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se, hvordan de ting virker. Det er jo netop ogsé
den forebyggende indsats, der bliver forbedret
med sirukturreformen. Det er en reform, som
Socialdemokratiet maske ikke har stottet hel-
hjertet, men det er netop et af de omrader, hvor
jeg synes det havde veeret meget fint, hvis So-
cialdemokratiet ogsd havde stettet, for det hand-
ler jo ogsa om, at vi skal hindre nogle genind-
leeggelser af de medicinske patienter og sa vidt
muligt na frem til, at de slet ikke skal indleegges,
fordi det, de fejler, bliver taget i oplebet.

Formanden:
Sa gar vi videre i ordfererreekken.

Charlotte Fischer (RV):

Det Radikale Venstre kan heller ikke stette for-
slaget, som det foreligger, men det skyldes ikke,
at vi ikke er enige i hensigten med forslaget. Der
er problemer, nar det geelder de medicinske pa-
tienter, og vi ved.godt, at der er tale om under-
bemanding, overbeleegning, skiftende persona-
le osv.

For os er hovedargumentet for ikke at stotte
forslaget forst og fremmest timingen. Vi har for
ganske f& minutter siden her i Folketinget stemt
ja til sundhedsloven, som danner grundlag for
den store sundhedsreform, hvor fem regioner
nu overtager ansvaret og kommunerne far en
meget sterre rolle pa sundhedsomradet. Derfor
synes jeg, at ndr bade vi og Socialdemokraterne
stotter denne grundleeggende nye siruktur pa
sundhedsomridet, hvor kommunerne fir en
langt mere central rolle, ville det veere en meer-
kelig ting at vedtage en handlingsplan for medi-
cinske patienter nu. Bl.a. er kommunerne jo til-
teenkt en langt steerkere rolle i den sundheds-
fremmende indsats i eeldreplejen, og jeg vil ger-
ne se, hvordan det virker, for j Jeg gor noget yder-
ligere.

Vi ved godt, at hele finansieringsdelen er et
stort spergsmélstegn. Hvilken indflydelse kom-
mer den til at f4? Men vi er nedt til at have tillid
til, at regionerne og kommunerne kan lgse opga-
ven, og i hvert fald indledningsvis er vi nedt til
at have tiltro til, at denne sundhedsreform vil.
fore nogle gevinster med sig, ogsa pa dette om-
rade.

5a vil jeg sige ogsa angaende hele spergsma-
let om nationale handlingsplaner, at vi méske
har det lidt sddan, at man grundleeggende skal
passe pd med ikke at overforbruge det redskab.
Visynes, det har vaeret et fint og effektivt middel
pa kreeft- og hjerteomradet — det har vi jo kunnet

konstatere — men i hvert fald er det en helt over-
ordnet overvejelse, hvor mange detaljerede
handlingsplaner man skal have, for i det gjeblik
man laver handlingsplaner, frargver man jo ogsé
regionerne og kommunerne muligheden for selv
at tilretteleegge en indsats.

. Det kan blive ngdvendigt at lave handlings-
planer; men vi vil godt give regionerne og kom-
munerne chancen for at lese problemet, og sa ta-
ger vi meget gerne sporgsmalet op igen, hvis det
viser sig, at vi fortsat star med problemer p& om-
rédet. Men i denne omgang bliver det en afvis-
ning,. :
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Formanden:

Tak til fru Charlotte Fischer. Der er vist 1kke fle-
re, der har bedt om ordet, men vi venter lige lidt
med at stemme.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemﬁing

Forslaget til fblketingsbesluﬁxing forkastedes,
idet 34 (S, SF og EL) stemte for, 66 (V, DF, KF og
RV) imod.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

44) Anden (sidste) behandling af beslutnmgs—
forslag nr. B 50:

Forslag til folketingsbeslutning om kommuna-
le madordninger.

Af Pia Kristensen (DF) m.fl.

(Fremsat 1/4 2005. Forste behandling 12/5 2005
Beteenkning 9/6 2005).

Der var ikke stillet aendriﬁgsforslag.

Forslaget sattes til forhandling.

Fofhandling

Tina Petersen (DF):
Da vores ordferer er sygefraveerende i dag,
fremferer jeg hendes tale:

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget
mener, det er pakreevet at gennemfore en lands-



