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Serien af landeprofiler

Landeprofilerne i State of Health in the EU giver et praecist
og politikrelevant overblik over sundheden og sundheds-
systemerne i EU/Det Europaiske @konomiske Samarbejds-
omrade. De fremhaever de seerlige karakteristika og
udfordringer i hvert land pa baggrund af sammenligninger
mellem landene. Formalet er at stgtte politiske beslut-
ningstagere og meningsdannere med midler til gensidig
lzering og frivillig udveksling. For fgrste gang siden seriens
start indfgres der i 2023-udgaven af landeprofilerne et
saerligt afsnit om mental sundhed.

Profilerne er resultatet af den falles indsats, der gagres

af OECD (Organisationen for @konomisk Samarbejde

og Udvikling) og Det Europaeiske Overvagningscenter

for Sundhedssystemer og -politikker i samarbejde med
Europa-Kommissionen. Teamet er taknemmeligt for de
vaerdifulde bemarkninger og forslag fra Health Systems
and Policy Monitor-netvaerket, OECD's sundhedsudvalg og
EU's ekspertgruppe om vurdering af sundhedssystemernes
resultater.
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Data- og informationskilder

Oplysningerne i landeprofilerne er hovedsagelig baseret
pa nationale officielle statistikker, der er fremsendt til
Eurostat og OECD, og som er blevet valideret for at sikre
de hgjeste standarder for datasammenlignelighed. De
kilder og metoder, der ligger til grund for disse data, er
tilgengelige i Eurostats database og OECD's sundheds-
database. En raekke yderligere oplysninger kommer ogsa
fra Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
Det Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol
med Sygdomme (ECDC), Health Behaviour in School-Aged

Children (HBSC) og Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
samt andre nationale kilder.

De beregnede EU-gennemsnit er vaegtede gennemsnit af
de 27 medlemsstater, medmindre andet er angivet. Disse
EU-gennemsnit omfatter ikke Island og Norge.

Denne profil blev afsluttet i september 2023 pa grundlag
af data, der var tilgengelige i farste halvdel af september
2023.

Den demografiske og sociogkonomiske situation i Danmark, 2022

Demografiske faktorer
Populationsstagrrelse
Andel af befolkningen over 65 ar (i %)
Fertilitetskvotient! (2021)
Sociogkonomiske faktorer
BNP pr, indbygger (euro PPP?)
Relativ fattigdomsrate’ (%)
Arbejdslgshed (i %)

Danmark EU
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1. Antal bgrn fadt pr. kvinde i alderen 15-49 ar. 2. Kebekraftsparitet (PPP) defineres som den omregningskurs, der udligner forskellige valutaers
kgbekraft ved at fjerne forskellene i prisniveauer mellem landene. 3. Procentdel af personer, der lever for mindre end 60 % af den nationale median-
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1 Hovedpunkter
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24 25 22 Den forventede levetid i Danmark steg mere end EU-gennemsnittet i
’ tidret fgr covid-19-pandemien. Den faldt en smule under pandemien,
men meget mindre end i de fleste andre EU-lande. Kreeft er den vigtigste
02 g6 dgdsarsag i Danmark, og blandt kreeftformerne er lungekraeft fortsat den
hyppigste dgdsérsag.
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Adfeerdsmeessige risikofaktorer var skyld i mindst 40 % af dgdsfaldene

i Danmark i 2019. Selv om andelen af rygere er faldet betydeligt i lgbet

19 % af de seneste to artier, er den fortsat hgjere end i andre nordiske lande.

1 % Mere end en ud af tre (38 %) danskere drak regelmeessigt store meengder
16 % alkohol 1 2019 — den hgjeste andel i EU. Fedme blandt voksne er steget og
néaede op pa 16 % 1 2019, hvilket svarer til EU-gennemsnittet. Risikofaktor-
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eksponeringen varierer betydeligt efter sociogkonomisk status.
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Private kilder
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EU 3319 710
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Sundhedsudgifter

Sundhedsudgifterne pr. indbygger i Danmark var hgjere end EU-gen-
nemsnittet 12021 (4 325 EUR sammenlignet med 4 029 EUR, justeret for
forskelle i kgbekraft), selv om de som andel af BNP var lidt lavere (10,8 %
sammenlignet med et EU-gennemsnit p& 11,0 %). De offentlige udgifter
udgjorde 85 % af de samlede sundhedsudgifter i Danmark, hvilket er en
hgjere andel end EU-gennemsnittet (81 %).

Effektivitet

Dgdeligheden i Danmark i 2020

af arsager, der kan behandles og
forebygges, 13 et godt stykke under
EU-gennemsnittet, men hgjere
end i de andre nordiske lande.
Lungekreeft og kroniske luftvejs-
sygdomme er de to hyppigste
arsager til forebyggelige dgdsfald
— en fglge af et stort antal rygere
1 tidligere generationer. Alkoholre-
laterede dgdsfald tegner sig ogsa
for et stort antal forebyggelige
dgdsfald.

mDanmark mEU

Forebyggelig dgdelighed

Pavirkelig dgdelighed

Aldersstandardiseret dgdelighed pr. 100 000
indbyggere, 2020

Tilgeengelighed

De uopfyldte behov for
sundhedspleje i Danmark under
pandemien var betydeligt lavere
end i de fleste andre EU-lande.
Danmark var et af de f4 EU-lande,
der neesten varistand til at
opretholde antallet af leegekon-
sultationer i pandemiens fgrste ar
takket veere omfattende brug af

telekonsultationer.
lav indkomst o Alle @ hgj indkomst
Danmark *—o—
EU o— o
% 1% 2% 3% 4%

% indberettede uopfyldte medicinske behov,
2022

Modstandskraft

Efter den periodiske suspension
af elektiv behandling under
pandemien faldt antallet af
ikke-akutte kirurgiske procedurer
12020 og 2021, hvilket afspejler
tendenserne i andre EU-lande.
Regionerne har faet tildelt ekstra
midler til at tackle eftersleaebet i
elektiv behandling som fglge af
pandemien. Men den eksisterende
personalemangel hindrer
bestraebelserne pa at afhjeelpe
ventetiderne pa elektiv behandling.

Qe DaNMark  essQues EU
500

400 OO0 — e
300 0—0—0\0_.0

200
100
0

2017 2018 2019 2020 2021
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Fokus pa mental sundhed

Angst og depression er de hyppigste mentale sundhedsproblemer i Danmark. Der er betydelige kgnsbestemte
og sociogkonomiske forskelle i forekomsten af depression. Der er ca. tre gange stgrre sandsynlighed for, at
personer med lavere indkomster, iseer kvinder, angiver, at de lider af depression. I 2022 blev der vedtaget en ny
10-arsplan for forbedring af den mentale sundhed i Danmark, herunder et szt indikatorer til overvagning af

fremskridtene.
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2 Sundheden i Danmark

Den forventede levetid er laengere end EU-gen-
nemsnittet, men kortere end i de fleste andre
nordiske lande

12022 var den forventede levetid ved fgdslen i
Danmark 81,3 &r — mere end et halvt ar leengere
end EU-gennemsnittet pa 80,7 ar, men kortere end
i mange andre nordiske og vesteuropeeiske lande
(figur 1). Den forventede levetid faldt med 0,2 ar

mellem 2019 og 2022, men dette fald var mindre end
EU-gennemsnittet (0,6 ar).

I gennemsnit var den forventede levetid for danske
kvinder naesten fire ar leengere end for meend i 2022
(83,2 &r sammenlignet med 79,5 ar). Denne forskel
mellem meend og kvinder med hensyn til levealder
er imidlertid blevet indsnzevret med et ar siden 2000
og er mindre end den gennemsnitlige forskel pa 5,4
arikEU.

Figur 1. Den forventede levetid er lengere end EU-gennemsnittet, men kortere end i andre nordiske lande
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Bemeaerkninger: EU-gennemsnittet er veegtet. Dataene for 2022 er forelgbige skgn fra Eurostat, der kan adskille sig fra nationale data, og som kan blive

revideret. Data for Irland vedrgrer 2021.
Kilde: Eurostats database.

Kreeft, kredslgbssygdomme og luftvejssygdomme
er fortsat de vigtigste dgdsarsager

Den konstante stigning i den forventede levetid i
Danmark siden 2000 skyldes fald i dgdeligheden som
fglge af hyppige dgdsarsager sasom kreeft, hjerte-
karsygdomme og luftvejssygdomme (figur 2). Trods
faldet var disse fortsat de vigtigste dgdsarsager i
2020. Kreeft var arsag til mere end en fjerdedel af
alle dgdsfald. Blandt kreeftformerne er lungekreeft
fortsat den hyppigste dgdsarsag efterfulgt af tyk- og
endetarmskreeft. Dette har foranlediget en raekke
initiativer til forebyggelse af kreeft (f.eks. politikker
til reduktion af tobaksrygning) og til fremme af
bedre adgang til kreeftscreening og -behandling (se
afsnit 5.1).

12020 tegnede covid-19 sig for ca. 2 % af alle dgdsfald
1 Danmark. Over 90 % af disse dgdsfald som fglge af
covid-19 var blandt personer pa 65 ar og derover.

Den bredere indikator for overdgdelighed (alle
arsager) viser, at overdgdeligheden i 2020 kun var ca.
3,5 % hgjere 1 Danmark end i de foregdende fem ar.
Overdgdeligheden steg imidlertid til 6,4 % 12021 og
yderligere til 10,6 % 1 2022 (figur 3). Stigningen i 2022
skyldtes en betydelig stigning i antallet af dgdsfald
som fglge af covid-19.

