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arbejdere, vi kan fa til at arbejde fredag, lor-
. dag,.sendag i stedet for mandag, tirsdag,
" onsdag, torsdag og méaske noget af fredagen,
~ s& ma vi satse pa det, og s& ma vi betale folk
- for det. Det kreever unagtelig et lidt andet
" syn-pa lenningerne. inden for det offentlige
omrade. Vi ved udmarket i. CD; at der er en
stor gruppe, bl. a. sygeplejersker, som ikke
foler sig srlig kaldet til at genoptage. deres
- arbejde, alene af den grund, at lenningerne

simpelt hen er for dérlige. Det er desveerre

ikke noget, der er specielt for sygehusomra-
det.

Med disse bemaerkmnger tror jeg at jeg
har tilkendegivet, at centrum-demokraterne
ikke kan stemme for det fremsatte dagsor-
densforslag. Vi mener, det er alt for snavert i
sin formulering, det er ikke dekkende for de
problemer, vi str over for. Man loser ikke
alle problemer ved alene at s@tte de mindre,
lokale sygehuse i hgjsedet. Men omvendt
mener vi selvfolgelig — som vel nasten alle
- andre — at hvor der overhovedet er rimelige
" ressourcemassige, geografiske, sygdomsmas-

sige muligheder for det, skal man naturligvis
. gore det.

Tyroll (VS):

I konsekvens af VS’ klare opprioritering af
det forebyggende arbejde og af den primare
del af sundhedssektoren, de praktiserende
leger m. fl. har vi nogle klare intentioner
med den sekundere sundhedssektor, altsd
hospitaler og andre institutioner af forskellig
art. Deres funktion ma forst og fremmest
vaere at sikre en opbakning af frontarbejdet,
det vil sige at sikre mulighed for henvisning
af problemer, som man ikke kan klare, eller
som belaster den primare sektor uhensigts-
massigt.

VS mener, at det skal tilstreebes, at de for-
skellige niveauer af sundhedssystemet s vidt
muligt integreres. Et sidant formél kunne

fremmes ved at lade sundhedsarbejdere fra -

hospitaler m. fl. periodevis arbejde i den pri-
mere sektor og omvendt. Det ville effektivi-

.sere henvisningssystemet og modvirke specia-

lisering og institutionalisering inden for syge-
hussektoren. Samtidig ville det i hgjere grad
kunne sikre en fornemmelse for og forstaelse
af arsagerne til sundhedsproblemerne og der-
med deres bekampelse. Forstaelsen af klien-
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ternes oplevelse af deres sygdom ville kunne
blive meget storre pa hospitalerne. .
Ved organiseringen af hospitalsveseneét
m4 unedvendig specialisering i videst muligt
omfang undgds, og VS finder, at det bl. a.
bor ske ved en opsplitning af sygehuse og
ved bevarelse af de mindre sygehuse, saledes
at de varetager befolkningens behov i min-
dre, geografiske omrader. Malet for os er, at
den enkelte kan bevare kontakten med sit

. milje, sine venner og familie, og at den syge,
‘familien og personalet kan overskue hospita-

lets indretninger og funktioner. ,
Skal et sadant indhold . sikres, s er vi
overbeviste om, at det er nedvendigt at @n-

- dre vaesentligt pa styringsformen béade i plan- -
- leegningen og i driften af hospitalssektoren. I

tilretteleggelsen af arbejde, behandling,
forskning m.v. skal deltage reprasentanter
for brugerne, for den lokale befolkning, ar-
bejdspladser og boligomréder, for alle perso-
nalekategorier pa hospitalet. Det forekommer
os at vaere en forudsztning for at nedbryde
det hierarkiske system og den struktur, som i
ojeblikket er dominerende. pd hospitalerne,
de babelstirne, der er bygget op pa disse ho- -
spitaler. .

Nar man kaster blikket pé, hvordan tmge-
nes tilstand i sundhedssektoren er for aje-
blikket, s& er det jo ikke store opmuntringer,

_der er at hente for de holdninger, jeg her har

givet udtryk for. Den samlede planlaegning
inden for sundhedssektoren synes at vere
preget af vilkarlighed. Der synes ikke at ve-

re nogen sammenhang mellem de forskellige

foranstaltninger, der gennemfores. Alligevel
er der en klar tendens: den almindelige akti-
vitet .hos socialdemokratiet og de borgerlige
partier for at flytte forbruget fra kollektivt til
privat forbrug med en tilsvarende storre pro-
fitmulighed for privatkapitalen.
Hospitalssektoren er i dag praget af ned-
skeeringer. Oprindelig fremkom Perspektiv-
plan II med tanker om en omfordeling af
midlerne i sygehussektoren til den primare
sektor, det-opsegende og forebyggende arbej-

_de. Uden at sikre resultater i den forebyggen-

de aktivitet forst kastede man sig ud i sparei-
veren pa hospitalsomradet, samtidig med at
der blev lovgivet om amtskommunernes ud-
arbejdelse. af samlede planer for sygehusop-

_gaverne, og beslutningerne centraliseredes

gennem krav om godkendelse af konkrete
projekter i sygehusradet under indenrigsmini-



