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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palaegges at udarbejde en undersggelse, der skal
afdzekke, i hvilket omfang der vil vaere samfundsgkonomiske gevinster ved at gennemfgre tiltag til
yderligere nedbringelse af operations-ventetiderne. Undersggelsen skal afdekke, hvilke muligheder der
er for at nedbringe ventetiderne, og hvad udgifterne vil veere. Undersggelsen skal indeholde anbefalinger

(Medlem af Inatsisartut Justus Hansen, Demokraterne)

Atassut vil gerne takke forslagsstiller Justus Hansen, Demokraterne for et altid aktuelt spgrgsmal, nemlig
ventetider for at blive behandlet i sundhedsvaesenet i Grgnland.

Forholdende inden for sundhedsomradet har altid vaeret og vil fortsat veere et fokusomrade for Atassut.

Det er vigtigt for alle borgere, at det skal veere muligt at fa behandling, nar man bliver syg. Skal borgerne
sikre dette, er det altid vigtigt, at sundhedsvaesenet har det ngdvendige midler og kompetencer til at kunne
tilbyde borgerne den behandling, der matte veere ngdvendig.

Det er derfor Atassut har keempet i mange ar for at sikre sundhedsvaesenet de ngdvendige midler. En
undersggelse fra 2010 af sundhedsvaesenets davaerende og fremtidige gkonomiske udfordringer, paviste,
at sundhedsvaesenets pkonomiske rammer hvert ar skal vokse med 20 til 30 millioner.

Dette skyldes mange faktorer, men for at navne far kan navnes medicinpriserne stiger hvert ar, den mere
specialiserede behandling, der udvikles ogsa er dyr og ikke mindst fordi Ienningernes stiger, bade
herhjemme og i udlandet.

Disse faktorer, som sundhedsvaesenet ikke selv er herre over og som hvert ar giver sundhedsvaesenet
gkonomiske nye udfordringer aendrer sig ikke. Det er derfor vigtigt, at man fra Inatsisartut hele tiden fglger
med i sundhedsvaesenets udfordringer.

Det skal naevnes, at sundhedsvaesenet gennem mange ar har gennemfgrt effektiviseringer, der giver
besparelser. Er det et offentligt omrade i Grgnland, som er rigtig god til at effektivisere sig for at anvende
det gkonomiske rammer bedst muligt, sa kan man ikke komme uden om det grgnlandske sundhedsvaesen.

Selv om sundhedsvaesenet har arbejdet hardt for at effektivisere sig, sa er vi ikke ndet i mal. Vi kan altid
gore det bedre, billiger og mere effektivt at drive sundhedsvaesenet.

Forslaget, der vedrgrer en undersggelse om ventelister og denne skal munde ud i anbefalinger om, hvordan
man kan effektivisere sig og nedbringe ventelister.



Selv om forslaget i sig selv er interessant, fordi al ny viden er vigtig, sa er det sveert at stgtte forslaget, fordi
Naalakkersuisut nu meddeler, at antallet af patienter, der er pa ventelister er nedadgaende. Antallet er
bragt sa meget ned, at behandlingen nu kan fglge med tilgangen af patienter.

Det er rigtigt, at sundhedsvaesenet tidligere har keempet med lange ventelister, og Inatsisartut bevilgede 12
millioner til afvikling af ventelisterne. Men i dag er man gaet bort fra at bevilge 12 millioner, fordi
ventelisterne er bragt sa meget ned, og i stedet har sundhedsvasenet faet sundhedsvaesenet 9 millioner til
almindelig drift.

Med disse ord stgtter vi Naalakkersuisuts anbefaling om, at det ikke er ngdvendigt at igangsaette en
undersggelse og dermed bgr forslaget forkastes.



