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Ca. 75 pet. af sundhedsvasenets udgifter
gdr til behandling og pleje pa sygehus eller
hos speciallege. Ca. 25 pct. af udgifterne gar
til andre foranstaltninger, f.eks. almen lage-
" behandling, anden behandling og pleje og
forebyggende sundhedsordninger.

De offentlige sundhedsudgifter udger ca.
8,6 pct. af de samlede offentlige udgifter,
svarende til 5,1 pct. af bruttonationalproduk-
tet, og det placerer internationalt set Dan-
mark i midtergruppen af OECD-lande, hvad
angir sundhedsudgifternes storrelse.

Den sterke vaekst fra 1970erne i de samle-
de sundhedsudgifter fortsatte indtil 1983,
hvorefter udgiftsforlobet blev stabiliseret,
sdledes at det siden 1985 har ligget pa et ni-
“veau, der er svagt over 1983, og dermed det
" sterste nogen sinde. '

For sygehusudgifterne gelder, at de siden
1983 har holdt det niveau, som efter felles-
henstillingen af 13. maj 1986 fra regeringen
og de kommunale organisationer tilstrabes
for 1987 og 1988, og som der er enighed om
vil gore det muligt at nedbringe ventellsterne
pé sygehusene vaasentllgt

Sundhedsvaesenet betjener 5,1 mill. borge- -

re, hvis aldersfordeling, samlivsforhold, bo-
paalskoncentration og erhvervsstruktur har
@&ndret 31g meget- de sidste ar. Aldersgruppen

over 65 ar er oget, og antallet af 80-arige for- -

ventes fortsat at stige betydeligt. Derfor har
regeringen nu fremsat lovforslag om, at den

amtskommunale udgiftsramme ko_rrigeres for-

disse befolkningsforskydninger..

Befolkningens behov og forventninger sti-
ger i takt med de behandlingsmessige land-
vmdmger Samtidig vil befolkningsudviklin-
gen i den narmeste tid skabe et storre pres
pa det samlede sundhedsvasen.. Det ma over:
vejes, ‘om ressourcerne bliver prioriteret rig-
tigt.

Hovedsigtet med sundhedspohttkken For-
ventninger til sundhedsveesenet.

- Miilet for sundhedspohtlkken er at pl.acere :
hensynet til befolkningens sundhed centralt i

alle de samfundsomrader, der har betydning
for sundhed og sundhedstilstand.

Sundhedsvasenets vaesentligste: opgave er

at sikre borgerne kvalificerede: ydelser. Men

det er-ogsa sundhedsvaesenets opgave — med .

dette som udgangspunkt — at sikre, at ydel-
serne bliver sd- billige som muligt og bliver

givet pd en méde, der svarer til borgernes

“forventninger.

Derfor

— skal sundhedsvasenets tilbud ligge sa tat
ved borgerne som muligt og borgerne sik-
res tilbud om undersggelse, behandling og
pleje, som i mindst muligt omfang kraver
ophold pd institution

— 'skal sundhedsveesenet tilretteleegges med
respekt for patientens integritet og med-
indflydelse

— skal samarbejdet mellem alle dele af
sundhedsveesenet styrkes

— skal ressourcerne udnyttes effektivt

~ skal den forebyggende indsats styrkes.

De kommende ars indsats ma koncentre-
res om forebyggelse, samordning, effektivitet
og kvalitet.

Forebyggelse. '

1. .Den mest effektive méde at opni og
bevare et godt helbred pa bestdr naturligvis i
at undgd, at sygdom overhovedet opstar. Et
afgerende maél for sundhedspolitikken er der-
for at gennemfore en bredt anlagt forebyg-

- gelsesindsats.

Det forebyggende arbejde er ikke alene en
opgave for sundhedsvasenet. Mange syg-
domme skyldes misbrug af alkohol og narko-
tika, cigaretrygning, - farlige trafikforhold,
dérlig kost. Derfor ma& den forebyggende
indsats ogsé foregd i skolerne, i bernehaver-
ne, pd arbejdspladserne og i trafikken.

2. Arsagen til den meget hoje sundhedstil-
stand, som vi har i dag, skal i vidt omfang
soges i en forebyggende indsats. Som eksem-
pler kan naevnes faldet i antallet af trafikofre
fra mere end 1.200 i 1970 til nasten det hal-

‘ve i-1984 som folge af bedre trafiksikkerhed
. 0g generelle hastlghedsgraanser P4 tandpleje-

omradet har den forebyggende bornetandple-

-je givet fremragende resultater. Og mange

sygdomme er stort’ set forsvundet gennem
vaccinationsprogrammer. Det forebyggende
arbejde giver altsd resultater. Mange af de
sygdomme, som i dag finder vej til sundheds-
vaesenet, kan faktisk forebygges. Flest senge-
dage i sygehusvaesenet bruges af patienter
med brud pa larhalsbenet og patienter med
hjerte-karlidelser. Hos den praktiserende lz-
ge er en af de hyppigste arsager til konsulta-



