, medtem ko v izobrazevanju poglablia
neenakosti in ovira kognitivni razvoj mladih. Avtorji zakljucujejo, da so
kljucni preprecevanje okuzb s SARS-ColV=-2 ter sistemski ukrepi, ki vkljucujejo
zmanjsevanje stigme dolgega covida in zagotovitev ustreznih standardov
multidisciplinarne obravnave oseb z dolgim covidom.

Kljucne besede: dolgi covid, javno zdravje, kakovost Zivijenja, socialne neenakosti,
breme bolezni
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Abstract: This chapter examines Long COVID as a multifaceted public health
challenge extending far beyond the acute phase of SARS-CoV-2 infection.
Drawing on international research and Slovenian data (the SI-PANDA study),
the authors analyse five domains: morbidity and mortality, healthcare system
burden, the labour market, social determinants of health, and education. Findings
indicate that long COVID significantly diminishes quality of life, increasing the
prevalence of mental health issues and chronic conditions. While mortality risk for
long COVID patients who were non-hospitalized at the acute phase of COVID-19
stabilizes after 12 months, it remains elevated for those with severe acute illness. A
pivotal insight is that the majority of long COVID cases stem from initially mild
infections, making it a significant population-wide burden. Healthcare systems
face increased costs (up to threefold in the first six months) and challenges due to the
lack of standardized diagnostic criteria. In the labour market, long COVID leads
to higher absenteeism and double the risk of employment exit compared to other
chronic conditions. In education, long COVID hinders cognitive development and
exacerbates social inequalities among youth. The authors conclude that primary
prevention of acute illness remains essential, alongside systemic multidisciplinary

support and efforts to reduce the social stigma of long COVID.
Keywords: Long COVID, public health, quality of life, social inequalities,

disease burden

Zahvala: Poglavje je nastalo v okviru projekta »Dolgotrajni covid kot
zapuscina pandemije: psiboloski simptomi, psibosocialni dejavnikiin posledice«
(5t. J5-4591), ki ga je sofinancirala Javna agencija za znanstvenoraziskovalno
in inovacijsko dejavnost Republike Slovenije iz drzavnega proracuna.

Uvod

Konec januarja leta 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija zaradi koro-
navirusne bolezni razglasila izredne razmere mednarodnih razseznosti na
podro¢ju javnega zdravja, mesec dni pozneje pa je izbruh opredelila kot
pandemijo (Shi idr., 2020). V Sloveniji je bil prvi primer covida-19 potrjen
4. 3. 2020, nekaj manj kot dva tedna pozneje, 12. 3. 2020, pa je Vlada Re-
publike Slovenije razglasila epidemijo, ki je bila z vmesnimi prekinitvami
dokon¢no preklicana 16. 6. 2021. Virus se je med prebivalstvom S$iril, sevi
pa so se spreminjali tudi po preklicu epidemije (npr. pojav razli¢ice omikron
novembra 2021). Potek epidemije v Sloveniji lahko razdelimo na tri dele:
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1.val (od 4.3.do 31.5.2020), 2. val (od oktobra 2020 do marca 2021) in 3.
val (od marca do julija 2021).

Do konca leta 2020 je bilo pri nas skupno potrjenih 125.309 primerov
okuzbe s SARS-CoV-2 (6 % prebivalcev) (Nacionalni institut za javno
zdravje, 2022a), 3390 prebivalcev pa je zaradi bolezni umrlo. Vrh umrljivo-
sti je bil konec novembra in v prvi polovici decembra 2020. Leta 2021 smo
zaradi koronavirusne bolezni popisali 3062 smrti, najve¢ od teh v zacetnih
mesecih leta. Od marca do konca aprila 2021 je narascalo $tevilo sprejemov
v bolni$nice zaradi resne akutne okuzbe dihal s potrjenim covidom-19,
hkrati pa je v istem obdobju naras¢alo tudi $tevilo sprejemov v Enote in-
tenzivne terapije (Nacionalni intitut za javno zdravje, 2022c¢).