En fjerdedel af danskerne pa 65 ar og derover har
flere kroniske lidelser

Som i andre EU-lande har Danmark oplevet

en demografisk udvikling i retning af en zeldre
befolkning i de seneste to artier, idet andelen af
personer over 65 ar er steget fra 15 % af den samlede
befolkning i 2000 til 20 % i 2020. Den forventes at na
op pa 26 % 1 2050.

12020 kunne danske kvinder pé 65 ar forvente at
leve yderligere 21 &r, mens meend kunne forvente
at leve yderligere 18 ar. Den kgnsbestemte forskel i
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Figur 2. Kraeft og kredslgbssygdomme tegnede sig for halvdelen af alle dgdsfald i Danmark i 2020
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Bemaerk: KOL henviser til kronisk obstruktiv lungesygdom. Lungebetaendelse
Kilde: Eurostats database (2020-data).
Figur 3. Overdgdeligheden i Danmark var lav i sunde levear (defineret som forventet levetid uden
pandemiens fgrste ar, men steg i 2021 0g 2022 funktionsindskreenkning) er imidlertid meget
mindre (1,5 ar), da danske meend har tendens til at
2020 ® 2021 2022 Trearigt gennemsnit leve en stgrre del af deres resterende levear uden
Polen —— —o 20,3 % aktivitetsbegreensninger (figur 4).
Bulgarien ® @ 20,2 % ) ) . .
Cypern — |l eo@ 20,1 % Naesten en fjerdedel af meend og kvinder pé 65 ar
Slovakiet o ® 19,7 % og derover i Danmark oplyste, at de led af mere end
Malta g 17 % én kronisk lidelse i 2020, hvilket er betydeligt under
Tiekkiet ¢ ¢ 170 % EU-gennemsnittet, iseer for kvinder. Andelen af
Rumaenien @ L ] 153 % . N o
Slovenien oo 152 % danske kvinder pa 65. arog deroveri som o.pl.yser, at
Nederlandene « 131% de oplever begraensninger i de daglige aktiviteter, er
EU —e 12,6 % stgrre end den tilsvarende andel af meend, men er
Portugal e 12,4 % fortsat lavere end EU-gennemsnittet.
Spanien 122 %
ftalien 122 % Antallet af kreefttilfeelde er hgjere i Danmark end i
Kroatien o ——O 121% )
Greekenland 11,9 % EU som helhed
@strig > 1.6 % Ifglge skgn fra Det Feelles Forskningscenter
Estland 4% forventedes der pa grundlag af tendenserne i
Litauen o — ——o 12 % p_ g, u A g
Ungarn |  @—— ° 1% forekomsten ﬁ’a tidligere ar mere end 43 000 nye
Frankrig t. 1,0 % kreefttilfeelde i Danmark i 2022. Antallet af alders-
Tyskland 10,1 % standardiserede kreefttilfeelde for alle kreefttyper
Letland | o—@ i 101 % forventedes at veere hgjere end EU-gennem-
Island | € ¢ o % snittet for bade mzend og kvinder (figur 5). De
Luxembourg 00— 8,8 % .
Irland oo 86 % hyppigste kreeftformer blandt maend er prosta-
Belgien | 0—@———— 8,5% takreeft, tyktarmskreeft og lungekraeft, mens
Finland -o——=o 7,9 % den hyppigst diagnosticerede kreeftform blandt
Danmark ——P» 6.8 % kvinder er brystkreeft efterfulgt af tyktarmskraeft
Norge | ~-® e 22 % og lungekreeft. Selv om antallet af kreefttilfeelde er
Sverige |@0—@— 4,4 % . o » . o
steget i de seneste artier, til dels pa grund af mere
0% 10 % 20 % 30 % 40 % udbredt screening, er overlevelsesraten for flere
procentvis andring, dedelighed uanset arsag kreefttyper forbedret som fglge af tidligere diagnosti-

Bemeaerk: Overdgdelighed er defineret som antallet af dgdsfald af alle Cering og forbedret behandhng (OECD' 2023b)'

drsager over det gennemsnitlige Grlige antal dedsfald i de foregGende
fem dar far pandemien (2015-19).
Kilde: OECD Health Statistics 2023 baseret pd data fra Eurostat.
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Figur 4. Den kansbestemte forskel i sunde levedr ved 65-arsalderen er mindre end i den forventede levetid.

Forventet levetid og sunde levear ved 65

m Sunde levear Forventet levetid med aktivitetsbegraensning
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Begraensninger i daglige aktiviteter blandt
personer pa 65 ar og derover

Maend Kvinder
50 %

40 %
30 %
20 %

10 %

0%

Danmark  EU Danmark  EU

Kilder: Eurostats database (for forventet levetid og sunde levedr) og SHARE-undersggelsesrunde 8 (for kroniske lidelser og begraensninger i de daglige

aktiviteter). Oplysningerne vedrgrer 2020.

Figur 5. Mere end 43 000 kraefttilfaelde i Danmark forventedes at blive diagnosticeret i 2022

Andet Bryst
Kvinder
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Non-Hodgkin-lymfom

Hudmelanom

Kolorektal

8%

Blaere Lunge

Aldersstandardiseret andel (alle
kraeftformer): 811 pr. 100 000 indbyggere

EU-gennemsnit: 634 pr. 100 000 indbyggere
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Kolorektal

8%

Hudmelanom Lunge

Aldersstandardiseret andel (alle
kraeftformer): 665 pr. 100 000 indbyggere

EU-gennemsnit: 438 pr. 100 000 indbyggere

Bemeerkninger: Ikkemelanom hudkreeft er ikke inkluderet. Livmoderkraeft omfatter ikke livmoderhalskraeft.

Kilde: ECIS — Europeeisk informationssystem pd kraeftomradet.
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3 Risikofaktorer

Fire ud af ti dgdsfald i Danmark kan tilskrives
adfeerdsmeessige risikofaktorer

Mere end 40 % af dgdsfaldene i Danmark i 2019 kan
tilskrives adfeerdsmeessige risikofaktorer, herunder
tobaksrygning, usunde kostvaner, alkoholforbrug

og lav fysisk aktivitet (igur 6). Miljgfaktorer som
luftforurening tegner sig ogsa for et betydeligt antal
dgdsfald, idet det anslas, at 1 500 dgdsfald 1 2019,
svarende til 3 % af alle dgdsfald, alene skyldtes
eksponering for fine partikler (PM,s) og ozon.

Figur 6. Adfzerds- og miljomeaessige faktorer tegner sig for mere end 40 % af alle dgdsfald i Danmark

Tobak
Danmark: 24 %
EU: 17 %

Alkohol
Danmark: 6 %
EU: 6 %

Luftforurening
Danmark: 3 %
EU: 4 %

Kostrelaterede risici
Danmark: 12 %
EU: 17 %

Bemeerkninger: Det samlede antal dgdsfald i forbindelse med disse risikofaktorer er lavere end summen for hver enkelt risikofaktor, fordi det samme
dedsfald kan tilskrives mere end én risikofaktor. De erngeringsmaessige risici omfatter 14 komponenter som f.eks. lav indtagelse af frugt og grent og et hgjt
forbrug af sukkerholdige drikkevarer. Luftforurening vedrarer eksponering for PM.s og ozon.

Kilder: IHME (2020), Global Health Data Exchange (skan for 2019).

Antallet af tobaksrygere er faldet kraftigt
i Danmark, og andelen af rygere er nu
forholdsvis lav

Andelen af danske voksne, der ryger tobak dagligt,
er faldet kraftigt i Igbet af de seneste to artier fra
30 % 12000 til 14 % 1 2021, men den er stadig hgjere
end i andre nordiske lande. Denne reduktion er
delvist opndet gennem stigninger i tobakspriserne
og ved at indfgre forbud mod rygning pa offentlige
steder (se afsnit 5.1). Antallet af rygere blandt unge
er nu ogsd lavere i Danmark end i de fleste andre
EU-lande, mens den fortsat er hgj sammenlignet
med andre nordiske lande. I 2022 oplyste 13 % af
danske 15-4rige, at de havde rgget cigaretter i den
seneste méned. Andre tobaksvarer end traditionelle
cigaretter er imidlertid blevet mere populeere i de
senere ar, iseer blandt unge voksne. Omkring 4 % af
de 15-24-3rige har fortalt om regelmeessig brug af
e-cigaretter i 2021, hvilket er teet p4 EU-gennem-
snittet.

Stort alkoholforbrug blandt danske voksne og unge
er fortsat et folkesundhedsproblem

Mere end én ud af tre danskere har indberettet
regelmeessigt stort alkoholforbrugi 2019 (38 %),
hvilket er den hgjeste andel i EU'. Som i andre
EU-lande forekommer stort alkoholforbrug langt
hyppigere blandt meend end kvinder, idet en ud af to
maend meldte om regelmaessigt stort alkoholforbrug
sammenlignet med en ud af fire kvinder.

Der er heller ikke sket fremskridt med at tackle

overdrevent alkoholforbrug blandt unge. I 2022 angav
45 % af 15-arige, at de havde veeret fulde mere end én
gang i livet — den hgjeste andel blandt alle EU-lande.

