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Resumé

Pandemien har haft dramatiske konsekvenser for menneskers liv i Europa og resten af verden.
Den har fart til, at den forventede levetid er faldet med mere end 1 ar i EU i 2021 i forhold til
niveauet fgr pandemien — det stgrste fald siden Anden Verdenskrig i de fleste EU-lande. Ved
udgangen af oktober 2022 var der indberettet mere end 1,1 mio. covid-19-dgdsfald i de 27 EU-
lande. Dette er imidlertid en undervurdering, idet statistikker over overdgdelighed tyder pa, at
yderligere 300 000 mennesker er dgde som en direkte eller indirekte fglge af pandemien. Over
90 % af alle dedsfald som fglge af covid-19 har fundet sted blandt personer over 60 ar.
Virkningerne af covid-19 har veeret mindst i de nordiske lande (Island, Norge, Danmark og Finland)
og hgijest i de central- og gsteuropeeiske lande (Bulgarien, Ungarn, Kroatien, Tjekkiet, Slovenien,
Letland og Rumaenien).

Mange faktorer forklarer forskellene i covid-19-dgdeligheden pa tveers af landene, herunder
befolkningens allerede eksisterende helbredstilstand og sarbarheder far covid-19, tidsplanen for
og effektiviteten af inddeemningsstrategier, udbredelsen af covid-19-vaccination og forskelle i
sundhedssystemernes evne til at reagere effektivt pa de hidtil usete udfordringer, som covid-19
medfarte.

Pandemien har haft stor indvirkning pa unges mentale og fysiske sundhed

Selv om pandemien har haft en indvirkning pa naesten alles liv, har der veeret seerlig bekymring
over den mentale og fysiske sundhed hos de millioner af unge europaeere, hvis formative ar har
veeret preeget af forstyrrelser i deres uddannelse og sociale aktiviteter. | flere europaeiske lande
som f.eks. Belgien, Estland, Frankrig, Sverige og Norge blev andelen af unge, der beretter om
symptomer pa depression, mere end fordoblet under pandemien og naede op pa et
preevalensniveau, der var mindst dobbelt s& hgjt som blandt aeldre aldersgrupper. Mange bgrn og
unge brugte ogsa betydeligt mindre tid pa at engagere sig i fysisk aktivitet og havde darligere
ernaeringsvaner, hvilket tyder pa en stigning i overvaegt og fedme hos bgrn i nogle lande.

Den stigende efterspgrgsel efter statte til mental sundhed kombineret med afbrydelser i leveringen
af pleje under pandemien udfordrede allerede overbebyrdede mentale sundhedstjenester.
Omkring 50 % af de unge europaeere rapporterede om uopfyldte behov for mental sundhedspleje
i foraret 2021 og igen i foraret 2022. Mange lande har gennemfert visse foranstaltninger for at
beskytte og pleje unges mentale sundhed, men omfanget af konsekvenserne kreever en yderligere
indsats for at sikre, at pandemien ikke giver denne generation permanente ar.
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Afbrydelse af plejen under pandemien skabte et efterslaeb af patienter til
kreeftbehandling og kirurgi

Pandemien forstyrrede ogsa leveringen af primeer pleje, kraeftscreening og -behandling, kontinuitet
i plejen for personer med kroniske lidelser og selektive (ikke akut) kirurgiske indgreb, navnlig i
perioder, hvor der var indfgrt nedlukningsforanstaltninger. | de fgrste maneder af pandemien i
foraret 2020 resulterede forstyrrelser i kreeftscreeningsprogrammer og konsultationer hos
speciallaeger i, at kraeftpatienter blev diagnosticeret pa et senere tidspunkt. Mange lande var i
stand til at kompensere for nogle af de oprindelige reduktioner i kreeftscreeningen ved at gge
aktiviteterne i anden halvdel af aret. Screeningsprocenten for brystkreeft og livmoderhalskreeft faldt
dog stadig med 6 % i gennemsnit i EU-landene i 2020. Forsinkelser i kreeftscreeningen kan fgre
til, at mange kreeftpatienter farst diagnosticeres pa mere fremskredne stadier, hvilket ggr deres
behandling mere kompleks og mindsker deres overlevelseschancer.

Elektive kirurgiske indgreb blev ogsa standset, hvilket skabte et eftersleeb af patienter, der ventede
pa sadanne indgreb. |1 2020 blev der udfart to millioner feerre elektive kirurgiske procedurer (f.eks.
operationer mod gra steer og indseettelse af hofte- og knaeproteser) end i 2019 i EU-landene — et
fald pa en sjettedel sammenlignet med maengden fgr pandemien. Denne "manglende maengde"
af operationer har gget ventetiden for patienter med behov for kirurgi og @get patienternes
utilfredshed. Mange EU-lande har ydet yderligere finansiering til at afhjeelpe disse efterslaeb, men
den stgrste hindring for at @ge antallet af operationer har veeret manglen pa sundhedspersonale.
Personalet har faet incitamenter til at arbejde lsengere, men de havde tydeligvis begreensninger
og risikerede at fgre til udbraendthed og opsigelser.

Det er derimod mere positivt, at den hurtige udvikling af telekonsultationer i begyndelsen af 2020
bidrog til at bevare adgangen til pleje, navnlig for patienter med kroniske lidelser. Selv om det er
opmuntrende, at langt st@rstedelen af de personer, der anvendte telemedicin, gav udtryk for stor
tilfredshed, er der ikke desto mindre bekymring for, at nogle telekonsultationer kun giver ringe
fordele, og at telekonsultationer udgar en risiko for at @ge ulighederne pa sundhedsomradet som
folge af digital udstgdelse for zeldre, gkonomisk darligt stillede og personer, der bor i
landdistrikterne.