V ¢Casu trajanja epidemije so bili uvedeni stevilni ukrepi za zamejevanje in
obvladovanje $irjenja okuzbe s SARS-CoV-2 (Nacionalni institut za jav-
no zdravje, 2022a), katerih intenziteta se je v treh valovih epidemije spre-
minjala in prilagajala glede na $tevilo okuzb ter sprejemov v bolnisni¢no
zdravljenje. Prav tako se je konec leta 2020 v Sloveniji pricelo cepljenje
proti covidu-19, ki je bilo zaradi omejenih koli¢in cepiva sprva na voljo
za oskrbovance in zaposlene v domovih za starejse obcane ter za nekatere
zdravstvene delavce, pozneje pa e za druge prednostne skupine (vse zdra-
vstvene delavce, kroni¢ne bolnike, zaposlene v kriti¢nih poklicih, zaposlene
v vzgoji in izobrazevanju). V maju 2021 je cepljenje postalo dostopno za vse
odrasle prebivalce Slovenije.

Pandemija covida je mo¢no spremenila nasa Zivljenja in je predstavljala
enega izmed najvecjih izzivov za javno zdravje v zadnjih desetletjih. Po-
jem javno zdravje uporabljamo v dveh dopolnjujoc¢ih se pomenih. Prvi¢,
opisuje organizirano dejavnost druzbe, ki si prizadeva varovati in krepiti
zdravje, preprecevati bolezni ter zagotavljati dolgo in kakovostno Zivljenje
prebivalstva. Drugi¢, oznacuje dejansko zdravstveno stanje dolocene sku-
pnosti — torej stopnjo zdravja, razporeditev bolezni in umrljivost prebival-
stva. Javno zdravje kot kolektivna lastnost je tesno povezano z zdravjem
posameznikov, na katero poleg bioloskih in psiholoskih dejavnikov odlo-
¢ilno vplivajo okoliséine, v katerih ljudje Zivijo. Te segajo od neposrednih
zivljenjskih okoli§¢in (nastanitev, zaposlitev, oblikovana socialna mreza) do
$irsih druzbenih ter okoljskih pojavov, kot so ekonomska politika, kulturne
znacilnosti in podnebne spremembe.

V ta okvir se umesca tudi problematika dolgega covida, katerega posledice
segajo dale¢ prek akutne faze. Vpliv bolezni presega polje telesnega zdravja
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ter neposredno omejuje zmoznost posameznika za aktivno vkljucevanje in
prispevanje k druzbenemu dogajanju. Ker raziskave kazejo na visoko pre-
valenco dolgega covida, njegovi u¢inki prerascajo individualno raven in po-
stajajo kriti¢no javnozdravstveno vprasanje, ki vpliva na zdravje celotnega
prebivalstva in na klju¢ne druzbene procese.

Da bi to kompleksnost ustrezno naslovili, bomo predstavili nekaj izsledkov
raziskav, sistemati¢nih pregledov literature in metaanaliz za pet klju¢nih
podrodij, ki vsako s svojega vidika prispevajo k razumevanju tega pojava.
Zacenjamo s pregledom vpliva dolgega covida na zdravstveno stanje pre-
bivalstva ter morebitne spremembe v vzorcih obolevnosti in umrljivosti
(prvo podrogje), nato pa pozornost namenjamo izzivom, ki jih dolgi co-
vid prinasa za delovanje in ekonomsko vzdrznost zdravstvenega sistema
(drugo podrogje). Nadaljujemo z izsledki o vplivu dolgega covida na trg
dela, zlasti z vidika delovne sposobnosti in produktivnosti (tretje podrogje),
kar neposredno povezujemo s §irSo analizo druzbenih determinant zdravja
ter vpraanjem poglabljanja socialno-ekonomskih neenakosti (Cetrto po-
drogje). Pregled literature zakljuujemo z obravnavo uéinkov na podrodju
izobrazevanja, kjer predstavljamo, kako se dolgotrajne zdravstvene tezave
odrazajo v akademski uspesnosti in kognitivnem razvoju posameznikov

(peto podrodje).