Overvaegt og fedme er stigende i Danmark

Naesten 16 % af voksne 1 Danmark blev karakte-
riseret som sveert overveegtige i 2019 baseret pa
interviewundersggelsen vedrgrende sundhed i EU
— en andel, der er steget fra 14 % 1 2014 og nu svarer
til EU-gennemsnittet?. Tilsvarende blev mere end

15 % af de 15-arige unge defineret som overvzegtige
eller sveert overveegtige i 2022, hvilket er en stigning
fra 12 % i 2014, men denne andel 13 fortsat under
EU-gennemsnittet pa 21 %.

1 Stort alkoholforbrug er defineret som indtagelse af seks eller flere alkoholholdige drikkevarer ved samme lejlighed for voksne.

2 Nyere data fra en national sundhedsstatistik viser en yderligere stigning i forekomsten af fedme blandt voksne til 18,5 % i 2021.
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Niveauet for fysisk aktivitet er relativt lavt blandt
danske unge, men hgjere blandt voksne

Andelen af danske unge, der meldte om, at de i det
mindste udgver moderat fysisk aktivitet hver dag,
var lavere end i de fleste EU-lande 1 2022. Denne
mangel pa fysisk aktivitet var seerlig vigtig blandt
piger, idet kun 9 % af 15-arige piger oplyste, at de
udfgrte moderat til intens fysisk aktivitet i 2022 —
det er mindre end halvdelen af andelen af drenge
(21 %). Derimod var niveauet for fysisk aktivitet
blandt voksne relativt hgjt. Over halvdelen af voksne
i Danmark var fysisk aktive i mindst 2,5 timer om
ugen i 2019, hvilket er en af de hgjeste andele i EU.

Forbruget af frugt og grgntsager er generelt hgjt
blandt voksne, men de fleste danskere lever ikke
op til det anbefalede daglige indtag

Mere end én ud af fire voksne oplyste, at de indtog
mindst fem portioner frugt og grgntsager om dagen i
2019, hvilket er en af de hgjeste andele i EU (figur 7).
Ikke desto mindre opfyldte 90 % af danskerne ikke
Fgdevarestyrelsens anbefalede indtag af frugt og
grgnt pa 600 g pr. dagi 2019. Blandt unge angav

kun ca. 40 % af de 15-arige, at de spiste mindst én
grgntsag dagligt i 2022, mens dette tal var endnu
lavere for dem, der oplyste, at de spiste mindst én
frugt om dagen (ca. 30 %).

Figur 7. Stort alkoholforbrug og lav fysiske aktivitet blandt unge er vigtige folkesundhedsproblemer
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Bemaerkninger: Jo taettere prikken er pa midten, jo bedre klarer landet sig i forhold til andre EU-lande. Der er ingen lande, der befinder sig i det hvide

"‘mdalomrdade”, da der er plads til forbedringer i alle lande péa alle omrader.

Kilder: Beregninger fra OECD baseret pd HBSC-undersggelsen fra 2022 om indikatorer for unge og EHIS 2019 for indikatorer for voksne.

Sociogkonomiske uligheder bidrager til uligheder i
risikofaktoreksponering

Som i andre lande er de fleste adfeerdsmaessige
risikofaktorer i Danmark mere udbredte blandt
personer med lavere uddannelse eller lavere
indkomstniveauer. I 2019 rgg personer med et lavere
uddannelsesniveau naesten dobbelt s& meget som
personer med hgjere niveauer. Tilsvarende var der
langt stgrre sandsynlighed for, at personer med et
lavere uddannelsesniveau er sveert overveegtige.
Forskellen med hensyn til stort alkoholforbrug ud fra
uddannelsesniveau var mindre (figur 8).

Figur 8. Personer med lavere uddannelsesni-
veauer er mere tilbgjelige til at ryge, vaere svaert
overvaegtige og drikke meget
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% af befolkningen i alderen 15 ar og derover

Bemeerk: Et lavt uddannelsesniveau defineres som personer, der ikke har
afsluttet en uddannelse pa sekundeertrinnet (ISCED 0-2), mens et hgjt
uddannelsesniveau defineres som personer, der har afsluttet en videre-
gdende uddannelse (ISCED 5-8).

Kilde: Eurostats database (baseret pd EHIS 2019).
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4 Sundhedssystemet

Danmarks universelle skattefinansierede
sundhedssystem giver alle indbyggere adgang til
en lang raekke ydelser

Sundhedssystemet i Danmark er inddelt i tre admini-
strative niveauer, nemlig stat, region og kommune.
Staten star for de overordnede regulerings- og
tilsynsmaeessige og gkonomiske funktioner. De

fem regioner er ansvarlige for hospitaler og for
planleegning og finansiering af primeere sundheds-
ydelser. Foreningen Danske Regioner repraesenterer
de fem regioner i forhandlinger med staten og private
udbydere og spiller en afggrende rolle i koordine-
ringen af politikudviklingen pé tveers af regionerne.
De 98 kommuner er ansvarlige for rehabilitering,
langtidspleje 1 hjemmet og pa institutioner samt
folkesundhed. Forholdet mellem stat, region og
kommune er ikke hierarkisk, men samarbejdsori-
enteret (Birk et al., 2023).

Primeere sundhedsydelser leveres af selvsteendige
alment praktiserende leeger, som opererer i henhold
til en national aftale om takster og regionale
planer, der specificerer kapacitet og fokusomrader.
De alment praktiserende leeger er det fgrste
kontaktpunkt for patienter og har en central rolle
som adgangskontrollgr til mere specialiserede
ydelser. De fleste hospitaler ejes og forvaltes af
regionerne. De fungerer inden for detaljerede
malrammer for ventetider og finansielle ressourcer.
Hvis regionerne ikke kan leve op til ventetidsgaran-
tierne, skal de tilbyde patienterne behandling pa

et privathospital eller en privat klinik. De enkelte

regioner kan forhandle om yderligere lokale aftaler
med privathospitaler for at gge kapaciteten i
bestemte omrader.

De fleste sundhedsudgifter stammer fra offentlige
kilder, mens frivillig sygesikring kun spiller en
mindre rolle.

I arene fgr pandemien 1& sundhedsudgifterne

som andel af BNP i Danmark forholdsvis stabilt

pé omkring 10,2 % af BNP, men denne andel steg
under covid-19-pandemien, hovedsagelig pa grund

af stigninger i sundhedsudgifterne. I 2021 udgjorde
sundhedsudgifterne i Danmark 10,8 % af BNP, hvilket
ikke desto mindre var lidt under EU-gennemsnittet
pa 11,0 %.

Som vist i figur 9 var sundhedsudgifterne pr. person
i Danmark i 2021 imidlertid hgjere end EU-gennem-
snittet, nemlig 4 325 EUR pr. indbygger (justeret for
forskelle i kgbekraft) sammenlignet med 4 029 EUR.
Stgrstedelen af sundhedsudgifterne (85 % 12021) blev
finansieret af staten gennem almindelig beskatning.
Denne andel af den offentlige finansiering har veeret
stabil i de seneste 15 &r og er hgjere end EU-gennem-
snittet (81 %). I 2021 tegnede de private udgifter sig
for de resterende 15 % af sundhedsudgifterne, hvoraf
13 % var egenbetaling, mens 2 % blev deekket af en
frivillig sygeforsikring. Over 40 % af befolkningen
kgber supplerende frivillig sygeforsikring til deekning
af brugerbetaling for ambulante leegemidler,
tandpleje og andre ydelser.

Figur 9. Sundhedsudgifterne pr. person i Danmark er relativt hgje
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Bemeerk: EU-gennemsnittet er vaegtet.

Kilde: OECD Health Statistics 2023 (data for 2021 undtagen for Malta (2020)).
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De fleste sundhedsudgifter gar til ambulant
behandling, mens udgifterne til laiegemidler er
blandt de laveste i EU.

Den stgrste andel af sundhedsudgifterne gar til
ambulant behandling (32 % af de samlede sundheds-
udgifter eller 1403 EUR pr. person i 2021) efterfulgt
af indleeggelser og langtidspleje (figur 10). Andelen af
udgifter til ambulant medicin og medicinsk udstyr
er lav, blot 10 % af de samlede sundhedsudgifter i
2021 sammenlignet med et EU-gennemsnit pa 17 %.
Danmark har i mange ar haft strenge omkostnings-
begraensende foranstaltninger for laeegemiddelud-
gifter. Ordinering af og substitution med generiske
leegemidler gennemfgres i vid udstreekning, og alle

fem regioner har siden 1990 gennemfgrt veerdiba-
serede indkgb i feellesskab. Ikke desto mindre ville
tilfgjelsen af hospitalers udgifter til leegemidler (som
er medregnet under hospitalsbehandling heri) gge de
samlede udgifter til leegemidler betydeligt (ca. 44 %
af de samlede udgifter til leegemidler fandt sted pa
hospitaler i 2021).

Udgifterne til folkesundhed og forebyggelse i
Danmark steg kraftigt under pandemien og tegnede
sig for naesten 9 % af de samlede sundhedsudgifter
12021 — en hgjere andel, end hvad der normalt
blev brugt pa folkesundhed og forebyggelse fgr
pandemien, nemlig mindre end 3 %.

Figur 10. Sundhedsudgifterne er meget hgjere til ambulant behandling end til hospitalsindlaeggelser
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Bemeaerkninger: 1. Omfatter hiemmepleje og hjeelpetjenester (f.eks. patienttransport). 2. Omfatter behandling/rehabiliterende behandling pd hospitaler og
andre steder. 3. Omfatter kun sundhedskomponenten. 4. Omfatter kun det ambulante marked. 5. Omfatter forvaltning og administration af sundhedssy-
stemet og andre udgifter. 6. Omfatter kun udgifter til organiserede forebyggelsesprogrammer.