EU-landene anerkendte generelt behovet for at @ge ressourcerne for at reagere pa pandemien.
Trods et betydeligt fald i BNP steg sundhedsudgifterne pr. indbygger med over 5 % i gennemsnit
i EU-landene i 2020 og med over 10 % i Bulgarien, Tjekkiet og Ungarn. Flere af de svagheder og
sarbarheder, der blev konstateret under pandemien, er dog fortsat — navnlig den udbredte mangel
pa sundhedspersonale. Ifalge OECD's seneste sken bgr omkring halvdelen af alle de nye
investeringer, der er ngdvendige for at gegre sundhedssystemerne mere modstandsdygtige,
afseettes til at gge bade rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale gennem forbedrede
arbejdsvilkar.

Prioritering af forebyggelse af smitsomme og ikke-overfgrbare sygdomme

Trods megen snak om, at sundhedsudgifter snarere er en investering end en omkostning, var der
ikke sket nogen vaesentlig udvikling i den politiske tilgang far pandemien. Sundhedsudgifterne var
i overveeldende grad koncentreret om behandlende pleje, idet kun 3% af de samlede
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sundhedsudgifter i gennemsnit gik til forebyggelse. 1 2020 ggede de fleste EU-lande deres udgifter
til forebyggelse betydeligt, i det mindste midlertidigt, for at finansiere test, sporing, overvagning og
offentlige oplysningskampagner i forbindelse med pandemien. | 2021 blev der afsat store
yderligere ressourcer til udrulningen af covid-19-vaccinationskampagner. Den hurtige udrulning af
vacciner var et vigtigt bidrag til handteringen af pandemien: Vaccinationerne blev anslaet til at have
forhindret over 250 000 dgdsfald i hele EU bare i 2021, selv om vaccinationsraterne blandt sarbare
grupper fortsat var ret lave i nogle lande.

Under pandemien gjorde mange europzaeiske lande ogsa betydelige fremskridt med hensyn til at
vaccinere sarbare grupper mod saesonbetinget influenza, idet andelen af personer over 65 ar, der
blev vaccineret, steg med over 10 procentpoint i flere lande. Pa trods af visse midlertidige
udfordringer i 2021 var de fleste europeeiske lande ogsa i stand til at opretholde
vaccinationsprogrammer for bgrn.

En af erfaringerne fra pandemien er, at det er afggrende at maksimere menneskers sundhed og
minimere deres eksponering for risikofaktorer inden en krise. Fedme og kroniske lidelser som
f.eks. diabetes og luftvejsproblemer var vigtige risikofaktorer for alvorlige komplikationer og
dadsfald som falge af covid-19. Forebyggelse af adfeerdsmaessige og miljgmaessige risikofaktorer
kan i hgj grad bidrage til at forbedre menneskers sundhed og mindske forekomsten af kroniske
sygdomme og dadsfald. Trods fremskridt med at reducere antallet af rygere i de seneste artier er
rygning stadig den starste adfeerdsmaessige risikofaktor for sundheden og forarsager fortsat ca.
780 000 dgdsfald om aret i EU. Alkoholforbruget har ogsa veeret faldende i den sidste halve snes
ar, men skadeligt indtag af alkohol er fortsat skyld i neesten 300 000 dgdsfald om aret i EU.

Miljgfaktorer som luftforurening og klimaaendringer har ogsa alvorlige konsekvenser for
menneskers sundhed og dgdelighed. Det anslas, at over 300 000 mennesker i EU dade alene pa
grund af luftforurening fra fine partikler i 2019, selv om dette antal er faldet i de fleste lande,
efterhanden som emissionerne falder, og luftkvaliteten forbedres.

Overvagning og forbedring af State of Health in the EU

Health at a Glance: Europe 2022 er resultatet af et lgsbende og teet samarbejde mellem OECD og
Europa-Kommissionen for at g@ge den landespecifikke og EU-deekkende viden om
sundhedsspgrgsmal som led i Kommissionens State of Health in the EU-cycle.
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| 2016 lancerede Europa-Kommissionen State of Health in the EU-cyklussen for at hjeelpe EU's
medlemsstater med at forbedre dels borgernes sundhed, dels sundhedssystemernes resultater.
Health at a Glance: Europe er det fgrste produkt i den todrige cyklus, og heri fremlaegges i alle lige
ar omfattende data og komparative analyser, der kan anvendes til at identificere bade styrker og
muligheder for forbedring af sundhedstilstanden og sundhedssystemerne.

Det neeste trin i cyklussen er Nationale sundhedsprofiler for alle EU-lande. Neeste udgave af disse
profiler vil blive offentliggjort i 2023 i feellesskab med Det European Observatory on Health Systems
and Policies ("Europzeiske Overvagningscenter for Sundhedssystemer og -politikker”) og vil vise
seerlige karakteristika og udfordringer for de enkelte landes sundhedssystemer. | lgbet af hele
cyklussen vil der finde en raekke frivillige udvekslinger sted med medlemsstaterne med henblik pa
draftelser om nogle af de sundhedsudfordringer, de star over for, og mere indgaende om de
potentielle politiske lgsninger.

Der findes flere oplysninger p&: ec.europa.eu/health/state
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