Preden opredelimo javnozdravstvene posledice dolgega covida, je klju¢no
izpostaviti temeljno pomanjkljivost oz. izziv epidemioloskega preucevanja
omenjenega pojava (Al-Aly idr., 2024). Raziskave dolgega covida so meto-
dolosko zelo raznolike — vkljucujejo razli¢ne populacije, razli¢no dolga ob-
dobja spremljanja bolnikov, razli¢ne kriterije oz. definicije dolgega covida
ter razlicne kontrolne skupine. Hkrati pa je tudi razvoj pandemije vnesel
pomembno variabilnost v tveganju za razvoj dolgega covida — zaradi razli¢-
nih sevov, vzpostavitve cepljenja, reinfekeij s SARS-CoV-2 ipd. Kljub me-
todoloski heterogenosti raziskav so dosedanji izsledki dovolj konsistentni,
da lahko dolgi covid prepoznamo kot pomembno javnozdravstveno breme.

Povezanost dolgega covida, zbolevnosti in umrljivosti

Dolgi covid ne predstavlja le podaljSanega okrevanja po akutni okuzbi,
temve¢ kompleksno bolezensko stanje, ki korenito posega v vse vidike bol-
nikovega Zivljenja. Ceprav so doloceni simptomi, ki jih prepoznavamo pri
dolgem covidu, pogosti tudi po drugih virusnih okuzbah (npr. virus Epste-
in-Barr, gripa), primerjalne analize z bolniki, ki so preboleli sezonsko gripo,
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potrjujejo, da dolgi covid prinasa $ir$i spekter simptomov in pogostejso pri-
zadetost ve¢ organov hkrati (Al-Aly idr., 2021). Raziskave kazZejo na opa-
zen upad blaginje posameznika; bolniki poro¢ajo o niZji telesni in dusevni
kakovosti Zivljenja, hkrati pa se soo¢ajo z znatno visjo stopnjo dusevnih te-
Zav (Kim idr., 2024). Ta upad v kakovosti Zivljenja ni le samoporocan, tem-
ve¢ ga potrjujejo klini¢ni podatki o povecani incidenci bolezni krvi, motenj
Zivénega sistema ter dusevnih in vedenjskih tezav (Scott idr., 2024). Stevilo
zaznanih diagnoz iz nastetih skupin bolezni pri osebah z dolgim covidom
se je v primerjavi z obdobjem pred okuzbo s SARS-CoV-2 povecalo za
7-16 %. Povecano tveganje za smrt pri osebah z dolgim covidom se razli-
kuje glede na resnost akutne faze bolezni in ¢as od okuzbe. V primerjavi s
splo$nim prebivalstvom, ki ni porocalo o okuzbi s SARS-CoV-2, tveganje
za smrt pri nehospitaliziranih bolnikih ni ve¢ statisti¢no znacilno pove¢ano
po 12 mesecih, medtem ko pri hospitaliziranih bolnikih ostaja povisano
skozi celotno triletno obdobje spremljanja (Cai idr., 2024).

Kljuéno javnozdravstveno spoznanje je, da absolutno breme? dolgega co-
vida ne izvira le iz najteZjih bolni$ni¢nih primerov. Ceprav je tveganje za
pozne posledice pri hospitaliziranih bolnikih relativno vedje, se zaradi raz-
seznosti pandemije vecina primerov dolgega covida razvije pri osebah, ki so
prvotno prebolele blago obliko okuzbe (Cai idr., 2024). Slednje je potrdila
tudi raziskava SI-PANDA,? kjer se je v ve¢ izvedbah izkazalo, da je, ¢eprav
je ve¢ina okuzenih prebolela lazjo obliko bolezni, ve¢ kot 60 % anketirancev
porocalo o vsaj eni dolgotrajni teZavi po treh mesecih po okuzbi (Nacional-
ni institut za javno zdravje, 2026). To pomeni, da strategije za obvladovanje
dolgoro¢nih posledic ne smejo biti omejene le na najtezje bolnike, temve¢
morajo naslavljati celotno populacijo. Dodatno je nujno izpostaviti, da je
virus SARS-CoV-2 nov virus in stevilnih (dolgoro¢nejsih) posledic okuzbe
$e ni bilo mogoce ustrezno raziskati, saj je preteklo premalo ¢asa. Raziskave
sicer kazejo, da se tveganje za povecano zbolevnost in umrljivost s ¢asom
od trenutka okuzbe s SARS-CoV-2 zmanjsuje — to velja tudi pri osebah z
dolgim covidom. Pri tem je pomembno upostevati, da je raziskav in znan-
stvenih dokazov o zakasnelih posledicah oz. latentnih okuzbah $e vedno

2 Absolutno breme bolezni opredeljujemo kot skupno stevilo let, ki jih celotna populaci-
ja v dolocenem ¢asovnem obdobju izgubi zaradi prezgodnje smrti ali prezivi z manjz-
moznostjo zaradi bolezni ali poskodbe.