Kilde: OECD Health Statistics 2023 (data for 2021).

Antallet af sengepladser pa danske hospitaler er
faldet betydeligt siden 1990’erne

12021 havde Danmark 2,5 sengepladser pa hospitaler
pr. 1 000 indbyggere, hvilket var meget lavere

end EU-gennemsnittet (4,8 pr. 1 000), men flere

end i Sverige (2,0 pr. 1 000). Faldet i antallet af
sengepladser i lgbet af de seneste &rtier har veeret
stgrst i psykiatrien, hovedsagelig pd grund af en
afinstitutionaliseringspolitik. Sengepladser pa
psykiatriske hospitaler er gradvist blevet erstattet af
distriktspsykiatriske tjenester (se afsnit 6).

Mangel pa sundhedspersonale er den stgrste
kapacitetsbegraensning i sundhedssystemet

Selv om Danmark har et relativt stort antal prakti-
serende leeger og sygeplejersker pr. indbygger

(figur 11), er der mangel pa sundhedsper-

sonale — navnlig alment praktiserende leeger og
hospitalsleeger inden for visse specialomrader samt
sygeplejersker. Der er truffet foranstaltninger til at
afhjeelpe nogle af disse mangler pa arbejdskraft (se
afsnit 5.2)
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Figur 11. Danmark har flere lzeger og sygeplejersker pr. indbygger end EU-gennemsnittet
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Bemeaerkninger: EU-gennemsnittet er uvaegtet. Dataene om sygeplejersker omfatter alle kategorier af sygeplejersker (ikke kun dem, der opfylder
EU-direktivet om anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifikationer). For Portugal og Greekenland omfatter dataene alle leger, der har autorisation til at
praktisere, hvilket resulterer i en vaesentlig overvurdering af antallet af praktiserende leger (f.eks. ca. 30 % i Portugal). | Graekenland er antallet af sygeple-

Jersker undervurderet, da det kun omfatter dem, der arbejder pé sygehuse.

Kilde: OECD Health Statistics 2023 (data for 2021 eller nzermeste tilgaengelige dr).

5 Sundhedssystemets resultater

5.1 Effektivitet

Danmark klarer sig bedre end de fleste EU-lande
med hensyn til undgéelig dgdelighed

12020 havde Danmark en relativt lav andel af for
tidlig dgd som fglge af &rsager, der kan forebygges

og behandles, sammenlignet med andre EU-lande
(figur 12). Dette peger pa et folkesundheds- og
sundhedssystem, der er effektivt med hensyn til at
undga dgdsfald som fglge af sygdomme, der anses for
at kunne forebygges eller behandles med effektiv og
rettidig behandling.

Som i mange andre EU-lande er den forebyggelige
dgdelighed mere end dobbelt sa stor som den
behandlingspavirkelige dgdelighed. De hyppigste
arsager til forebyggelig dgdelighed i Danmark 1 2020
var lungekreeft, kronisk obstruktiv lungesygdom

og alkoholrelaterede dgdsfald. Dette tyder pa, at
yderligere politikker til bekeempelse af tobaks- og
alkoholforbrug kan reducere antallet af disse for
tidlige dgdsfald.

Nyligt indfgrte tobaks- og alkoholpolitikker har
til formal at afholde unge danskere fra at ryge og
drikke

I lgbet af de sidste to artier er andelen af personer,
der ryger hver dag, faldet betydeligt i Danmark, til
dels pa grund af politikker til bekeempelse af tobaks-
rygning. Den stigende popularitet af nye tobaksvarer
sdsom e-cigaretter og tyggetobak, iseer blandt unge
voksne, giver imidlertid anledning til bekymring.

For yderligere at begraense antallet af rygere blev

der i 2020 vedtaget en national lov om bekeempelse
af tobaksforbrug. Prisen pa en pakke cigaretter steg
to gange, fra 40 DKK (5 EUR) til 55 DKK (7 EUR) i
2020 og derefter til 60 DKK (neesten 8 EUR) 1 2022.
Andre nylige politikker til bekeempelse af tobaks-
forbrug omfattede 1 2021 indfgrsel af et forbud mod,
at cigaretter og e-cigaretter star synligt fremme

pa salgssteder, samt restriktioner pa rygning pa
offentlige steder i 2021 ogi 2022 zendringer af
emballagen til tobaksprodukter og e-cigaretter.
Regeringen har ogsd afsat 40 mio. DKK (5,4 mio. EUR)
til 19 projekter i 24 kommuner, der har til formal at
reducere og forebygge tobaksforbruget blandt sarbare
personer i2020-23.
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Figur 12. Undgaelig dadelighed var lavere i Danmark end EU-gennemsnittet i 2020
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Bemeaerkninger: Forebyggelig dedelighed defineres som dgdsfald, der hovedsagelig kan undgés gennem foranstaltninger i den offentlige og primeere
sundhedssektor. Dgdelighed af drsager, der kan behandles, (eller pavirkelig dgdelighed) defineres som dgdsfald, der hovedsagelig kan undgds ved hjzelp af
sundhedsydelser, herunder screening og behandling. Begge indikatorer henviser til for tidlig da@d (under 75 ar). Listerne henfarer halvdelen af alle dgdsfald
som fglge af visse sygdomme (f.eks. iskeemisk hjertesygdom, slagtilfelde, diabetes og forhgjet blodtryk) til listen over forebyggelig dedelighed og den
anden halvdel til arsager, der kan behandles, s der sker ingen dobbelttalling af samme type dgdsfald.

Kilde: Eurostats database (2020-data).

De nationale bestreebelser pa at reducere rygning
har veeret fokuseret pa de yngre generationer som
fastsat i den nationale handleplan 2019 mod bgrn

og unges rygning. En rggfri generation af unge
senest 1 2030 er ogsé et centralt mal i den nationale
kreefthandlingsplan i Danmark. Som et skridt i
retning af at nd dette méal blev der indfgrt rygeforbud
i skolerne 1 2021. For yderligere at forhindre unge i at
ryge foreslog de danske myndigheder i marts 2022

at forbyde salg af cigaretter og nikotinprodukter til
borgere, der er fgdt efter 2010. Denne politiks fokus
pé unge fgrte til et fald i antallet af rygere pa over en
tredjedel mellem 2017 og 2021 blandt de 16-19-arige.

Eftersom danskerne leenge har veeret den befolkning
1 Europa, der drikker mest, har regeringen

iveerksat flere initiativer til at styrke politikkerne

til begreensning af alkoholforbruget. I marts

2022 skeerpede Sundhedsstyrelsen den nationale
radgivning om lavrisikogreensen for alkoholindtag
for badde unge og voksne. Hovedanbefalingen er, at
personer under 18 &r rades til ikke at drikke alkohol,
og at voksne rades til ikke at drikke mere end ti
genstande om ugen og hgjst fire pa en enkelt dag.

Et lovforslag har anbefalet at heaeve aldersgreensen
for kgb af alkoholholdige drikkevarer fra 16 til 18 ar,
men dette forslag er endnu ikke vedtaget.

Langt flere zeldre blev vaccineret mod influenza
under pandemien

P4 grund af covid-19-pandemien blev det vigtigere

at gge vaccinationsraterne mod influenza for at
minimere presset pa hospitalerne. Danmark opnaede
en kraftig stigning i andelen af personer pa 65 ar

og derover, der blev vaccineret mod influenza, idet
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andelen steg fra ca. 50 % fgr pandemien til 75 % Screeningprocenten for krzeft er relativt hgj
under vaccinationskampagnen i 2020/21 og 78 %

; Kreeftscreeningen i Danmark tilretteleegges pa
under kampagnen i 2021/22 (figur 13).

nationalt plan og gennemfgres pa regionalt plan.

Sundhedsstyrelsens beslutning om at tilbyde gratis Danmark tilbyder tre nationale screeningpro-

influenzavaccination til eeldre og andre hgjrisikog- grammer for brystkreeft, livmoderhalskrzeft og tyk-
rupper bidrog til denne stigning under kampagnerne og endetarmskreeft, som er gratis for deltagerne.
12020/21 0g 2021/22. Det har ogséa gjort det lettere Programmet for brystkreeft er rettet mod danske

for folk at blive vaccineret, at apoteker har tilbudt kvindeﬂr i alderen 50-69 ar, SOml screenes hvert
vaccinationer siden pandemien. Udfordringen andet ar, programmet for livmoderhalskrzeft mod
vil veere at fastholde den hgje tilslutning i de kvinder i alderen 23-64 ar, som screenes hvert tredje

Xommende ar. eller femte ar (afheengigt af aldersgruppen), og
programmet for tyk- og endetarmskraeft mod kvinder
og meend i alderen 50-74 &r, som screenes hvert
andet ar.

DANMARK

Figur 13. Vaccinationsraten mod influenza blandt

aeldre er steget kraftigt siden pandemien
P& grundlag af data fra de nationale programmer

Influenzavaccination er deltagelsen i kreeftscreeningsprogrammerne
forholdsvis hgj sammenlignet med EU-gennem-

7 af personer pa 65 &r og derover —e—Danmark  =e=EtU " pittet. Dette geelder iseer screening for brystkreeft,
188 idet over 80 % af danske kvinder i alderen 50-69

80 aride seneste ar regelmaeessigt er blevet screenet

70 for brystkreeft, hvilket skal sammenlignes med et
60 EU-gennemsnit p& under 60 %. Pandemien havde en
28 - — . ‘./. 1angt mere begreenset indyirkning pa deltggelsen

30 1 screening for brystkreeft i Danmark end i mange
20 andre EU-lande. Andelen af danske kvinder, der

18 regelmeessigt screenes for livmoderhalskreeft (ca.

