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(Kort bemærkning). 
Ester Larsen (V): 
Jeg takker for mine kollegers store interesse for 
mit arbejde i Fyns Amt, og sådan særlig ros fra 
denne forsamling havde jeg ikke forventet at 
modtage. Jeg synes også, det er sagen ret uved- 
kommende. 

Det, vi med vores forslag meget gerne vil 
tage højde for, er den situation, hvor kombina- 
tionen af behov for en lægelig behandling plus 
nogle særlige sociale omstændigheder skubber 
mennesker ned ad en social sliske ud i en social 
deroute. 

Det er selvfølgelig sundhedsvæsenets ansvar 
at drage omsorg for de syge, det er det, vi har 
sundhedsvæsenet til, det behøver man sådan : 
set ikke at belære hinanden om. Men i sund- 
hedsvæsenet er det nu engang sådan, at man 
behandler folk i rækkefølge, medmindre de hel- 
bredsmæssigt er stærkt truede. 

Man kan lade sociale hensyn indgå i række- 
følgen, men det er unægtelig nemmere for en 
medarbejder i en kommune, som har hele pa- 
tientens situation klarlagt, at se, hvad konse- 
kvensen er, hvorfor dette menneske rammes 
særlig hårdt af en ventetid. Det er, som om man 
ikke vil acceptere, at konsekvenserne af vente- 
tider er vidt forskellige. 

Vi har mennesker, som jeg nævnte før, der 
venter på ledundersøgelser, og som er i stand 
til at passe deres arbejde. Sammen med dem 
venter en ung håndværker, som er faldet ned af 
en stige, som er uarbejdsdygtig, som mister sit 
job, som er ved at miste sit hus, fordi hans ter- 
miner bliver for uoverskuelige, og når det går 
helt galt, så løber konen fra ham. Der er altså 
et samspil mellem nogle fysiologiske, nogle be- 
handlingsmæssige behov og så nogle sociale 
omstændigheder, som er vidt forskellige. 

Det er det hensyn, som jeg synes man burde 
overlade kommunerne en mulighed for at kun- 
ne tage. 

(Kort bemærkning). 
Holger Graversen (S): 
Vi vil naturligvis ikke afvise, at nogle kan være 
mere belastet af at stå på venteliste end andre. 
Men vil det være rigtigt og sagligt at lade kom- 
munale embedsfolk, eventuelt kommunalpoliti- 
kere, afgøre det i stedet for læger? Det kan vi 
ikke se. 

Vi har stor tillid til kommunerne. Fru Ester 
Larsen har stor mistillid til amterne, der står for 

sygehusene, og altså de mange amtspolitikere, 
bl.a. fru Ester Larsen. 

Det er jo rørende at høre om Venstres men- 
neskelige omsorg. Vi har stor omsorg for alle, 
der står på venteliste, og ikke bare en udvalgt 
gruppe. 

Det, vi skal gøre, og det kan vi så spørge om 
Venstre er villig til at være med til, er at mind- 
ske ventetiderne ved de offentlige sygehuse. 
Det er den rigtige vej at gå, så vi stadig væk kan 
behandle alle folk lige. Det vil jeg godt have et 
svar på. 

Det går nemlig ikke så dårligt eller, som hr. 
Jan Køpke Christensen tidligere sagde, ad h . . .  
til. Ventetiderne er kortet ned på en række 
områder, og det er den vej, vi skal. 

(Kort bemærkning). 
Hanne Andersen (S): 
Jeg forstår simpelt hen ikke fru Ester Larsens 
argumentation, for selvfølgelig betyder den 
aktuelle lidelses sværhedsgrad noget. Jeg har 
været til mange konferencer, hvor man netop 
har snakket om hele patientens situation i 
sundhedsvæsenet, og det går jeg også ud fra 
læger og sundhedspersonale gør, når de skal 
vurdere behovet og hvilken plads en patient 
skal have i ventetiden. Det er ikke alene datoen, 
der er afgørende for, hvor man kommer til at 
stå på listen. , 

Så vil jeg også gerne spørge, sådan som jeg 
spurgte hr. Jan Køpke Christensen, om fru Ester 
Larsen synes, at det er fornuftig anvendelse af 
borgernes penge at betale 72.000 kr. for en ope- 
ration, når man kan få den for 56.000 kr.? Det er 
nemlig borgernes penge, der bliver brugt tiladet. 

(Kort bemærkning). 
Jørn Jespersen (SF): 
Jeg synes, det er en besynderlig opfattelse af det 
kommunale og det amtskommunale selvstyre, 
der kommer til udtryk i fru Ester Larsens ind- 
læg. Jeg forstår, at det skal være sådan, at nu 
skal visitationen til sundhedsvæsenet -  hvem 
skal have hurtig adgang, og hvem skal ikke 
have det -  ifølge fru Ester Larsen ligge hos 
kommunale embedsmænd, der ikke har chance 
for at vurdere de helbredsmæssige ting, som 
lægerne i dag gør og prioriterer ud fra, og som 
har én parameter at tage hensyn til, nemlig 
kommunens økonomiske egeninteresse. 

Det må betyde, at det, der er essensen i for- 
slaget, er, at Venstre har den opfattelse, at folk i 
arbejde skal behandles med det samme, og folk, 