3 SI-PANDA je panelna spletna raziskava o vplivu pandemije na razli¢na podrodja zi-
vljenja prebivalcev Slovenije, ki jo je Nacionalni institut za javno zdravje izvajal od
decembra 2020 do marca 2023 (Nacionalni institut za javno zdravje, 2026).
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malo. Primer taks$ne latentne okuzbe predstavlja virus Epstein-Barr, ki ga
povezujejo z nekaterimi rakavimi obolenji (Pattle in Farrell, 2006).

Obremenitev zdravstvenega sistema in analiza zdravstvenih
izdatkov

Povecana obolevnost se neposredno zrcali v vedji obremenitvi zdravstvenih
kapacitet. Ta je bila prisotna tako pri ambulantnih kot pri bolni$ni¢nih sto-
ritvah, kjer so spremljali daljsanje lezalnih dob in vecanje $tevila ponovnih
sprejemov pri osebah, ki so prebolele akutno fazo covida-19. Taksen po-
rast povprasevanja po zdravstveni oskrbi prinasa visoke ekonomske strogke.
Skupni stroski so se po akutni fazi znatno povisali, pri ¢emer so ti porasti
najbolj strmi pri starejsih od 65 let in bolnikih, ki so bili zdravljeni na in-
tenzivni negi (Scott idr., 2024).

Ugotovitve raziskave SI-PANDA (vec izvedb) kazejo, da dolgotrajni simp-
tomi covida-19 — predvsem utrujenost, kognitivne tezave, motnje spanja in
dusevne stiske — povecujejo potrebo po dolgotrajnem spremljanju bolnikov
ter vplivajo na njihovo delovno in funkcionalno sposobnost. Pri tem mora-
mo biti posebej pozorni tudi na kroni¢ne bolnike s predhodnimi zdravstve-
nimi tezavami, saj so ti po preboleli prvi ali edini okuzbi s SARS-CoV-2 v
15 % porocali o poslabsanju kroni¢ne bolezni, ki so jo imeli Ze pred okuzbo
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2022b).

Kompleksna narava dolgega covida oz. prizadetost ve¢ organskih siste-
mov predstavlja dolgorocen javnozdravstveni in organizacijski izziv za
zdravstveni sistem, saj zahteva dolgotrajno in pogosto multidisciplinarno
obravnavo, kar vklju¢uje vse od diagnostike do fizioterapije, delovne terapi-
je ter psiholoske podpore. Podatki iz razli¢nih drzav, vklju¢no z Zdruzenim
kraljestvom in ZDA, potrjujejo, da so letni stroski zdravljenja bolnikov z
dolgim covidom bistveno visji ne le od povprecnih stroskov zdravljenja bol-
nikov pred pandemijo, temve¢ tudi od stroskov zdravljenja drugih bolnikov
(brez povezave z okuzbo s SARS-CoV-2) v obdobju po pandemiji (Bansal,
2025). Skupni stroski so med osebami z dolgim covidom v prvih Sestih
mesecih zdravstvene obravnave tudi do trikrat vi$ji od stroskov zdravstve-
nih obravnav oseb, ki niso bile obravnavane zaradi covidne okuzbe v istem
¢asovnem obdobju. Povecane stroske pri bolnikih z dolgim covidom spre-
mljajo tudi v daljsi ¢asovni perspektivi — v primerjavi s kontrolnimi primeri
brez diagnoze covida-19 so bili povpre¢ni zdravstveni izdatki na osebo na

mesec visji za 7,6-13,1 % (Eukomska idr., 2025).
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Dodaten izziv predstavlja odsotnost jasnih oz. standardiziranih kriterijev
za diagnosticiranje dolgega covida. Posledi¢no so bolniki z dolgim covidom
pogosto obravnavani pri vejem Stevilu izvajalcev zdravstvenega varstva, ki
bodisi ne prepoznajo dolgega covida ali pa ne zmorejo zagotoviti ustrezne
celovite obravnave bolnika (Faghy idr., 2026). Odsotnost standardiziranih
kriterijev torej ne povzroca le stiske bolnikom, temve¢ ustvarja dodatne
stroske zaradi podvajanja diagnosti¢nih postopkov in neucinkovitega kro-
Zenja bolnikov znotraj sistema.