60 % 1 de seneste ar), er lavere end for brystkreeft,
men ikke desto mindre hgjere end EU-gennemsnittet.
Den regelmeessige screening for tyk- og endetarm-
skreeft blandt danskere i alderen 50-74 &r har ogsa
ligget pa omkring 60 % i de seneste ar, hvilket ogsa
ligger over EU-gennemsnittet (figur 14).

2016/17 201718 2018/19 2019/20  2020/21  2021/22

Kilder: OECD Health Statistics 2023 og Eurostats database.

Figur 14. Kraeftscreeningsrater i Danmark er relativt hgje
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Bemeerk: Tallene henviser til andelen af personer i malgrupperne, som har gennemgdet screening inden for de seneste to ar (eller inden for det specifikke
screeninginterval, der anbefales i hvert land).
Kilde: OECD Health Statistics 2023 (baseret pd data fra de nationale programmer).

Data fra interviewundersggelsen vedrgrende de har faet foretaget en celleprgvescreening inden for
sundhed i EU (EHIS) i 2019 viser imidlertid en steerk de seneste tre ar, end de mindst uddannede kvinder
sammenheng mellem sociogkonomisk status og (OECD, 2023b).

screeningsprocenten for livmoderhalskreeft. I 2019
var danske kvinder med en videregdende uddannelse
eller hgjere indkomst mere tilbgjelige til at oplyse, at
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5.2 Tilgengelighed

Den omfattende offentlige deekning af sundheds-
ydelser resulterer i et lavt niveau af uopfyldte
behov

Alle med opholdstilladelse i Danmark, herunder
registrerede indvandrere og asylansggere, er
automatisk omfattet af det skattefinansierede
nationale sundhedssystem, mens papirlgse
indvandrere kun har adgang til akut behandling.
Sundhedssystemet betaler for de fleste udgifter til
sundhedsydelser.

Ifglge EU-SILC-undersggelsen indberettede kun
omkring 2 % af befolkningen uopfyldte behov for
leegebehandling pa grund af omkostninger, transpor-
tafstand eller ventetider i 2022. Disse uopfyldte

behov skyldtes hovedsagelig ventetider. Forskellen

1 uopfyldte medicinske behov mellem personer i de
laveste og hgjeste indkomstkvintiler er betydelig, om
end lidt mindre end i EU som helhed (figur 15).

Uopfyldte behov for tandpleje er hgjere og blev
indberettet af 7,5 % af danskerne i 2022. Ulighederne
med hensyn til uopfyldte behov for tandpleje efter
indkomstniveau er ogsa meget stgrre end for leegebe-
handling. Neesten 12 % af danskerne i den laveste
indkomstkvintil oplyste saledes om uopfyldte behov
for tandpleje sammenlignet med mindre end 2 % af
danskerne i den hgjeste kvintil. Sddanne uopfyldte
behov for tandpleje skyldes hovedsagelig udgifter, da
tandpleje deekkes i langt mindre omfang end leegebe-
handling.

Figur 15. Uopfyldte behov for leegebehandling er lave, men hgjere for tandpleje
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Bemeaerk: Dataene henviser til behov for en leege- eller tandleegeundersggelse eller leege- eller tandleegebehandling, der er uopfyldte pd grund af omkost-

ninger, afstand eller ventetider.

Kilde: Eurostats database, baseret pa EU-SILC (2022-data undtagen for Norge (2020) og Island (2018)).

Resultaterne af Eurofounds undersggelser, der
blev gennemfgrt under pandemien (i foraret 2021
og fordret 2022), viser en stigning i uopfyldte

sundhedsbehov i den danske befolkning i 2022 i
forhold til 2021, selv om tallet fortsat 14 et godt
stykke under EU-gennemsnittet (figur 16)°.

Figur 16. Maengden af uopfyldte sundhedsbhehov forblev relativt lav under pandemien
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Bemeerk: EU-gennemsnittet er vaegtet.
Kilde: Eurofound (2022).

3 Dataene fra Eurofounds undersagelse kan ikke sammenlignes med dataene fra EU-SILG-undersggelsen pa grund af metodeforskelle.
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Tilbuddet om sundhedsydelser er omfattende, (Aigur 17). Der er en hgj deekning for hospitalsind-
men daekningen er fortsat forholdsvis lav for leeggelser og ambulant behandling, men deekningen
tandpleje af tandpleje og leegemidler er fortsat forholdsvis lav,

Samlet set er det nationalt definerede tilbud om som det er tilfzldet i mange andre EU-lande.

sundhedsydelser i Danmark bredt og omfattende

DANMARK

Figur 17. Daekningen af tandpleje og laegemidler er meget mere begraenset end daekningen af indleggelser
og ambulant behandling

Offentlige udgifter og udgifter til obligatoriske forsikringer som andel af de samlede sundhedsudgifter pr. type tjeneste

Hospitalsbehandling Ambulant legelig pleje Tandpleje Legemidler Terapeutisk udstyr

0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100% 0% 50% 100%

38%

Bemeerkninger: Ambulante leegetjenester omfatter hovedsagelig ydelser leveret af alment praktiserende lzeger og speciallaeger i forbindelse med ambulant
behandling. Leegemidler omfatter receptpligtig medicin, hdndk@bsmedicin og medicinske ikkevarige forbrugsgoder. EU-gennemsnittet er uveegtet.
Kilde: OECD Health Statistics 2023 (2021-data).

Lavere deekningsgrader for medicin og tandpleje I januar 2016 blev der indfgrt en maksimal arlig

har fgrt til en koncentration af egenbetaling pa patientandel af betalingen af refusionsberettigede
disse omrader: Tilsammen tegnede egenbetaling til leegemidler. Denne maksimale patientandel er
leegemidler og tandpleje sig for neesten halvdelen af gradvist blevet reduceret fra 4 270 DKK (570 EUR) pr.
den samlede egenbetaling i Danmark i 2021 (Agur 18). ari2021 til 3 075 DKK (410 EUR) 1 2023.

Figur 18. De stgrste andele af egenbetalingen gar til legemidler og tandpleje

Samlet andel af Fordeling af egenbetaling Samlet andel af Fordeling af egenbetaling
sundhedsudgifterne pr. funktion sundhedsudgifterne pr. funktion
Frivillig sygeforsikring 2 % Frivillig sygeforsikring 4 %
Danmark Indlagte patienter 13 % EU IAndlsglte ?Tt'enr‘er 6%
Ambulant lzegelig moulant legelig
pleje 13 % pleje 20 %

Leegemidler 24 % Leegemidler 24 %

Tandpleje 10 %
Tandpleje 20 %

Langtidspleje 24 %
Langtidspleje 14 % angtidspleje

Andet 16 % Andet 15 %

Offentlige/obligatoriske ordninger 85 % Offentlige/obligatoriske ordninger 81 %

Bemeaerkninger: Frivillig sygeforsikring omfatter ogsa andre frivillige forudbetalingsordninger. EU-gennemsnittet er vaegtet.
Kilder: OECD's sundhedsstatistikker 2023, Eurostats database (2021-data).

Afhjeelpning af manglen pa visse kategorier af Pa hospitaler blev der i 2022 hovedsagelig konstateret
sundhedspersonale er et voksende problem personaleudfordringer blandt leeger inden for

visse specialomrader og specialsygeplejersker som
anzestesisygeplejersker, operationsstuesygeplejersker
og intensivsygeplejersker, og alle regioner havde
ledige stillinger i 2022 (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, 2023a). 1 2022 var der i alt ca. 4 700 ubesatte
sygeplejerskestillinger pa hospitaler. Denne mangel
pa arbejdskraft har heemmet kapaciteten til at
reducere eftersleebet af patienter pa ventelister og
dermed reducere ventetiden for kirurgiske indgreb
(se afsnit 5.3).

Som naevnt i afsnit 4 (se figur 11 ovenfor) har
Danmark flere leeger og sygeplejersker pr. 1 000
indbyggere end EU-gennemsnittet. Mens antallet af
leeger og sygeplejersker i forhold til befolkningens
stgrrelse er steget i lgbet af de seneste ti ar, har
veeksten i antallet af sygeplejersker veeret mere
beskeden. Stigningen i antallet af leeger i forhold til
befolkningens stgrrelse er udelukkende sket blandt
specialleeger, mens teetheden af alment prakti-
serende leeger er forblevet usendret. Som fglge heraf
faldt andelen af alment praktiserende laeger i forhold
til alle typer leeger fra 21 %1 2010 til 18 % 1 2020
(OECD, 2023a).
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Som led i den sundhedsreform, der blev bebudet i
foraret 2022, blev antallet af stillinger til uddannelse
af alment praktiserende leeger gget for at gge
udbuddet af praktiserende laeger og imgdekomme
den stigende efterspgrgsel efter primaer
sundhedspleje, selv om virkningen fgrst vil kunne
maerkes om nogle ar.

