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heenge sammen, for s& havde man givet et eko-
nomisk incitament.

Jeg eriovrigt ganske enig i, vil jeg gerne af-
slutte med at sige, at, som forslagsstillerne ogsé
skriver i bemzrkningerne, problemet er kasse- -
teenkning. Men det problem loser man ikke ved
at lave en ny form for kasseteenkning, det leser
man med en af de tre modeller, jeg her har
neevnt og ikke med forslaget her.

Lad mig afslutningsvis sige, at det selvfalge-
lig vil veere sveert at lave dette kunststykke, og
forslagsstillerne vil méske fremheeve, at i 1997
var det sddan, at det parti, som jeg titherte i sid-
ste &rhundrede, netop fremsatte et lignende for-
slag. Vi har teenkt over tingene lige siden og -
overvejet, om det nu ogséa er de rigtige incita- -
menter, man giver ved at fremszette dette for-
slag, og det er det ikke. Det er det til gengeeld
med de tre andre ideer, jeg har fremlagt her i
dag. ,

Ester Larsen (V):

Jeg har allerede én gang gjort.opmeerksom pé
det, og jeg vil gerne gentage det: Intentionen
med dette forslag er ikke at lose samtlige proble-
mer i det danske sundhedsvaesen, det-er-ikke at
lose kapacitetsproblemer og ventetidsproblemer
og alt muligt andet. Det er alene at give kommu-
nerne en lovhjemmel til at tage hensyn til den
enkelte patient, ndr man efter en samlet helheds-
vurdering skenner, at her ber der gribes ind.

Forslaget har som neevnt veeret fremsat for, og
det er desveerre blevet nadvendigt at fremszette
det igen, for som ordfereren fra Kristeligt Folke-
parti sagde, er der ikke sket noget i mellemtiden.
Kommunerne sender fortsat patienter til privat-.
hospitaler, nar de finder, at ventetiden belaster. -
" deres borgere for groft, og i Venstre forstér vi
kommunernes handlemade, og vi ensker ikke, -
at folkevalgte skal belastes af, at de hermed
kommer pé kant med lovgivningen. Nér en
kommune vzelger at betale en borgers behand-
ling, sker det nemlig efter en samlet konkret
vurdering af den sociale situation. Det er ikke en
rent leegelig vurdering, for den vurdering star
sygehusets leeger for.

Verden er nu engang skruet sadan sammen,
at konsekvenserne af ventetid er vidt forskellige
fra patient til patient, og det er her, kommunen
som den part, der stéir patienten neermest, har
mulighed for at gribe ind og forhindre en social

deroute, f.eks. forhindre, at unge ryger ud af ud-.

dannelse. Den unge, der rammes pa sin uddan-
nelse, rammes langt hérdere end den, der ogsa

star pa venteliste, men er sikret en tilbageven-
den til arbejdspladsen, og der har sagar ogséa

veeret ulyksalige eksempler pa, at mennesker,
som er kommet til skade under deres arbejde,
helt uforskyldt.er blevet presset ud af arbejds-

_markedet og har mattet betale for det med bade

ledighed, tab af ejerbolig og personlige tragedi-
er.

Der kan ikke siges noget godt om lange vente-
tider. De skal afskaffes, men indtil det er sket, er
det vigtigt, at det enkelte menneske ikke kom-
mer helt urimeligt i klemme, og derfor er der
brug for, at kommunerne far dette redskab.

Enpige i Logstor havde behov for en operati-
on i en finger; hun var pa ingen made livstruet,
men hendes arbejds- og uddannelsesmulighe-
der var edelagt. Ud fra en leegefaglig vurdering
kunne hun godt tale at vente, men de andre pa-
tienter pa ventelisten treengte efter en leegelig
vurdering mere til behandling end hun, sd hun
stod meget lavt — s lavt, at hun skulle vente i 2
ar. Leegefagligt var der prioriteret korrekt, men
hendes fremtidsmuligheder var steerkt skadede.
Men s greb kommunen ind og sendte hende p&
et privathospital for et belgb af 25.000 kr. Andre
kommuner har handlet pa samme méde, f.eks.
Holmegaard og Glamsbjerg. Ikke alle har veeret i
pressens sogelys, men nogle har veeret det, fordi
de har sat hensynet til den enkelte borger over
hensynet til at overholde loven. - '

Vi giver altsd mulighed for, at Logster og an-
dre kommuner lovligt kan gribe ind, nér der er
en menneskelig social situation, der taler for det.
Det er nemlig ikke rimeligt, at kommunalbesty-
relsesmedlemmer skal veere lovovertreedere,
fordi de finder menneskehge og praktiske los-
ninger.

Vi har llghed og vi skal have retfaerdlghed in-
den for sundhedssystemet, s& derfor behandles
patienter, der star pé venteliste, efter en kombi-
nation af to pr1nc1pper ‘Der tages hensyn til syg-
dommens alvor, s& de mest truede patienter bli-
ver behandlet for dem, der er mindre udsatte, og
der tages hensyn til den reekkefolge, patienterne
er henvist i. Men sygehusene har normalt ingen
viden om, hvilke skonomiske og uddannelses-
maessige konsekvenser ventetiden har for den
enkelte henviste patient. Det har kommunerne
til gengeeld mulighed for at vurdere, men de har
ingen lovlige redskaber til at bruge denne vur-
dering til at rette op pa en glidebanesituation, og
vi finder, at reglerne er sa stramme, at det er uri-
meligt, at man presser kommunerne ud i ulov-
ligheder.