Posledice za trg dela

Zdravstvene posledice, ki jih povzro¢a dolgi covid, mo¢no vplivajo na
ekonomsko stabilnost posameznikov in §irso produktivnost druzbe. V iz-
vedbah raziskave SI-PANDA med septembrom 2022 in marcem 2023
je 68—74 % anketirancev porocalo, da so tezave po preboleli okuzbi z
virusom SARS-CoV-2 nekoliko, zelo ali izredno vplivale na njihovo delo
in sluzbo (Nacionalni institut za javno zdravje, 2026). Dolgotrajni simp-
tomi zmanjsujejo delovno zmoznost posameznikov in lahko povecujejo
bolniske odsotnosti. Zdravstvena stanja, ki trajajo ve¢ kot leto dni, pred-
stavljajo resno oviro za zaposljivost, saj se bolniki pogosto soocajo s teza-
vami pri ohranjanju zaposlitve ali ponovnem vstopu na trg dela. Posebej
zaskrbljujoce je dejstvo, da je tveganje za izstop s trga dela pri bolnikih
z dolgim covidom dvakrat vedje kot pri tistih s predhodnimi kroni¢ni-
mi boleznimi. Poleg same diagnoze na delovno aktivnost vplivajo tudi
demografski in socialni dejavniki. Tveganje za izgubo zaposlitve je izra-
zitejse pri starejSih, pripadnikih manjsin in delavcih v negotovih oblikah
zaposlitve (Reuschke idr., 2024). V §tudijah so spremljali znaten porast
bolniskih odsotnosti; bolniki z dolgim covidom v povpreéju izostanejo z
dela dvakrat ve¢ dni kot tisti brez te diagnoze. Pri tem na daljso odsotnost
najbolj vplivajo kognitivne in telesne omejitve, opazne pa so tudi razlike
med spoloma, saj imajo Zenske v povpredju ve¢ izgubljenih delovnih dni
(Kim idr., 2025).

Druzbene determinante in socialna dimenzija dolgega covida

Druzbene determinante zdravja, kot so ekonomska nestabilnost, stopnja
izobrazbe in ovire pri dostopu do zdravstva, pomembno oblikujejo tve-
ganje za razvoj in vztrajanje bolezni. Posamezniki, ki so prikrajsani na ve¢
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podrogjih, so znatno bolj izpostavljeni dolgemu covidu, kar potrjuje tezo,
da socialni dejavniki kljuéno vplivajo na resnost zdravstvenih izidov (Xiang
idr., 2025). S tem se §irijo oz. vetajo nepravi¢ne neenakosti v zdravju, ki
predstavljajo temeljni javnozdravstveni problem sodobne druzbe (Al-Aly
idr., 2024).