[ august 2022 blev der ogsd oprettet en robust-
hedskommission (ogsé kaldet kommissionen

for robusthed i sundhedsveesenet) med henblik

pa at fremseette anbefalinger til afhjeelpning af
personalemangel. Kommissionen fremlagde sin
endelige rapport i september 2023. Kommissionen
fremsatte et seet pa 20 anbefalinger med henblik

pa at gge udbuddet af sundhedspersonale ved

hjeelp af uddannelsespolitikker og gget fastholdelse
af eksisterende personale gennem forbedring af
arbejdsvilkdrene, og den anbefalede ogsé at anvende
sundhedspersonalet mere effektivt gennem en

mere fleksibel tilretteleeggelse af arbejdet og bedre
anvendelse af teknologier (robusthedskommissionen,
2023).

Det har veeret et voksende problem at fastholde
sygeplejersker pa offentlige hospitaler. Mellem

2020 og 2022 faldt antallet af sygeplejersker pa
offentlige hospitaler, og mange skiftede til at arbejde
i andre dele af sundhedssektoren — navnlig i den
kommunale sundhedssektor og i mindre grad pa
privathospitaler (Indenrigs- og sundhedsministeriet,
2023a).

Danmark ngd godt af det hgje niveau af telekon-
sultationer under pandemien

Selv fgr pandemien blev telekonsultationer mellem
leeger og patienter (f.eks. via telefonkonsultationer)
anvendt i vid udstreekning i Danmark. Takket veere
dette var Danmark et af de fa EU-lande, der var i
stand til neesten at opretholde antallet af leegekon-
sultationer i pandemiens fgrste ar i 2020 (figur 19).
Fra 1. januar 2022 er muligheden for at benytte
videokonsultation gjort permanent.

5.3 Modstandsdygtighed

Covid-19-pandemien har vist sig at veere den stgrste
forstyrrelse af sundhedssystemerne i de seneste
artier. Den har kastet lys over sdrbarheder og
udfordringer i landenes beredskabsstrategier og
deres evne til at levere sundhedsydelser til deres
befolkninger. Som reaktion pa de vedvarende
effekter af pandemien — og af andre nylige kriser
sdsom presset fra stigende leveomkostninger og
konsekvenserne af konflikter som krigen mod
Ukraine — gennemfgrer lande politikker for at
afbgde de igangveaerende konsekvenser for leveringen
af tjenesteydelser, investere i genopretning af

Figur 19. Omkring en tredjedel af alle laege-
konsultationer i Danmark foregar via
telekonsultationer

Konsultationer med personligt fremmade m Telekonsultationer

Antal konsultationer pr. indbygger pr. ar
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Danmark EU Danmark EU
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Bemeaerkninger: EU-gennemsnittet er uvaegtet. Dataene i Danmark og de
fleste andre lande omfatter kun telekonsultationer mellem patienter og
laeger i den primeaere sundhedspleje (ikke leger, der arbejder i ambulante
afdelinger pa hospitaler).

Kilde: OECD's sundhedsstatistikker 2023.

sundhedssystemerne og deres modstandsdygtighed®,
forbedre kritiske omrader i sundhedssektoren

og styrke deres beredskab over for fremtidige
katastrofer.

Antallet af hospitalsindleeggelser faldt i 2020 og
2021 i forhold til niveauet fgr pandemien

Fgr covid-19-pandemien havde Danmark feerre
sengepladser i forhold til befolkningen end noget
andet EU-land bortset fra Sverige, nemlig 2,5 pr.
1000 indbyggere i 2019, og dette antal steg ikke
under pandemien.

For at imgdegé den pludselige stigning i
efterspgrgslen efter akut behandling som fglge af
virusset udsatte Danmark ikke-akut hospitalsbe-
handling for at skabe en buffer af overskydende
ressourcer (senge, personale og udstyr) og mindske
risikoen for smittespredning pa hospitalerne, selv om
disse midlertidige restriktioner ikke blev fastholdt
lige sa leenge som i de fleste andre lande (OECD,
2023c). Disse midlertidige beredskabsforanstalt-
ninger fgrte til et fald i udskrivninger fra hospitaler i
2020 og 2021 p& ca. 8 % i forhold til 2019.

Antallet af planlagte kirurgiske indgreb i Danmark
faldt i 2020 og 2021

Efter den periodiske suspension af valgfri pleje 1
perioder med mange covid-19-tilfeelde faldt antallet
af ikke-akutte kirurgiske indgreb ogséd i Danmark i
2020 og 2021. Der blev udfgrt 3 900 feerre hofteud-
skiftninger (- 8 %), 3 700 feerre knseudskiftninger

4 | den forbindelse er sundhedssystemernes modstandsdygtighed blevet defineret som evnen til at forberede sig pd, hdndtere (absorbere, tilpasse og
omstille sig) og leere af katastrofer (EU's ekspertgruppe om vurdering af sundhedssystemernes resultater, 2020).
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(- 14 %) og 872 feerre brystkreeftkirurgiske indgreb (- nedgangen i antallet af kirurgiske indgreb i Danmark

7 %) 12021 end 1 2019. Selv om disse fald var mindre 12021, mens den kirurgiske aktivitet steg igen i v
end i de fleste andre EU-lande i 2020, fortsatte mange andre lande i pandemiens andet ar (figur 20). ﬂ<:
. =
Figur 20. Planlagte kirurgiske indgreb faldt i de forste to ar af pandemien i Danmark <Zt
(o]
Hofteudskiftning Knaeudskiftning Brystkraeftkirurgiske indgreb
indgreb pr. 100 000 indbyggere @@ Danmark = [
450
400
350
300

200 ._.__*\./.
—_—  —* ./o/.“\,

150
100 o

50

0 T T T T T T 1 r T T T 1

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Bemeerk: EU-gennemsnittet er uvaegtet.
Kilder: OECD’s sundhedsstatistikker 2023, Eurostats database.

Ventetiden for planlagt kirurgi steg markant under vidt angér specifikke kirurgiske indgreb som hofte-
pandemien og kneeudskiftninger steg ventetiden kraftigt mellem
fgrste kvartal 2020 og tredje kvartal 2022, men den
begyndte at falde i fjerde kvartal 2022 og fgrste
kvartal 2023 (figur 21).

I begyndelsen af pandemien i fordret 2020 blev
ventetidsgarantien pa en maned for diagnosticering
og behandling, der havde eksisteret i Danmark

i mange ar, midlertidigt suspenderet — indtil I marts 2023 fastsatte regeringen et mél om at
september 2020 for psykiatrisk behandling og indtil nedbringe ventetiderne for kirurgiske indgreb til
marts 2021 for andre sundhedsydelser. Dette fgrte niveauet fgr pandemien inden udgangen af 2024
til markante stigninger i ventetider for planlagte (indenrigs- og sundhedsministeriet, 2023b). Der er
kirurgiske indgreb. Mellem fgrste kvartal 2020 og afsat betydelige ekstra midler til regionerne for at
fjerde kvartal 2022 steg ventetiden for kirurgiske afhjeelpe det eftersleeb af planlagte behandlinger,
indgreb samlet set med 50 %: fra 43 dage til 65 dage der opstod under pandemien. Den midlertidige
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2023b). For sa forleengelse af behandlingsgarantien fra 30 til 60

Figur 21. Ventetiderne for hofte- og knaeudskiftninger var stadig betydeligt hgjere i forste kvartal af 2023
end far pandemien

Hofteudskiftning Knaeudskiftning
Gennemsnit (dage) === Danmark
120
100
80
60
40
20
0 T T T T T T T T T T T T ] " T T T T T T T T T T T T ]
» " ™ N A AV AV Ay D N N N N A A A A D
S S S <P B AU X PP B U U UGN’
NP AR AN GNP SN PN SN AP IPN NPT AP GNP SN PN SN GNP
NS S SR SR GO SO G GO O G G RS S G SR AR GO G GO GO GO G
RO \{_@\ \{S’b \@% \{_@ \@% \@’Zy \{_@ \@fo \{:\’b \{_@ RO \dq;\ \{:@ \@'zy \{_@ \{S?’ \@’Zy \{_@ \{S"o \g\% \@%
AT AT AT T AT AT T e AT AT T e N N N A R A SN

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen (2023).
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dage fra diagnosticering blev dog forleenget til
udgangen af 2024.

Danmarks covid-19-indsats fgrte til betydelige
stigninger i de offentlige udgifter til sundhed

De offentlige udgifter til sundhed i Danmark steg

1 faste priser med 4 % 12020 og 9 % 1 2021 som
konsekvens af pandemien (figur 22). P4 grund af den
betydelige stigning i de offentlige sundhedsudgifter
under pandemien kom statens udgifter til at udggre
en stgrre andel af de samlede sundhedsudgifter.

Figur 22. Pandemien fgrte til en kraftig stigning i
de offentlige sundhedsudgifter i 2020 og 2021.

=0==Offentlige udgifter til sundhed === BNP
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Kilde: OECD's sundhedsstatistikker 2023.

I maj 2020 indvilligede staten i at acceptere
budgetoverskridelser og kompensere regionerne for

eventuelle ekstraudgifter som fglge af pandemien,
og denne aftale blev viderefgrt i 2021. Sundhedsre-
formen fra fordret 2022 omfattede finansiering pa
4 mia. DKK (540 mio. EUR) til etablering af op til
25 lokale hospitaler i hele landet med det formal at
styrke den lokale kapacitet til at yde kronisk pleje.
En betydelig del af pengene skal investeres i digitale
sundhedslgsninger (Birk et al., 2023). Som naevnt
ovenfor blev der i 2023 tildelt betydelige ekstra
midler fra staten til regionerne for at afhjeelpe det
efterslaeb af planlagte behandlinger, der opstod
under pandemien.

