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en tilfarsel til sygehusvaesenet, inklusive H:S, pd
samlet set over 2 mia. kr.

Det er et belob, der er, tror jeg, ganske passen-
de til, hvad der kan omseettes for pd en ordentlig
made inden for sundhedsveesenet med den me-
get store ekstra veegt, der ligger pd, efter psykia-
triplan og hjerteplan og kreefthandleplan, at f&
ventetidsplanen realiseret over 2002, 2003 og
2004. Sddan som jeg kan erfare det derudefra, er
de allerede godt i gang, og jeg héber, at det bli-
ver sddan, at det bliver de patienter, der har de
alvorligste lidelser, der bliver opereret forst - det
er de allervigtigste patienter at fa opereret forst.
Det kan man bedst gere, hvis man far tilpas med
midler og ikke skal konkurrere om kvantitet, om
antal for at fa fat i flere penge.

Til hr. Helge Adam Meller: Jeg ved ikke, om
jeg vil sige, at jeg er tryg ved, at VK-regeringen
vil bruge midlerne til udviklingsbistand effek-
tivt, for effektivitet betyder i VK-regeringens ter-
minologi, som vi lige skal veenne os til, at der
skal bruges faerre og feerre og feerre.

Men det er altid et sporgsmal, der skal folges
meget neje. Derfor er dansk udviklingsbistand
noget af det mest evaluerede overhovedet, og vi
har heldigvis ogsa ganske gode evalueringer
bédde af, hvad strategierne forer til, hvad hand-
lingerne forer til, og hvad det er for noget, det
forer til i de enkelte lande.

Nar vi har rigsrevisionsrapporter, skal man
selvfolgelig arbejde med dem for at kunne gore
det endnu bedre, og det vil jeg sa habe at hr. Hel-
ge Adam Meller og hans parti stir ved, sddan at
det faktisk bliver ved med at veere godt og ma-

ske endda — hvis ambitionerne er til det - bliver -

endnu bedre. Det vil jeg hébe, men jeg mener
faktisk, at vi har preesteret meget gode resultater
af dansk udviklingsbistand.

(Kort bemeerkning).

Peter Christensen (V):

Som Venstremand synes jeg, denne her debat -
bliver mere og mere vanskelig at forstd. Nu er vi
néet til, at man ikke meningsfuldt kan tilfere fle-
re midler til sundhedssektoren, og at det belgb,
der gives i dag, er ganske passende. Dermed har
Socialdemokratiet vel 8benbart konkluderet, at
der ikke er et behov: Vi skal ikke fokusere pa
kvantitet. Der er, uanset hvilken dag man veel-
ger, 80.000 mennesker, der star pd venteliste,
men dem skal vi ikke fokusere p3, for det er ikke

antallet, der skal veere i fokus.
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(Kort bemeerkning).

Helge Adam Meller (KF):

Fru Pia Gjellerup svarede, men det var jo noget
af et magert svar. Man md da gleede sig over, at
den gamle regering er forsvundet, for nér fru Pia
Gjellerup siger, at man i hele regeringens tid me-
get omhyggeligt har fulgt, hvordan ulandsbi-
standen er blevet brugt, og at man meget om-
hyggeligt har rapporteret det, si kan jeg konsta-
tere, at det eneste, der stort set star i den rapport
fra Rigsrevisionen, og som er korrekt, er, at man
ved, hvad man nejagtig har brugt, nemlig 11,7
mia. kr. Men hvad de er brugt til og pa hvilken
made, det aner man stort set ikke.

Og det er rigtigt, at der er foretaget en keempe
rapportering, hvilket ogsa star i Rigsrevisionens
rapport, men sa skal jeg foje til, hvad der ogsé
stér. Der star, at der er foretaget en keempe rap-
portering, men den er desveerre ikke deekkende
for de aktiviteter, der er foregaet. I alle rappor-
terne gives der ikke en vurdering af, om bistan-
den overhovedet er anvendt i overensstemmelse
med de mal og den strategi, man selv har lavet.

Sa& man har brugt 11,7 mia. kr,, og man aner
ikke, om man har faet noget for pengene. Derfor
var det godt, at der kom en ny regering, der vil
anvende lidt feerre milliarder. Men de vil gd mal-
rettet til det, der er formaélet.

(Kort bemeerkning).

Pia Gjellerup (S):

Hr. Peter Christensen har maske ikke noget ind-
gdende kendskab til den aftale, som er indgéet
mellem den daveerende regering og amterne om
sundhedsvaesenet. I den leegges der faktisk
overordentlig megen veegt pa at fa gjort noget
ved ventetiderne, f& dem nedbragt og ilebet af i
ar og de to neeste ar fa 120.000 flere operationer,
hvilket er mere end den samlede venteskare pa
en given dag af patienter, der venter mere end 3
maneder pa en operation.

54 jeg mener faktisk, vi har dokumenteret, at
viiallerhojeste grad er optaget af at fa venteti-
derne bragt ned, og at vii allerhgjeste grad ogsa
har taget de redskaber i brug, der skal anvendes
for at f4 ventetiderne bragt ned. Det haber jeg
ogsa vil vise sig kan realiseres. Det er et af de
mal, som vi har veeret meget glade for, nemlig
ogsa at kunne fa lov til at tage en bid af og f4 af-
sluttet ventetidsaftalen, i forleengelse af bade
psykiatriplan, hjerteplan og kreefthandleplan,
som jo ogsa har veeret omrader, som sundheds-
vaesenet skulle tage sig ganske intenst af i de se-
nere ar.



