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Vi er gdet efter at fa seldreydelsen forhejet fra
ar til ar, sa den bliver mere og mere veerd for de
par hundredtusinde eeldre, der modtager ydel-
sen, men vi er ogsa helt p& det rene med, at eel-
drechecken kan gores bedre, at den kan blive
forbedret, og derfor vil vi ogsa gerne i finanslov-
forhandlingerne finde penge til en forbedret eel-
drecheck. Vi skal huske, at der stadig veek er
mange eeldre mennesker, som faktisk ikke har
saerlig mange penge at gere godt med, og for
hvem det er et spargsmal om, hvorvidt der er
penge til at kebe en julegave til barn og berne-
bern, og vi kan godt gere det bedre for dem.

Nar vi taler om de eeldre, er der ogsé et spe-
cielt hensyn, som er relateret lidt til sundheds-
omradet, og det handler om de aeldre medicin-
ske patienter. Vi har meget bevidst fokuseret pa,
at der skal behandles flere mennesker i vores
sundhedssektor, at sygehusene simpelt hen skal
kunne behandle flere mennesker, og at flere syge
skal kunne blive behandlet hurtigere.

Vi ved ogsé godt, at der skal tages et seerligt
hensyn til de eldre medicinske patienter, og
derfor har vi pa de finanslove, der har veeret
geeldende til og med i ar, faet afsat nogle seerlige
midler, der skal gare gavn her. Det er penge, der
ikke er med pé forslaget for naeste ar, men vi har
stadig fokus pa, at der skal véere bedre forhold
for de seldre medicinske patienter, og derfor me-
ner vi ogsa, at finanslovforhandlingerne skal
bruges til at finde penge til nzeste &r, der kan
give et loft, sa vi stadig kan gore mere for de zel-
dre medicinske patienter.

Nar det sa geelder sundhedsomradet mere ge-
nerelt, er der flere hiandtag inden for sundheds-
sektoren, vi bliver nedt til at dreje pa. Vi har re-
gionsaftalen fra i sommer, som giver regionerne
mulighed for nu at komme i gang med at drive
sygehusene. I de meldinger, der er kommet fra
Regionsforeningen, har der veeret rimelig til-
fredshed med den aftale, der blev indgéet i som-
mer, fordi man kan fortseette pa det heje aktivi-
tetsniveau, man er néet op pé i ar, og det er ogsa
nedvendigt, for som jeg neevnte for, skal vi be-
handle de syge hurtigt og godt — dels af hensyn
til det enkelte menneske, der bliver sygt, men
selvfolgelig ogsa af hensyn til, at det er den rigti-
ge made at skrue tingene sammen pa. Hvorfor
lade syge mennesker gé i lang tid med sygdom-
mene, uden at vi seetter ind og hjeelper de men-
nesker til hurtigt at blive raske?
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Der er nogle specifikke ting, vi bliver nadt til
at se pa i finanslovforhandlingerne, og her vil

jeg neevne kreeftomradet som et helt seerligt om-
rade. I juni 2005 indgik vi en aftale om kreeftbe-
handling her i landet, og det gjorde vi med ud-
gangspunkt i, at vi syntes, behandlingen simpelt
hen var for darlig. Folk blev behandlet for sent,
og der blev ikke sat ind pa den rigtige méde.
Nar vi sammenlignede Danmark med andre
lande, var vores kreeftramte mere udsatte end 1
mange andre lande, og derfor udmentede vi
kreefthandlingsplan I1i nogle penge, der gjorde,
at man kunne give kreeftomradet et laft i 2006.
Pa mange méder er det loft bygget ind i regions-
aftalen, s& det kan videreferes, ndr regionerne
nu skal drive sygehusene.

Men der er ogsé andre omrader, hvor vi helt
specifikt har ydet et ekstra bidrag til en forsteer-
ket indsats pa kreeftomradet, som vi bliver nedt
til at fortseette med og gerne vil lofte i 2007, s& vi
er sikre p4, at de kreeftramte her i Danmark ikke
pa nogen made har en ringere chance for at
komme positivt igennem sygdomsforlabet end i
andre lande: Vi skal fortsat forbedre os pa alle
omréder, nar det drejer sig om at behandle
kreeftramte.

De psykiatriske patienter er jo et helt kapitel
for sig, i den forstand at de ofte er blevet disku-
teret i forbindelse med satspuljen. Der er indga-
et flerarige aftaler, og vi ved godt, at ogsa her
skal der findes holdbare lasninger for de kom-
mende dr, s& vores psykiatriske patienter far den
héandsreekning fra samfundet, som de har en helt
berettiget forventning om.

Pa sundhedsomrédet er der ogsa initiativer
angaende forebyggelse. Vi har grebet forebyg-
gelse an p4 mange mader, bl.a. ligger detjo i
kommunalreformen, at kommunerne nu far et
sterre ansvar for at udfere forebyggelsesarbejde,
simpelt hen for at undga, at folk bliver indlagt
pé sygehuset, fordi der kan seettes ind med nog-
le tiltag forinden. Vi har understettet det arbejde
med nogle statslige midler, bl.a. til oprettelse af
sundhedscentre rundtomkring. Men det er jo et
arbejde, der stadig er i sin vorden, det er et ar-
bejde, der stadig skal paga, og derfor vil vi selv-
folgelig ogsa have fokus pa, hvordan vi fortsat
kan understotte forebyggelsesarbejdet.

Vi har ogsé gennemfort noget i virkeligheden
banalt, men ogsa vigtigt, nemlig influenzavacci-
nation til vore eeldre medborgere. Risikoen for at
blive indlagt pé sygehuset, fordi man far influ-
enza, kan veere ret sa alvorlig for et seldre men-

" neske, der er svaekket, og med en lille, beskeden

indsats i form af et tilbud om gratis influenza-
vaccination, som mange gudskelov har taget



