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Formanden:
Lovforslaget vil nu bhve sendt il statsmlmste-

ren.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

12) Anden behandling af lovforslag nr. L 263:
Forslag til lov om forlaengelse og fornyelse af
overenskomster og aftaler for sygeplejersker,

radiografer, sundhedsplejersker, hjemmesyge-~

plejersker, hospitalslaboranter m.fl.

Af arbejdsministeren (Jytte Andersen).
(Fremsat 23/5 95. Ferste behandling 23/5 95.
Betenkning 24/5 95).

Der var ikke stillet @ndringsforslag.

Lovforslagets paragraffer og spergsmalet om
dets overgang til tredje behandling sattes til for-
handling under ét.

Forhandling

- Aage Frandsen (SF):
Da vi havde ferstebehandlingen i gér, var der
snart sagt ingen ende pd, hvad forskellige parti-
ers ordferere kunne sige af smukke ting om,
hvad sygeplejerskerne havde fortjent, og hvad
de burde have osv. Nogle ordferere var endda
inde p4, at ndr man sammenlignede sygeplejer-
skerne med politibetjente og skolelzerere, fik de
endda for lidt; de burde have endnu mere i lon.
Det, vi nu har konstateret i forbindelse med-
udvalgsarbejdet, er, at sygeplejersker og hospi-
talslaboranter far nejagtig ligesom alle andre, og
at deres mulighed for at f lenforhejelse ud over
de 3,5 pct. i givet fald, som det fremgar af et
svar, vi har féet fra arbejdsministeren, skal

finansieres gennem effektiviseringer, rationali-

seringer og omlagning af arbejdsgange og lign.
Og s& stdr der videre:

»Det svarer til, at der til andre ansatte inden
for det offentlige forhandlingsomrdde kan
udloddes andele af en rationaliseringsgevinst.«

Og s& stdr der videre:

»Endvidere kan reguleringsordningen pa
samme mdde som for andre offentligt ansatte
give lenstigninger.«

Det vil sige, at der overhovedet ikke er udsigt
til noget som helst mere inden for overens-

komstperioden 1995-1997, end de har faet i for-
vejen, ja, de kan endda risikere, at der er min~ ~
dre. Og det svarer altsd ikke ret godt til den
stemning, der ellers var i Folketinget i gér under
ferstebehandlingen, og de mange positive mel-
dinger, der var til sygeplejerskerne.

Det neeste, jeg godt vil haefte mig ved, er
spergsmadlet om, hvad det her betyder for den
frie forhandlingsret. Betyder det ikke i virkelig-
hedens verden, at der er grupper af mennesker,
som er lenmodtagere, som overhovedet ikke har
en fri forhandlingsret, hvis en arbejdsgiverpart
velger at lockoute pd en sddan mdade, at man
kan sige, at sundhed, helbredsforhold osv. er
truet? -

Er det, der er sket nu, ikke i realiteten det, at
der er grupper pa arbejdsmarkedet, som over-
hovedet ikke har en strejkeret, ndr det kommer
til stykket, fordi der vil ske det, at man bare fra
arbejdsgiverside —i det her tilfeelde Kommuner-
nes Landsforenings og Amtsradsforeningens
side — vil sige: Jamen vi lockouter sa barskt, at
man mé regne med, at Folketinget griber ind?

Og hvilke konsekvenser har det sd for det -
videre forleb? Det synes jeg nok man md sperge
sig selv om. Og det ma ogsa give arbejdsgiver-
parten anledning til at sperge sig selv om, hvad
det rent faktisk betyder, at der er en gruppe, der
i realiteten mister sin frie forhandlingsret..

Jeg vil gerne sperge arbejdsministeren, om
arbejdsministeren ikke mener, at vi kan regne
med, at dette bliver forlebet, hvis vi far tilsva-
rende konflikter i fremtiden. Eller vil arbejdsmi-
nisteren sige til sundhedsministeren, nér en
sddan konflikt er undervejs, at sunndhedsmini-
steren ma bruge sin befejelse i forhold til at
veere overordnet ansvarlig for hjemmeplejen,
overordnet ansvarlig i den forstand, at i sidste
ende er det sundhedsministeren, der har ansva-
ret? I sddanne situationer ma sundhedsministe-
ren have et ansvar, sidan at aben ikke placeres
hos arbejdsministeren hver gang. :

Jeg vil sperge sundhedsministeren, i hvilket

“omfang sundhedsministeren i det her forleb har

veeret inde i overvejelser over — og ogsa rent
faktisk har gjort noget i retning af — at tage kon-
takt til i det her tilfeelde Kommunernes Lands-
forening om denne konflikt, en konflikt, som
Kommunernes Landsforening har optrappet, og
som kunne f konsekvenser for den almindelige
sundhedstilstand og for hjemmeplejen.
Har sundhedsministeren haft sddan nogle

kontakter? Har sundhedsministeren overvejet
sddan nogle kontakter? Vil sundhedsministeren