Socialna dimenzija bolezni je tesno prepletena s stigmo in druzbeno ne-
enakostjo. Ker so simptomi dolgega covida pogosto spremenljivi in tezko
objektivno merljivi, npr. utrujenost, kognitivne tezave, motnje koncentraci-
je ali bolecine, se bolniki lahko srecujejo z nerazumevanjem okolice, dvomi
o resni¢nosti njihovih teZav in zmanjSevanjem pomena njihovih simpto-
mov. V raziskavi iz Zdruzenega kraljestva so ugotovili, da 95,4 % odraslih
z dolgim covidom dozivlja vsaj eno obliko stigme, 75,9 % pa se jih z njo
srecuje pogosto (Pantelic idr., 2022). Pri tem sta pogostejsi obliki ponotra-
njena (obcutki sramu) in pri¢akovana stigma (strah pred diskriminacijo),
ki bolnike pogosto odvracata od iskanja pomoci. Delovno aktivni posa-
mezniki se lahko soocajo z dvomi delodajalcev glede delovne sposobnosti,
obcutki neupravicenosti bolniske odsotnosti ali pritiskom za prezgodnjo
vrnitev na delo. Zaradi zmanjsane zmogljivosti, kroni¢ne utrujenosti in te-
zav s koncentracijo se lahko pojavi ob¢utek, da ne morejo ve¢ delovati na
enaki ravni kot pred boleznijo, kar lahko vodi v socialno izolacijo, izgubo
samozavesti in finan¢no negotovost. Problematika sega tudi v $olsko okolje,
kjer otroci z dolgim covidom porocajo o vrstniskem zavracanju in obcut-
kih manjvrednosti (Buonsenso idr., 2023). O razgirjenosti stigmatizirajocih
mnenj o dolgem covidu prica tudi dejstvo, da je Evropski urad Svetovne
zdravstvene organizacije v zaCetku leta 2026 zagnal spletno kampanjo za
razbijanje mitov in zmotnih prepric¢anj o dolgem covidu (WHO European

Region, 2026).

Izzivi izobraZevalnega procesa pri mladih z dolgim covidom

Vpliv dolgega covida na izobrazevalni proces je ve¢plasten, saj neposredno
ogroza tako izobrazevalno kontinuiteto kot socialno vklju¢enost mladih. V
vzdolzni raziskavi iz Spanije so ugotovili, da 18 % otrok in mladostnikov
z dolgim covidom zaradi vztrajajoce simptomatike ni zmoglo obiskovati
pouka, dodatnih 16 % jih je potrebovalo skrajsan urnik, pri 66 % se je aka-
demska uspesnost poslabsala zaradi fizi¢ne odsotnosti od pouka, 68 % pa
jih je tudi prenehalo obiskovati zunajsolske dejavnosti (Gonzalez-Aumatell

idr., 2022). Tudi v raziskavi SI-PANDA v izvedbah od septembra 2022 do
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marca 2023 je 18,2 % vseh najmlajsih anketirancev (med 18. in 29. letom),
ki so preboleli covid, porocalo o tezavah s koncentracijo in pomnjenjem
(Nacionalni institut za javno zdravje, 2026). Poleg primanjkljajev v spo-
minu, pozornosti in koncentraciji, ki so klju¢ni za osvajanje novega znanja,
dolgotrajni simptomi, kot sta utrujenost in otezeno dihanje, spodkopavajo
vsakodnevno rutino ter zmoznost sodelovanja pri obsolskih dejavnostih
(Newlands idr., 2024). V univerzitetnem okolju dolgi covid zmanjsuje
zmoznost Studentov za opravljanje $tudijskih obveznosti, kar zahteva nujno
uvedbo institucionalnih prilagoditev, vklju¢no z modificiranimi oz. alterna-
tivnimi oblikami u€enja (Landry idr., 2023). Taksni izobrazevalni zastoji
imajo lahko trajne posledice na kognitivni razvoj in poklicno pot posa-
meznika, kar dolgi covid spreminja v dolgoro¢ni dejavnik oz. povecevalec
socialne neenakosti. Tudi raziskava Nacionalnega intituta za javno zdravje
(Neenakosti v zdravju in z zdraviem povezanimi vedenji med mladostniki
v ¢asu pandemije covida-19) kaze, da so nekateri mladi zaradi neenakosti
bolj ogrozeni, kar pomeni, da so imeli v Soli zaradi dolgega covida vec tezav
kot vecina vrstnikov (Jericek Klanséek idr., 2021). Mladostniki iz social-
no-ekonomsko §ibkejsih druzin so porocali o slabsih zdravstvenih izidih,
pogostejsi osamljenosti ter znatno slabsih razmerah za Solsko delo in po-
manjkanju podpore.

V kontekstu dolgega covida te ugotovitve nakazujejo kumulativni u¢inek
deprivacije: mladostniki, ki Ze v osnovi nimajo ustreznih u¢nih razmer in
druzinske podpore, so ob pojavu dolgotrajnih kognitivnih ali fizi¢nih simp-
tomov po okuzbi $e dodatno izobrazevalno marginalizirani. Razumevanje
teh neenakosti je kljuéno za nacrtovanje prilagoditev v Solskem sistemu, saj
dolgi covid ne vpliva le na zdravje, temve¢ v kombinaciji s socialno ranlji-
vostjo poglablja vrzel v izobrazevalnih dosezkih.

