Onsdag; den 8. november 2006 (L 50)

907

handler om at skaere ned p& behandlingstilbud-
dene, modsvares af en ekstrem nidkeerhed, nar
det handler om at kradse de sidste penge hjem i
en situation med mange medicinskift. .
, ; K1 1645

Viindgér selvfelgelig i udvalgsarbejdet med
lovforslaget, men jeg m& jo nok erkende, at som
udgangspunkt er der mange elementer i det,
som vi ikke er ret begejstrede for.

" (Kort bemzerkning).-
Birgitte Josefsen (V):
Jeg har flere gange her i dag hert hr. Per Clausen-
henvise til de interne ventetider og knytte dem
op pé kreeftbehandlingen. Jeg vil gerne sperge”
hr. Per Clausen, om det er gaet Enhedslistens
neese fuldstaendig forbi, at der er vedtaget en
'kraefthandleplan II, hvor der netop seettes fokus
pa de interne ventetider, hvor der er indarbejdet
diagnostiske pakker, og hvor der er indarbejdet
et kontaktpersonsystem, og jeg vil ogsa godt
sperge hr. Per Clausen, om det ligger fuldsteen-
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 fremstaet som en rigtig god succeshistorie-
i medierne. : : ,
Nér vi snakker om interne ventetider, vil jeg
gerne sperge hr. Per Clausen, om han ikke vil
medgive, at det er et godt instrument, der er lagt
ind i kreefthandleplan II, nér det netop geelder
om at minimere de interne ventetider. '

(Kort bemzerkning).

Per Clausen (EL):

Det er klart, at enhver indsats, som reducerer de
interne ventetider, naturligvis skal roses; det
skal der ikke veere nogen som helst tvivl om.
Men nér 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 bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V): .

Mener hr. Per Clausen, at sundhedsveesenet kan
omstille sig fra den ene dag til den anden? Der
blev indgaet aftale om kraefthandleplan II sidste
dr, amterne har taget den til sig og er i gang med
at rulle hele projektet ud i indeveerende ar, og
mener hr. Per Clausen ikke, at det faktisk ma be-
tragtes som hurtigt? '

Jeg synes sédan set, vi netop skal rose syge-
husejerne og personalet i sundhedssektoren for,
at de har taget den til sig og er meget, meget
godti gang med processen. Jeg var til mgde med

'160 cancerpatienter i Nordjylland i sidste uge,-

de roste den, og det gjorde Kreeftens Bekeempel-
se 0gsd, sd mener hr. Per Clausen virkelig, at det
er et problem, at Kreeftens Bekeempelse roser, at
der nu er taget fat i de interne ventetider?

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL): .

Det er jo lidt meerkeligt. Jeg siger, at jeg stotter
alle initiativer, der kan hjeelpe med til at ned-
bringe de interne ventelister, men fru Birgitte Jo-

_sefsen fér det til, at jeg skulle tage afstand fra, at

de bliver nedbragt. Nej, sédan forholder det sig
ikke.. : ‘

Jeg er enig med fru Birgitte Josefsen i, at de
ansatte i sygehusveesenet gor et fortjenstfuldt ar-

Dbejde. Men jeg siger bare, at bl.a. fru Birgitte Jo-

sefsen har valgt at prioritere ressourcer til at re-
ducere ventetiden fra 2 maneder til 1 méned i en
situation, hvor sygehusvaesenet 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 fuldsteendig forkert og neegter at ga
ind i en prioriteringsdiskussion, men i den ud-
streekning, man foretager sig gode og fornuftige
ting, skal jeg ikke undlade at rose det. Det er
sjeldent, der er anledning til det, men jeg gor
det gerne, nar anledningen er der.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. S er det indenrigs- og sund-
hedsministeren. : ‘

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

Jeg kan jo konstatere, at det burde vaere mu-
ligt at fa dette lovforslag vedtaget, og det seetter
jeg stor pris pa. Men jeg kunne i ovrigt godt teen-
ke mig at starte bagfra. o

Hr. Per Clausen sagde, at nér folk oplever, at
de har et problem, foreligger der virkelig et pro-
blem, og sa skal man tage det alvorligt. Det er
jeg sddan set grundleggende enig i, og derfor
skal vi selvfelgelig heller ikke bare passivt falge
debatten om medicinskift, for nu at starte her,
men forholde os til det. Men spergsmalet er jo,
hvordan vi skal forholde os til det.



