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urimeligt bare at std og sige, at det er regerin-
gens skyld, nar det i bund og grund er regionen

deroppe, der har ansvaret for dette.
KI. 14.50

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

Nu har jeg s&dan set ikke sagt, at ventetiderne i
udgangspunktet kun er regeringens skyld. Jeg
er helt med p4, at amterne og efterfolgende re-
gionerne har et stort ansvar. Det, jeg har sagt, er,
at der er brug for, at vi ogsa pa det her omréade-
laver en national handlingsplan, hvor vi altsa
ogsa fra statens side gér ind i det her arbejde
med, at vi kan skabe en koordineret indsats. Hr.
Preben Rudiengaards partifeeller i Nordjylland
kan sikkert bekreefte, at jeg ikke forsemmer no-
gen lejlighed til at kritisere regionspolitikere og
tidligere amispolitikere pa grund af de fejl, de
begér.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV): ,

Jeg vil sperge til det med nationale handlings- -
planer. Jeg synes, der er meget i den tekst, som
Enhedslisten star bag her i dag og leegger frem
til vedtagelse, som er fornuftigt. Med hensyn til
spergsmalet om nationale handlingsplaner ville
jeg gerne have Enhedslistens ordferer til at for-
holde sig lidt til begrebet prioritering, selv om
jeg godt ved, at det lidt uvant for en ordferer fra
Enhedslisten. Men er det sddan, at Enhedslisten
mener, at vi skal lave nationale handlingsplaner
for alle otte folkesygdomme og bagefter ogséa péd
tveers en for motion og en for kost og en for ryg-
ning og en for alkohol? Skal vi have 12? Sa skal
vi ogsd have en for de medicinske patienter.
Hvor mange nationale handlingsplaner skal vi
have?

(Kort bemzerkning).

Per Clausen (EL):

Nu er der sddan set ingen modseetning mellem
at lave mange nationale handlingsplaner og fo-
retage en prioritering. For den prioritering kan
man jo leese ud af, hvilken indsats man vil gere
pé de forskellige omrader. Det kan godt veere, at
det grundleeggende er en skidt ting inden for
sundhedsvaesenet og andre omréder, at vi er
kommet ind p4 at lave den ene nationale hand-
lingsplan efter den anden, men realiteten er jo,
at det i dag er startet, og hvis man har omréder,
hvor man ikke forsgger at gore det, kan man i
hvert fald veere sikker p3, at det omrade er ned-

prioriteret i praksis. Og jeg synes faktisk ikke, at
man skal nedprioritere gigtomradet, heller ikke i
praksis.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nej, jeg sperger egentlig ogsa af eegte interesse,
fordi det er en overvejelse, jeg selv sidder og
tumler rigtig meget med. Men kunne man ikke
sige, at jo flere handlingsplaner man laver, i jo
mindre grad bliver det omrédde tilbage, som der
er til fri prioritering? Hvis man sa ikke har en
handlingsplan for et hjerne af sundhedsveese-
net, sa bliver det virkelig, virkelig nedpriorite-
ret. Jeg synes, at overvejelsen er, og det sperger
jeg egentlig ogsa ordfereren om: Exr det ikke sa-
dan, at man risikerer at udvande det redskab,
der er en national handlingsplan? Vi har i dag
for kreeft og hjerter, og de har virket. Og det er jo
ogsé dem, vi alle sammen skeler lidt til. De var
rigtig gode, og de virkede. Men risikerer man
ikke at udhule effekten af dem, nar man lige
pludselig har 12, 15, 20 nationale handlingspla-~
ner?

(Kort bemaerkning).

Per Clausen (EL):

Det, som er vanskeligt ved det, vi star i, er, at det
er lykkedes den nuveerende regering at indrette
et sygehusvaesen, et sundhedsvaesen, som tager
udgangspunkt i, at det vigtige er at leve op til
behandlingsgarantierne inden for de omrader,
hvor man er i konkurrence med private hospita-
ler. Og stillet over for den udfordring mener jeg,
at nationale handlingsplaner er et forseg pa at
sikre, at ogsa de omréder, som ikke sddan er at-
traktive for det private sygehusveesen at gé ind
i, ogsa far en prioritering.

S& fru Charlotte Fischer kan godt have ret i, at
hvis vi startede med at snakke om, hvordan vi
grundleeggende skulle indrette sygehusveesenet
og sundhedsveesenet i Danmark, s ville vi mé-
ske starte et andet sted end med at lave nationa-
le handlingsplaner for gigtomradet eller andre
omrader.

Den fg. formand (Jens Vibjerg):
Tak til ordfereren. Sa er det hr. Preben Rudien-
gaard som ordferer.

Preben Rudiengaard (V):

Jeg har beskeeftiget mig med sundhedsvaesenet i

mange ar, og jeg ma nok sige, at i den tid, vi har

haft vores regering, har der i modseetning til tid-



