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handler om at skære ned på behandlingstilbud- 
dene, modsvares af en ekstrem nidkærhed, når 
det handler om at kradse de sidste penge hjem i 
en situation med mange medicinskift. 

Kl. 16.45 
Vi indgår selvfølgelig i udvalgsarbejdet med 

lovforslaget, men jeg må jo nok erkende, at som 
udgangspunkt er der mange elementer i det, 
som vi ikke er ret begejstrede for. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Jeg har flere gange her i dag hørt hr. Per Clausen 
henvise til de interne ventetider og knytte dem 
op på kræftbehandlingen. Jeg vil gerne spørge 
hr. Per Clausen, om det er gået Enhedslistens 
næse fuldstændig forbi, at der er vedtaget en 
kræfthandleplan II, hvor der netop sættes fokus 
på de interne ventetider, hvor der er indarbejdet 
diagnostiske pakker, og hvor der er indarbejdet 
et kontaktpersonsystem, og jeg vil også godt 
spørge hr. Per Clausen, om det ligger fuldstæn- 
dig uden for hr. Per Clausens dagligdag, at pla- 
nen netop er ved at blive taget i brug, bl.a. i det 
amt, hvor hr. Per Clausen selv bor, og at den fak- 
tisk er fremstået som en rigtig god succeshistorie 
i medierne. 

Når vi snakker om interne ventetider, vil jeg 
gerne spørge hr. Per Clausen, om han ikke vil 
medgive, at det er et godt instrument, der er lagt 
ind i kræfthandleplan II, når det netop gælder 
om at minimere de interne ventetider. 

(Kort bemærkning). 
Per Clausen (EL): 
Det er klart, at enhver indsats, som reducerer de 
interne ventetider, naturligvis skal roses; det 
skal der ikke være nogen som helst tvivl om. 
Men når jeg snakker med patienter og folk fra 
patientforeninger osv., er det ikke mit indtryk, at 
de interne ventetider er afviklet, men at de fak- 
tisk stadig eksisterer og stadig er et alvorligt 
problem. 

(Kort bemærkning). 
Birgitte Josefsen (V): 
Mener hr. Per Clausen, at sundhedsvæsenet kan 
omstille sig fra den ene dag til den anden? Der 
blev indgået aftale om kræfthandleplan II sidste 
år, amterne har taget den til sig og er i gang med 
at rulle hele projektet ud i indeværende år, og 
mener hr. Per Clausen ikke, at det faktisk må be- 
tragtes som hurtigt? 

Jeg synes sådan set, vi netop skal rose syge- 
husejerne og personalet i sundhedssektoren for, 
at de har taget den til sig og er meget, meget 
godt i gang med processen. Jeg var til møde med 
160 cancerpatienter i Nordjylland i sidste uge, 
de roste den, og det gjorde Kræftens Bekæmpel- 
se også, så mener hr. Per Clausen virkelig, at det 
er et problem, at Kræftens Bekæmpelse roser, at 
der nu er taget fat i de interne ventetider? 

(Kort bemærkning). 
Per Clausen (EL): 
Det er jo lidt mærkeligt. Jeg siger, at jeg støtter 
alle initiativer, der kan hjælpe med til at ned- 
bringe de interne ventelister, men fru Birgitte Jo- 
sefsen får det til, at jeg skulle tage afstand fra, at 
de bliver nedbragt. Nej, sådan forholder det sig 
ikke. 

Jeg er enig med fru Birgitte Josefsen i, at de 
ansatte i sygehusvæsenet gør et fortjenstfuldt ar- 
bejde. Men jeg siger bare, at bl.a. fru Birgitte Jo- 
sefsen har valgt at prioritere ressourcer til at re- 
ducere ventetiden fra 2 måneder til 1 måned i en 
situation, hvor sygehusvæsenet har brug for at 
koncentrere sine ressourcer om at nedbringe de 
interne ventetider. Venstre, De Konservative og 
Dansk Folkeparti har efter min mening valgt at 
prioritere fuldstændig forkert og nægter at gå 
ind i en prioriteringsdiskussion, men i den ud- 
strækning, man foretager sig gode og fornuftige 
ting, skal jeg ikke undlade at rose det. Det er 
sjældent, der er anledning til det, men jeg gør 
det gerne, når anledningen er der. 

Den fg. formand (Jens Vibjerg): 
Tak til ordføreren. Så er det indenrigs- og sund- 
hedsministeren. 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Tak for debatten. 

Jeg kan jo konstatere, at det burde være mu- 
ligt at få dette lovforslag vedtaget, og det sætter 
jeg stor pris på. Men jeg kunne i øvrigt godt tæn- 
ke mig at starte bagfra. 

Hr. Per Clausen sagde, at når folk oplever, at 
de har et problem, foreligger der virkelig et pro- 
blem, og så skal man tage det alvorligt. Det er 
jeg sådan set grundlæggende enig i, og derfor 
skal vi selvfølgelig heller ikke bare passivt følge 
debatten om medicinskift, for nu at starte her, 
men forholde os til det. Men spørgsmålet er jo, 
hvordan vi. skal forholde os til det. 


