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indgaet et samarbejde om flere og bedre mo-
tionstilbud til mennesker med gigt; diabetes og
kreeft, og der satses pa en bred vifte af aktiviteter
som f.eks. bassintreening, stavgang, hensynta-
gende gymnastik, dans og treening med bold.
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Nar jeg neevner det her initiativ, er det, fordi
nogle af de virkemidler, der skal til for at gere en.
forskel pa gigtomradet, jo gar igen pa andre syg-
domsomréder, og derfor er lesningen ikke at an-
gribe det sygdom for sygdom, men at prove at
angribe det med nogle af de generelle faktorer,
der gor en forskel.

Jeg kan ogsa naevne andre initiativer: Sund-
hedstegnet, som er et redskab til fokus pa sun-
dere hverdag i daginstitutioner, dagpleje, skoler
m.v.,, »Kommuner i Beveegelse«, hvor kommu-
ner tilbydes gratis sparringspartner til radgiv-
ning og hjeelp med hensyn til at £& fysisk akiivi-
tet sat p& dagsordenen, og Sundhedsstyrelsens
motionskampagne, som skal medvirke til at fa
flere til at motionere.

Jeg kan da ogsé neevne, at det netop er i dag,
at den store satsning KRAM - kost, rygning, al-
kohol, motion — lanceres i Aalborg, i virkelighe-
den den sterste samlede monitorering af dan-
skernes sundhed nogen sinde, som bl.a. jo ogsa
har det sigte at skeerpe kommumnernes fokus pa
det her omrade og i evrigt ogsé udvikle veerkte-
jer, sddan at kommunerne kan lgfte den nye op-
gave, kommunerne har faet pa sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesomrddet her pr. 1. januar.
~ Mere dedikeret gigtomradet har Sundheds-
styrelsen udarbejdet en pjece til praktiserende
leeger om slidgigt. »Slidgigt: faktor og forebyg-
gelse« hedder denne publikation, som jo altsi
ogsa understreger den opgave, man har i almen
praksis for at lofte sin del af opgaven.

Et andet generelt forebyggelsesomrade, som
regeringen har fokuseret pa, og som har betyd-
ning for gigtpatienter, er initiativerne mod over-
veegt. Sveer overvaegt kan forveerre tilstanden
hos gigtramte, idet led og knogler belastes ung-
digt. Initiativerne her er f.eks. »Opleeg til natio-
nal handlingsplan mod sveer overveegt« fra 2003
og en forsteerket indsats mod sveer overveegt,
som beskriver regeringens méal og visioner for
indsatsen pa overvaegtsomradet. Dertil kommer,
at der er udmentet midler til projekter om over-
veegt fra overveegtspuljen 2003, og at der i aftale
om satspuljen pa sundhedsomradet, der lober
frem til 2008 og 2010, er afsat midler mélrettet
indsatsen mod overveegt.

_ Regeringens sundhedsprogram er fulgt op af
en pulje, folkesundhedspuljen. Herfra er der .
bl.a. stottet et projekt, det er beskrevet i rappor-
ten »Den Motiverende Rygskole«, som Gigtfor-
eningen er medinitiativtager til.

Sa der er sddan set iveerksat og nationalt for-
ankret en reekke initiativer af generel karakter,
der ogsa er adresseret gigtpatienter. Vi kan glee-
de os over, at vi med kommunalreformen og
sundhedsreformen har skabt nogle af de organi-
satoriske forudsaetninger og nedvendige til-
skyndelsesmekanismer, der skal til, for at regio-
ner og kommuner nu i feellesskab kan sikre pa-
tienterne, herunder altsa gigtpatienterne, den
rigtige behandling pa det rigtige tidspunkt.

Jeg mener alts, at vi er pa et stadie af udvik-
ling, hvor regeringen og Folketinget har taget
ansvaret for at skabe et seet helt nye rammer om-
kring det danske sundhedsvaesen, et seet helt
nye spilleregler. Spilles der efter dem, og holder
man sig inden for rammerne, vil vi i fremtiden
kunne opleve, at der gores en positiv forskel i re-
lation iil at bekeempe nogle af disse kroniske li--
delser og i evrigt skabe nogle ordentlige sam-
menheengende forleb for patienterne. Det er blot
vigtigt at forstd, at det jo er regionerne og kom-
munerne, der nu skal udfylde rammerne.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):

Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. Sa er
det ordfereren for forespergerne, hr. Per Clau-
sen.

Forhandling

Per Clausen (EL):

Jeg skal takke ministeren for besvarelsen. Den
var pd mange mader forudsigelig. Det er jo ikke
overraskende, at vi far at vide, at hvis der er pro-
blemer, vil de med vedtagelsen af strukturrefor-
men og implementeringen af den blive lost, for-

* di vi nu har skabt de rigtige rammer, og sa vil

det ga derudad.

Det andet, som heller ikke var sa overrasken—
de, var ministerens synspunkt, at den markeds-
gorelse af sygehusvaesenet, som han har stéet i
spidsen for, og som har sikret, at de offentlige
sygehuse i dag betragter det at konkurrere pa.de
omrédet, hvor de private hospitaler og det pri-
vate behandlingssystem er i stand til at levere
tilsvarende ydelser, har faet store konsekvenser.
Ministeren mener, de er positive. Jeg tror faktisk,
at medicinske patienter og gigtpatienter har me-