Zakljucek

Dolgi covid predstavlja enega od dolgoro¢nih javnozdravstvenih izzivov v
obdobju po pandemiji covida-19. Pregled raziskav kaze, da njegove posle-
dice presegajo podrocje akutne nalezljive bolezni, saj vplivajo na telesno in
dusevno zdravje posameznikov, povecujejo obremenitev zdravstvenih siste-
mov, zmanj$ujejo delovno sposobnost, poglabljajo socialne neenakosti ter
posegajo v izobrazevalne procese otrok, mladostnikov in §tudentov. Zaradi
nezanemarljive prevalence in dolgotrajnih posledic dolgi covid ni le klini¢-
ni, temve¢ tudi druzbeni in javnozdravstveni problem.
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Klju¢no javnozdravstveno spoznanje je, da preprecevanje dolgega covida
ni mogoce brez u¢inkovitega prepreevanja same okuzbe s SARS-CoV-2.
Ceprav se je akutna nevarnost pandemije zmanjsala, virus $e naprej krozi
med prebivalstvom, ponavljajoce se okuzbe pa povecujejo tveganje za razvoj
dolgotrajnih simptomov in drugih posledic. Pomembni ostajajo ukrepi, kot
so cepljenje, ustrezno prezracevanje zaprtih prostorov, higiena rok, ostajanje
doma ob simptomih bolezni ter zaslita posebej ranljivih skupin prebival-
stva. Cepljenje se je izkazalo kot eden klju¢nih varovalnih dejavnikov ne le
pred tezjim potekom bolezni, temveé¢ tudi pred razvojem dolgega covida

(Green idr., 2025).

Ker se dolgi covid pogosto razvije tudi pri osebah z blagim akutnim po-
tekom bolezni, morajo biti preventivne strategije usmerjene na celotno
populacijo, in ne zgolj na najbolj ogrozene skupine. Poleg preprecevanja
okuzb so pomembni zgodnje prepoznavanje simptomov, dostopna multi-
disciplinarna obravnava ter razvoj rehabilitacijskih programov, ki bolnikom
omogocajo boljse okrevanje in zmanjsujejo tveganje za trajne zdravstvene,
socialne in ekonomske posledice.

Pomembno je tudi, da se vzpostavi standardizirano spremljanje bolnikov
z uporabo validiranih orodij (npr. za kakovost Zivljenja, kognitivno funk-
cijo, dusevno zdravje), kar omogoca boljse razumevanje poteka bolezni in
ucinkov intervencij. Na ravni populacije je nujno okrepiti epidemiolosko
spremljanje dolgega covida, med drugim z vklju¢evanjem vprasanj o njem
v obstojece raziskave, ter zagotoviti dostopnost rehabilitacijskih programov
tudi v skupnosti. Hkrati je kljuéno usposabljanje zdravstvenih delavcev za
prepoznavanje in obravnavo tega stanja ter zmanj$evanje stigme, ki lahko
ovira iskanje pomoci. Posebno pozornost je treba nameniti ozavescanju in
zmanj$evanju stigme ter prilagoditvam tudi v delovnem in izobrazevalnem
okolju, saj lahko ustrezna pismenost in podpora na tem podroc¢ju pomemb-
no zmanj$ata dolgoro¢ne posledice bolezni.