Danmarks genopretnings- og resiliensplan
omfatter nye sundhedsinvesteringer

Danmarks genopretnings- og resiliensplan — en
central sgjle 1 EU’s reaktion pé covid-19-krisen —
omfatter investeringer i sundhed pé 33 mio. EUR eller
ca. 2 % af den samlede finansiering i genopretnings-
og resiliensplanen (figur 23). Danmark har afsat 14
mio. EUR af budgettet til genopretnings- og resili-
ensplanen til investeringer i styrkelse af digitale
I#sninger i sundhedssektoren og 10 mio. EUR til at
gge investeringerne 1 kriseberedskab og overvagning
af kritiske forsyninger af leegemidler. Der er ogsa
afsat 7 mio. EUR til at undersgge virkningerne og
bivirkningerne af covid-19-vacciner.

Mindskelse af risiciene for andre trusler mod
folkesundheden: Danmarks beredskab med
hensyn til antimikrobiel resistens

Antimikrobiel resistens (AMR) er et stort folkesund-
hedsproblem i EU, idet det skgnnes, at der

Figur 23. Genopretnings- og resiliensplanen prioriterer investeringer i digital sundhed og forvaltning af

kritiske forsyningslagre

Krisehandtering og overvagning af
kritiske medicinske produkter:
EUR 10 000 000

Digitale Igsninger i sundhedssektoren
EUR 14 000 000

Klinisk undersggelse af
covid-19-vacciners virkning
EUR 7 000 000

Tiltag til at sikre lagre af
kritiske laegemidler
EUR 2 000 000

Bemeaerkninger: Disse tal henviser til den oprindelige genopretnings- og resiliensplan. Den igangveerende revision af planen kan pavirke dens stgrrelse og
sammensatning. Nogle elementer er blevet samlet for at forbedre diagrammets laesbarhed.

Kilde: Europa-Kommissionen — resultattavle for genopretning og resiliens.
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forekommer ca. 35 000 dgdsfald som fglge af antibio-
tikaresistente infektioner (ECDC, 2022), og at omkost-
ningerne forbundet med sundhedspleje belgber sig
til ca. 1,1 mia. EUR om aret (OECD/ECDC, 2019). Da
overordinering og overforbrug af antibiotika hos
mennesker i hgj grad bidrager til udviklingen af
antibiotikaresistente bakterier, er data om antibio-
tikaforbrug nyttige til at vurdere risikoen for antimi-
krobiel resistens og effektiviteten af de programmer,
der har til formal at fremme en hensigtsmeessig
anvendelse af antibiotika.

Danmark har et relativt lavt forbrug af antibiotika
sammenlignet med de fleste andre EU-lande, og
forekomsten af antimikrobiel resistens malt ved
infektioner i blodbanen med methicillinresistent
Staphylococcus aureus (MRSA) er ogsa lavere end i de
fleste EU-lande. Forbruget af antibiotika i Danmark
er faldet 1 lgbet af det seneste arti, om end mindre
end i flere andre nordiske lande sdsom Finland og
Sverige (figur 24).

12017 fremlagde Sundhedsministeriet en ny national
handlingsplan til bekeempelse af antimikrobiel
resistens kaldet One Health-strategien mod antimi-
krobiel resistens. I handlingsplanen blev der skitseret
en raekke centrale mal om at fremme en reduktion

i brugen af antibiotika og forebyggelse af resistens
blandt mennesker og dyr, herunder velovervejet
brug af antibiotika, yderligere bestraebelser pa at
forebygge infektioner og et steerkt internationalt
samarbejde om antimikrobiel resistens. Siden

1996 har det integrerede danske program for

overvagning af og forskning i antimikrobiel resistens
offentliggjort arlige rapporter om anvendelsen

af antibiotika og forekomsten af antimikrobiel
resistens. De resultater, der preesenteres i disse
rapporter, er blevet brugt til at udvikle foranstalt-
ninger til forebyggelse af gget forekomst af antimi-
krobiel resistens gennem antimikrobiel forvaltning
og udvikling af successive One Health-handlings-
planer.

Figur 24. Forbruget af antibiotika er gradvis faldet
i Danmark siden 2016
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Bemeaerkninger: EU-gennemsnittet er uvaegtet. Dataene deekker kun
forbruget uden for hospitaler.

Kilde: ECDC ESAC-Net.

6 Fokus pa mental sundhed

Byrden fra darlig mental sundhed i Danmark
er hgj

Selv om der ligesom i andre EU-lande er betydelige
mangler i oplysningerne om forekomsten af

mentale sundhedsproblemer i Danmark, tyder den
foreliggende dokumentation p4, at neesten 1 mio.
danskere er pavirket af mentale sundhedsproblemer.
Ifglge skgn fra Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) havde mere end hver sjette person
i Danmark et mentalt sundhedsproblem i 2019,
hvilket er lidt hgjere end EU-gennemsnittet (figur 25).
De mest udbredte psykiske lidelser i Danmark er
angst (skgnnes at pavirke 5,4 % af befolkningen),
depressive lidelser (4,4 %) og lidelser forbundet med
alkohol- og stofmisbrug (4,3 %).

Figur 25. Mere end hver sjette person i Danmark
havde et mentalt sundhedsproblem i 2019
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Kilde: IHME, 2020 (skan for 20719).
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De gkonomiske omkostninger ved dérlig mental
sundhed er betydelige, idet de direkte og indirekte
omkostninger er ansldet til 5,4 % af BNP i Danmark
eller naesten 15 mia. EUR i 2015 (OECD/EU, 2018).

Der berettes om en stgrre forekomst af depression
blandt kvinder og personer i den laveste
indkomstgruppe

Der er betydelige kgnsforskelle og sociogkonomiske
forskelle mellem personer i Danmark, der lider af
depression. Personer med lavere indkomster er ca.
tre gange mere tilbgjelige til at oplyse, at de lider af
depression: 16 % af maendene og 20 % af kvinderne

i den laveste indkomstkvintil oplyste om depression
sammenlignet med kun 5 % af meendene og 7 % af
kvinderne i den hgjeste kvintil 1 2019 (figur 26). Disse
forskelle er betydeligt stgrre end i de fleste EU-lande.

Figur 26. Der er tre gange stgrre sandsynlighed
for, at danskere med lav indkomst oplyser om
depression, end at dem med hgj indkomst ggr det

Maend Kvinder

% af voksne © lav indkomst + hgj indkomst

Danmark EU Danmark EU

Bemeerk: Hgj indkomst henviser til personer i den gverste indkomstkvintil
(20 % af befolkningen med den hgjeste indkomst), mens lav indkomst
henviser til personer i den nederste indkomstkvintil (20 % af befolkningen
med den laveste indkomst).

Kilde: Eurostats database (baseret pd EHIS, 2079).

Selvmordsraten i Danmark er faldet blandt maend,
men er stadig betydeligt hgjere end blandt kvinder

Mens en raekke komplekse faktorer pavirker
selvmordsadfeerden, gger mentale sundhedspro-
blemer risikoen for selvmord. Selvmordsraterne i
Danmark ligger over EU-gennemsnittet for kvinder
og under for meaend. Der er i de seneste 15 ar gjort
fremskridt med hensyn til at nedbringe dgdeligheden
som fglge af selvmord i Danmark, navnlig blandt
meend, men de er fortsat meget hgjere end blandt
kvinder (figur 27).

I lgbet af pandemiens fgrste ari 2020 faldt
selvmordsraterne en smule blandt mesend, mens
den steg en smule blandt kvinder. Andelen af

unge voksne, der meldte om selvmordstanker og
selvmordsforsgg, var ikke hgjere under de nationale
nedlukninger som fglge af covid-191 2020 og 2021
end i de foregdende ar (Danielsen et al., 2023).

Der er gratis adgang til psykiatrisk behandling
for alle gennem den mentale sundhedspleje i
Danmark

Ansvaret for mental sundhedspleje i Danmark

ligger hos en reekke aktgrer, mens staten fungerer
som tilsynsinstans. Det mentale sundhedssystem
leverer offentlige tjenester gennem tvaersektorielt
samarbejde mellem sundhedsministeriet og social-
ministeriet og er baseret pa feelles ansvar med
regioner og kommuner. Mens de regionale organer er
ansvarlige for stgrstedelen af de mentale sundheds-
ydelser, der tilbydes ambulant og ved indleeggelse,
leverer kommunerne sociale tjenester, herunder
forebyggende tjenester, sociale tjenester (sdsom
sociale aktiviteter, boliger og stgtte til arbejdsmar-
kedsdeltagelse) og tiltag i forbindelse med alkohol- og
narkotikamisbrug. Ambulant mental sundhedspleje
leveres typisk af lokale tveerfaglige team for mental
sundhed bestdende af leeger, sygeplejersker, socialar-
bejdere, beskeeftigelsesterapeuter og andre fagfolk.
Alment praktiserende leeger udggr adgangspunktet
og yder en vis pleje i forbindelse med milde til

Figur 27. Selvmordsraten er faldet blandt maend i Danmark siden 2005
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Kilde: Eurostats database.
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moderate problemer med den mentale sundhed. En
ny tilgang til koordinering af pleje med det formal at
styrke det faglige samarbejde mellem flere instanser
er med succes blevet afprgvet i Region Midtjylland
med hjeelp fra Europa-Kommissionens instrument
for teknisk stgtte.

