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[Henning Rasmussen]

gennemfort i Folketinget den 4. Jum iar af et
flertal : .

Anden naestformand (Lilli Gyldenkllde)
Vi gér v1dere i talerraekken.

' Birgitte Husmark (SF):

Som ventet gik den konservative minister
pa talerstolen og sagde, at der ikke er sket
gkonomiske nedskeringer inden for sygehus-
og sundhedsomradet. Det er lige for, det er
nedvendigt at genoptage diskussionen fra
valgkampen, hvor SF gang pa gang pegede
p4, at det selvfolgelig far virkning ogsa pa sy-
gehus- og sundhedsomradet, nar den borgerli-
ge regering hjulpet af De Radikale siden 1982
har tilbageholdt over 14 mia. kr., i ikke udbe-
talte bloktilskud. Virkningerne viser sig natur-
ligvis med stadig sterre tydelighed, nar der
oven i de manglende bloktilskud nu skal leg-
ges strafafgifter og deponeringsordninger. Og
den sidste rest af kommunernes selvstendig-
hed blev frataget dem den 29. maj i form af
det lovbefalede skatteloft.

Fra SF’s side er vi enige med foresporgerne
i, at man er nedt til at se samlet pa sygehus-
og sundhedsomradet. De opgaver, som ikke
loses i amts- og sygehusregi, bliver som oftest
til endnu sterre problemer i kommunerne,
hvor den gkonomiske 51tuat10n er mindst lige
sd presset.

Og hvad er det sa for nedskeringer, der bli-
ver vedtaget i de seneste sygehusbudgetter?

" Det er, som hr. Henning Rasmussen pépege-
de, lukning af langtidsmedicinske afdelinger,
lukning af fedeafdelinger, lukning af rekre-
ationshjem, beskaering af genoptreningsmu-
ligheder, drastiske nedskeringer pa rengerin-
gen, nedskering af vikardekning ved ferie og
sygdom, fjernelse af biblioteksbetjening, ned-

“leeggelse af uddannelsespladser savel for syge-
plejersker som for sygehjaelpere - og meget
andet. :

Jamen amterne har det samme belob til ra-
dighed, siger ministeren. Utroligt, at ministe-
ren kan f4 sig selv til at sige det, efter at rege-
ringen med den sidste overenskomst har ve-
ret medvirkende til nedsattelse af arbejdsti-
den, hvilket skal kompenseres i hvert fald for
det vagtbarende personales vedkommende,
og med ggede lonudgifter ma de samme ydel-
ser selvfolgelig koste mere, og det er der med

regeringens begreensmnger ikke penge til.
Derfor sker der det, som alle, der ser pa per-
sonalenormeringerne, kan se, nemlig at der
skeeres pa vikardekningen, og at sygehjelpe-
re glider ud af normeringen, og der sker en

fortsat »rationalisering« af rengeringen og de

hygiejniske foranstaltninger, samtidig med at

vi har mange sygeplejerskestillinger ubesatte

pd grund af den allerede nu eksisterende

mangel pa elevpladser. '

Endelig mé vi ikke se bort fra det sgede an-
tal @ldre i befolkningen, som ogsd vil ned-
vendiggere en relatlvt oget behandlmgs— og
plejeindsats.

I SF betragter vi konsekvenserne af dlSSC
nedskzaringer, ikke alene pa sygehusomrédet,
men pé hele behandlings-, pleje- og omsorg-
somradet, som yderst alvorlige. Disse forhold
berorer de mennesker, der skal have hjzlp, og
som kan se frem til endnu lengere ventetid,
maske med smerter og méske pd sygedagpen-
ge, som jo er tidsbegrensede og derfor ophe-
rer pd et bestemt tidspunkt. Det bererer de
mennesker, der bliver udskrevet uden sikker-
hed for, at der er'hjailp til radighed i hjem-
met.

Nedskaermgerne berorer ligeledes de men-
nesker, der tidligere holdt modet oppe, fordi
personalet havde tid til en lille snak, og det,
bererer de mennesker, der fortsat bliver pla-
ceret pa sygehusgangene i konstant'lys og
uro.

Og s taler jeg slet ikke om det verste af
alt: ventehospitalerne og, hvad der er lige s&
slemt i et sdkaldt velferdssamfund, de psyki-
atriske afdelinger, hvor voldsomme patienter
blandes med svert depressive mennesker -
med uenskede tvangsforanstaltninger til fol-
ge. ' ,
Disse nedskeringer bergrer ogsa de ansatte
i plejesektoren, som far stadig mere nedsli- -
dende arbejdsvilkdr med sterre sygefraveer og
oget pres pd den indskreenkede vikarpulje til
folge. Den utilstreekkelige vikarkonto er igen
medvirkende til en ond cirkel af stress og
nedslidning.

Felles for de bemrte personalekategorier
er, at det langt overvejende er kvinder, der ar-
bejder i disse job. Det er kvinder, der bliver
udsat for disse hirde arbejdsvilkar, og det er
kvinder, der star udenfor og banker pd, men
ikke kan komme ind, hverken pa sygepleje-