Podatki raziskave SI-PANDA (Nacionalni intitut za javno zdravje, 2026)
dodatno nakazujejo, da imajo lahko vztrajajo¢i simptomi po prebolelem
covidu pomemben vpliv na vsakodnevno funkcioniranje prebivalcev Slo-
venije. Dolgoro¢no spremljanje teh pojavov bo zato klju¢no za nacrtova-
nje prihodnjih javnozdravstvenih politik in ukrepov. Izkusnja pandemije
je pokazala, da nalezljive bolezni ne puscajo posledic le v ¢asu akutne kri-
ze, temve¢ lahko dolgoro¢no vplivajo na zdravje prebivalstva in delovanje
celotne druzbe. Prav zato ostajata preprecevanje okuzb in zmanjSevanje

50



JAVNOZDRAVSTVENE POSLEDICE DOLGEGA COVIDA

dolgoro¢nih posledic covida, vkljuéno z dolgim covidom, pomembni prio-
riteti sodobnega javnega zdravja.
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Klju¢na sporocila
EPIDEMIOLOGTIJA IN DEJAVNIKI TVEGAN]JA

Raziskave o dolgem covidu uporabljajo razli¢ne definicije bolezni,
preucujejo razli¢ne skupine ljudi in jih spremljajo razli¢no dolgo.
Zaradi tega je tezko natan¢no oceniti, koliko ljudi je v resnici pri-
zadetih, ¢eprav vse raziskave kazejo podobne trende.

Najvedje tveganje za razvoj dolgega covida imajo ljudje, ki so bili za-
radi covida-19 hospitalizirani. Kljub temu pa najvec ljudi z dolgim
covidom prihaja iz veliko $tevilénejse skupine tistih, ki so bolezen
preboleli v blagi obliki. Prepoznavanje, preprecevanje in zdravljenje
dolgega covida morajo biti zato dostopni celotni populaciji, ne le
najtezjim bolnikom.

Pri osebah, ki so imele teZji potek covida-19, ostaja tveganje za prezgo-

dnjo smrt povecano $e ve¢ let po okuzbi. To poudarja potrebo po nji-
hovem dolgotrajnem spremljanju in ustrezni zdravstveni obravnavi.

VPLIV NA ZDRAVSTVENI SISTEM

Zdravljenje oseb z dolgim covidom predstavlja pomembno finané-
no breme za zdravstveni sistem. V prvih $estih mesecih po okuzbi
so lahko stroski njihove zdravstvene oskrbe tudi do trikrat visji kot
pri osebah brez dolgega covida.

Ker $e ni enotnih diagnosti¢nih smernic za dolgi covid, bolniki
pogosto obiskujejo razli¢ne zdravnike in opravljajo ponavljajoce se
preiskave. To podaljsuje pot do diagnoze, povecuje stisko bolnikov
in dodatno obremenjuje zdravstveni sistem.

DRUZBENE POSLEDICE DOLGEGA COVIDA

Dolgi covid lahko pomembno vpliva na sposobnost za delo. Pri
prizadetih je vedja verjetnost, da bodo trajno zapustili trg dela, kar
ima posledice tako za posameznike kot za druzbo in gospodarstvo.

Dolgi covid je pogostejsi pri osebah z nizjim socialno-ekonomskim
polozajem, slabsim dostopom do zdravstvenih storitev in ve¢ soci-
alnimi stiskami. S tem lahko bolezen dodatno poglablja Ze obstoje-
e neenakosti v zdravju.
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Veliko bolnikov z dolgim covidom se sreuje z nerazumevanjem
okolice, saj simptomi, kot so dolgotrajna utrujenost ter tezave s
spominom in koncentracijo, pogosto niso vidni. Zaradi tega se lah-
ko pocutijo osamljene, manj zaupajo vase in pozneje poiscejo stro-
kovno pomoc.

Pri mladostnikih in §tudentih lahko tezave s koncentracijo, spomi-
nom in razmisljanjem oteZijo ucenje ter zmanj$ajo uspesnost v soli
ali na fakulteti. Dolgoroéno lahko to vpliva tudi na njihove izobra-
Zevalne in poklicne moznosti.

PREVENTIVA

Cepljenje ostaja eden najucinkovitejsih nacinov za zmanjsanje tve-
ganja za razvoj dolgega covida ter drugih dolgoro¢nih zdravstvenih
in druzbenih posledic pandemije.

RAZVO] ZDRAVSTVENEGA SISTEMA IN RAZISKAV

Za ucinkovitejSo obravnavo bolnikov je treba razviti zanesljiva
orodja za prepoznavanje dolgega covida in bolezen vkljuciti v na-
cionalne zdravstvene registre. Tako bo mogoce bolje nalrtovati
zdravljenje, rehabilitacijo in prihodnje zdravstvene politike.
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