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Sundhedsministeren (Yvonne Herlov Ander-
sen):

Som statsministeren sé rigtigt sagde, kan der
ikke herske tvivl om, at sundhedsvaesenet og
her iseer sygehusvaesenet i labet af 1980’erne har
veeret holdt i en meget stram og kort snor rent
wkonomisk. Efter den nulveekst, der vel var i
den periode, har regeringen derfor i erkendelse
af dét over en arraekke opprioriteret sundheds-
vasenet og herunder iser sygehusvaesenet.

Sygehusveesenet har indtaget en seerlig plads
i regeringens aftaler med amterne om de seneste
ars gkonomi. Ved kommuneaftalerne for 1994
og senere i forbindelse med 4-ars-aftalen mel-
lem regeringen og amterne fra 1994 gav regerin-~
gen tilsagn om gradvis at tilfere sundhedsvaese-
net flere ressourcer, og i perioden 1994-97 er
sygehusveesenets arlige ekonomiske raderum
sdledes gradvis eget, sddan at budgetterne for
1997 er sget med 2,6 mia. kr. i forhold til
1993-budgettet. Alene for 1997 er der i forhold
til 1996 aftalt en foregelse af budgettet pd 700
mio. kr., og derudover har amterne pd eget initi~
ativ sget budgetterne med i alt 200 mio. kr.; det
vil altsd sige en samlet tilfersel pa knap 1 mia.
kr.

I'de senere drer sygehusvaesenets ressourcer
sdledes foreget med en arlig realvaekst pd ca.
2 pct.. Regeringen er indstillet pd at fastholde
denne styrede udgiftsveekst i de kommende &r.

Et af de omrader, som i serlig grad har haft
og fortsat har bevagenhed, er ventelisterne og
ventelisteproblemerne. Trods flere ars bestrae-
belser har det ikke veeret muligt at opfylde den
aftale med den feelles mélsaetning, der er mellem
regeringen og amterne, om hejst 3 méneders
ventetid pd behandling.

Ventetidsproblemet er ikke et isoleret dansk
feenomen. Det er pa den ene side en bekreftelse
pa, at der ikke er nogen lette losninger pa dette
problem, men pd den anden side er det heller
ikke noget argument for blot at lade sta til.

Men det er veaesentligt at understrege, at kun
ca. 3 ud af 10 heldegnspatienter overhovedet
kommer pé en venteliste. Resten bliver heldig-
vis behandlet med det samme, og af dem, der
venter, behandles mere end %, inden der er géet
de 3 maneder. Det er selvfelgelig en ringe trost
for dem, der venter, for ventetid pa sygehusbe-
handling vil altid veere en stor belastning for de
patienter, der rammes. Der skal derfor heller
ikke herske riogen tvivl om, at regeringen anser
det for en af sine veesentligste malsaetnin-

ger for sygehusveesenet at fa reduceret venteti-
derne og det uanset, hvilken diagnose det matte
dreje sig om.

Derfor blev det ogsé besluttet at afseette eks-
tra ressourcer til nedseettelse af ventetiderne i
perioden 1993-95. Men flere penge ger det ikke
alene, og i forbindelse med vedtagelse af finans-
loven for 1996 blev det besluttet at sge oplys-
ningsindsatsen om fritvalgsreglen, bl.a. ved
brug af tekst-tv. Jget brug af frit valg kan med-
virke til at reducere de leengste ventetider, ogen
stadig omlaegning til ambulant behandling og
1-dags-kirurgi kan ogsd medvirke til at ned-
bringe ventetiderne.

Ligeledes kan @get brug af elektive enheder
nedbringe ventetiderne. Hvad er s& det for
noget? Elektive enheder er f.eks. sygehusafde-
linger, der kun varetager planlagt behandling
og derfor ikke far de forstyrrelser i det planlagte
arbejde, som akutte patienter giver. Det indgar
derfor i kommuneaftalen for 1997 at fortseette
overvejelserne om at oprette elektive enheder i
sygehusvaesenet og her kunne man forestille
sig, at iseer de smé sygehuse kan spille en god
rolle. :

Et omréde, som pa leengere sigt har betydmng
for omfanget af ressourceforbruget og kapacite-
ten i det behandlende sygehusvaesen, er fore-
byggelsen. Det geelder sével vedrerende leve-
vilkdr som vedrerende livsstil. De fleste synes,
at det er urimeligt, hvis de udseettes for sund-
hedsrisici udefra, og der stilles derfor store for-
ventninger og krav til det offenthges indsats for
at forbedre levevilkarene.

Levevilkar er berert af en lang raekke sekto-
rer. Der arbejdes derfor ogsd pd en lang raekke
omrader for at forbedre befolkningens uddan-
nelsesforhold, beskzeftigelsesforhold, pa at ska-~
be et godt ydre miljo, et godt arbejdsmilje, ster-
re trafiksikkerhed, gode boliger og ikke mindst
trygge sociale forhold.

Regeringen leegger imidlertid ogsa vaegt pé,
at der i sundhedssektoren sker en styrkelse af
den forebyggende indsats. Vi har i &rtier
beskeeftiget os med at forebygge sygdomme og
ulykker, som den enkelte ikke eller kun vanske-
ligt selv kan afvaerge. Her teenker jeg pd indfe-
relsen af vaccinationsprogrammerne, foranstalt-
ninger mod smitsomme sygdomme og beskyt-
telse mod forurening af vores levnedsmidler,
alle sammen programmer, der har haft en stor
betydning som forebyggelse.

Et andet omréde, hvor vi har tradition for god
forebyggelse, er pd bernetandplejeomradet,