Alle indbyggere i Danmark har ret til lige og fri
adgang til mentale sundhedsydelser. Egenbetaling
er kun relevant for personer, der sgger pleje hos
privatpraktiserende psykiatere eller psykologer,
hvilket giver anledning til bekymring med hensyn til
adgang, da psykoterapi hovedsagelig leveres i privat-
praktiserende klinikker. Der har siden sundhedsre-
formen 1 2007 eksisteret en aktiv afinstitutionalise-
ringspolitik, hvor sengepladser til leengerevarende
ophold pa psykiatriske hospitaler gradvist erstattes
af lokale sundhedstjenester. Selv om antallet af
ambulante kontakter og tjenester er steget, er
leveringen af lokale mentale sundhedstjenester
blevet kritiseret for ikke at yde tjenester i tilstreek-
keligt omfang til at opfylde behovene hos personer,
der ikke leengere indleegges pé hospitalet (Birk et al,,
2023).

I lgbet af det seneste arti er der gjort en indsats

for at mindske stigmatiseringen af psykiske
sygdomme. Psykiatrifonden, hvis primeere mal er at
udbrede viden om mentale sygdomme og minimere
fordomme, har oprettet nationale programmer for
depression, angst og skizofreni. Disse gennemfgres i
samarbejde med kommuner og netveerk i regionerne
(Birk et al., 2023).

En ud af seks danskere med uopfyldte
sundhedsbehov under pandemien har oplevet
utilstraekkelig adgang til mental sundhedspleje.

Som neevnt ovenfor har kun en lille del af danskerne
i forhold til andre EU-lande meldt om uopfyldte
sundhedsbehov under pandemien (se afsnit 5.2).
Ifglge Eurofounds undersggelse berettede kun 8 % af
danskerne om uopfyldte behov for sundhedspleje 1
foraret 2021 og foraret 2022. I denne gruppe neevnte
16 %, at disse uopfyldte behov vedrgrte mental
sundhedspleje (figur 28). Denne andel var ogsa
mindre end EU-gennemsnittet pa 22 %.

Danmarks 10-arsplan for mental sundhed er rettet
mod bgrn og unge og personer med alvorlige
lidelser

I september 2022 bebudede regeringen en 10-arsplan
til forbedring af psykiatrien og den mentale sundhed
i Danmark, herunder 19 mal og fem indledende
prioriterede omrader. Bgrn og unge samt voksne
med alvorlige psykiske lidelser er blevet udpeget
som vigtige malgrupper. De indledende prioriteter

er at a) opbygge et lettilgeengeligt udbud af tjenester
i kommunerne for bgrn og unge med mentale
sundhedsproblemer, b) styrke kapaciteten, sa
personer med alvorlige mentale sundhedsproblemer
kan f& adgang til psykiatriske tjenester pa regionalt
plan, c) tilvejebringe oplysninger om mental sundhed

Figur 28. En ud af seks danskere med uopfyldte
sundhedsbehov under pandemien har fortalt, at
de vedrgrte mental sundhedspleje.

Uopfyldte |
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Bemeaerk: Respondenterne i undersggelsen blev spurgt, om de havde nogen
aktuelle uopfyldte sundhedsbehov, og i givet fald hvilken type pleje de
vedrarte, herunder mental sundhedspleje.

Kilde: Eurofound (2022).

og fortseette bestraebelserne pa at mindske stigma-
tisering, d) styrke tveerfaglige og evidensbaserede
tilgange til forebyggelse og behandling og e) stgtte
forskning i forebyggelse og behandling af psykiske
lidelser.

I planen foreslas et seet indikatorer til overvagning
af de fremskridt, der ggres med hensyn til at na

de forskellige mal. Med hensyn til malet om at gge
den forventede levetid for personer med mentale
sundhedsproblemer foreslés det f.eks. i planen at
overvage indikatorer for selvmordsrater og overdg-
delighed for denne befolkningsgruppe. Der er afsat
yderligere midler til at stgtte gennemfgrelsen af
malene og prioriteterne (Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteriet, 2022b).
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MHVINNVYA

7 Hovedkonklusioner

e Den forventede levetid ved fgdslen 1

Danmark i 2022 var mere end et halvt

ar hgjere end EU-gennemsnittet (81,3 ar
sammenlignet med 80,7 ar), men lavere end
1 mange andre nordiske og vesteuropaiske
lande. Den forventede levetid i Danmark
faldt med 0,2 &r mellem 2019 og 2022, men
dette fald var mindre end det gennem-
snitlige fald 1 EU (0,6 ar). Kreeft er den
vigtigste dgdsarsag i Danmark, og blandt
kreeftformerne er lungekrzeft fortsat den
hyppigste dgdsarsag.

Selv om tobaksrygningen 1 Danmark er
faldet kraftigt 1 lgbet af de seneste to

artier, ryges der stadig mere 1 Danmark

end 1 andre nordiske lande. Forekomsten af
overdrevent alkoholforbrug blandt voksne
og unge er ogsa stadig meget hgjere end 1
andre EU-lande. Mens forekomsten af fedme
blandt voksne svarede til EU-gennemsnittet
12019 (16 %), er denne andel steget med
tiden, og nyere data viser en yderligere
stigning til 18,5 % 1 2021.

Sundhedsudgifterne pr. indbygger i
Danmark er hgjere end EU-gennemsnittet,
og den andel, der finansieres af offentlige
midler, (85 %) er ogsa hgjere end EU-gen-
nemsnittet (81 %). Danmarks universelle
skattefinansierede sundhedssystem tilbyder
en omfattende pakke af ydelser til alle
indbyggere, selv om deekningen ligesom

1 andre EU-lande er mere begreenset for
leegemidler og tandpleje. Sundhedsud-
gifterne som andel af BNP steg til 10,8 % i
2021, primeert som fglge af stigningen i de
offentlige udgifter til sundhed i pandemiens
fgrste to ar.

Danmark klarer sig bedre end de fleste
EU-lande med hensyn til undgéelig
dgdelighed, hvilket tyder pa et effektivt
folkesundhedssystem og sundhedsvaesen.
Lungekreeft, kronisk obstruktiv
lungesygdom og alkoholrelaterede dgdsfald
var de vigtigste arsager til forebyggelig
dgdelighed i Danmark i 2020. De seneste
nationale bestraebelser pa at forebygge
rygning og reducere alkoholforbruget har
haft fokus pa de yngre generationer.

e Danmark var et af de fa EU-lande, der

neesten var i stand til at opretholde antallet
af leegekonsultationer 1 pandemiens fgrste
ar i 2020, takket veere omfattende brug af
telekonsultationer. Hospitalsaktiviteterne og
antallet af planlagte kirurgiske indgreb faldt
imidlertid 1 2020 og 2021, hvilket resulterede
1 et eftersleeb af patienter, der venter pa
behandling. Ventetiden for kirurgiske
indgreb steg med 50 % mellem fgrste kvartal
2020 og fjerde kvartal 2022, og stigningen
var endnu stgrre for visse indgreb sdsom
hofte- og kneeudskiftninger.

Mangel pa arbejdskraft er den faktor, som
mest begraenser kapaciteten til at handtere
det eftersleeb af patienter, der opstod under
pandemien. Regeringen har fastsat et mal
om at reducere ventetiden for kirurgiske
indgreb til niveauet fgr pandemien inden
udgangen af 2024, og den har ydet betydelig
yderligere finansiering til regionerne for at
stgtte ggede kirurgiske aktiviteter.

Den mentale sundhedsbyrde 1 Danmark er
hgj, idet det anslas, at mere end en ud af
seks personer havde et mentalt sundheds-
problem i 2019. Der er betydelige kgnsbe-
stemte og sociogkonomiske forskelle 1
forekomsten af depression, séledes at
personer med lavere indkomster — isser
kvinder — er mere tilbgjelige til at oplyse,
at de lider af depression. I 2022 lancerede
regeringen en tidrsplan til forbedring af
psykiatrien og den mentale sundhed i
Danmark. Bgrn og unge samt voksne med
alvorlige mentale sundhedsproblemer er
udpeget som sezerlige malgrupper i planen.
Planen indeholder 19 mal sammen med et
seet foresldede indikatorer til overvagning af
fremskridt over tid.
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De nationale sundhedsprofiler er et centralt element i 2023-udgaven af de landespecifikke sundhedsprofiler
Europa-Kommissionens cyklus “Sundhedstilstanden i EU”, indeholder en sammenfatning af forskellige kritiske
et videnformidlingsprojekt, der er udviklet med finansiel aspekter, herunder:

stgtte fra Den Europaeiske Union. ; ;
den aktuelle sundhedstilstand i landet

Disse profiler er resultatet af et samarbejdspartnerskab - sundhedsdeterminanter med serligt fokus p&
mellem Organisationen for @konomisk Samarbejde og adfaerdsmaessige risikofaktorer
Udvikling (OECD) og Det Europaeiske Observationscenter

for Sundhedssystemer og -politikker i samarbejde med sundhedssystemets struktur og organisation

Europa-Kommissionen. P& grundlag af en konsekvent - sundhedssystemets effektivitet, tilgeengelighed og

metode, der anvender bade kvantitative og kvalitative modstandsdygtighed

data, daekker analysen de seneste sundhedspolitiske - For fgrste gang i serien en redeggrelse for den mentale

udfordringer og udviklingen i hvert EU/E@S-land. sundhedstilstand og dermed forbundne tjenester i
landet.

Europa-Kommissionens sammenfattende rapport
supplerer de vigtigste resultater af de landespecifikke
sundhedsprofiler.

Yderligere oplysninger findes pa: ec.europa.eu/health/
state
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