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steriet. S& tog man skridt til at afvnkle syge-
husrefusionerne, som bortfaldt 1. april 1975.
Resultaterne af disse foranstaltninger blev en
halvering af den é&rlige vakst af heltidsbe-
skeftigede i sygehussektoren uden en tilsva-
rende stigning i den primare sektor: '

Ideerne om en egentlig omfordeling af
ressourcerne fra sygehussektoren til den pri-
mare sektor er ikke blevet ivaerksat. Et for-
slag om en sddan omfordeling, fremsat i fol-
ketinget, blev stoppet. Prioriteringsudvalget
blev nedsat i stedet. Der er afgivet betenk-
ning, men alligevel sker der ikke noget. Jo,
der er blevet nedsat et forebyggelsesrad, eller
man er ved at nedsette det, som foregiver, at
der sker noget, samtidig med at den forebyg-
gende indsats gores til noget meget vanske-
ligt, som der skal forskes meget i, for der kan
settes en udvikling i gang.

De mange forlig om besparelser pd de of-
fentlige udgifter har medfert, at indenrigsmi-
nisteriet har udsendt sparevejledninger til
amtskommunerne. Disse indeholder bl. a. en
opfordring til centralisering af flere funktio-
ner for at fi en bedre udnyttelse af ressour-
cerne. Menneskehensyn: kommer i anden
reekke. Sparevejledningerne er blevet forval-

tet forskelligt fra amt til amt og fra hospital

til hospital. Visse steder har man ikke mer-
ket sd meget til rationaliseringer. Andre ste-
der er der sket fyringer, lukning af afdelin-
ger, ansattelsesstop, forringet patientpleje og
forringede arbejdsforhold for personalet. Op-
gaverne i sygebehandlingen er nemlig ikke
blevet mindre — tvertimod.

Besparelserne kan blive dyre for samfun-
det ved at forlenge sygdomsvarigheden hos
patienterne. F. eks. er der pad de kebenhavn-
ske hospitaler blevet lukket sengepladser,
hvilket har betydet lengere venteliste til al-
mindelige indleggelser. Desuden udskrives
patienterne nu. tidligere for at give plads til
nye, ofte for de er i stand til at klare sig selv
hjemme. Nednormeringen af personalet bety-
der forringede arbejdsforhold i form af ratio-
nalisering af arbejdet,” eget arbejdstempo,
darlig faglig kvalitet og formindsket overblik
over behandlingen. Personalets sygedage er
foreget betydeligt, siden nedskaringerne be-
gyndte i 1976.

Med denne politik laegger de ansvarhge
myndigheder selv op til de konflikter, der
har varet pa en reekke hospitaler. Intoleran-
cen og kynismen hos medansvarlige borgerli-
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ge politikere har ikke kendt grenser ved dis-
se konflikter. Losninger som fratagelse af
strejkeretten bliver jo tit bragt pd bane. Men
det er selvfolgelig udtryk for det kapitalisti-
ske systems kynisme.

Hele dette handlingsforleb viser klart, at
dette system ikke egner sig til at tilfredsstille
menneskenes behov, heller ikke pa dette om-
rade. Den aktuelle sparepolitik med persona-
leindskreenkninger ma bekempes. Nedskee-
ringerne pa sygehusene vil kun veere accep-

‘table, hvis dé fremkommer som en konse-

kvens af en effektiv sygdomsforebyggelse i

. samfundet og bedre behandling og pleje i

den primere sundhedstjeneste. Derfor stotter
VS da ogsd de aktiviteter, som sundhedsar-
bejderne har udfoldet for at bekeempe angre-
bene pa deres arbejdsforhold.

Hvis man ser pa de aktuelle begivenheder

- p& det omrade, som vi diskuterer her i dag,
- s& ser man, at sygehusplanlegningen for ho-

vedstadsomrédet viser, at den skeve udvik-
ling fortsetter. En samlet planlegning af
sundhedssektorens udvikling i  dette omrade
Indenrigsministeriet har et stort
ansvar herfor. Hovedstadsradet har veeret
bundet af indenrigsministeriets retningslinjer
i-arbejdet med en overordnet sygehusplan.

Den skitse, der foreligger, er udarbejdet ud
fra meget snavre rammer. 1 et brev fra mini--
steriet til Hovedstadsradet fra 1975 hedder
det saledes, at det vil vere en rimelig mal-
setning for den samlede sengeforsyning i
hovedstadsomrédet at tilstreebe en sengedaek-
ning med egentlige sygehussenge svarende til
den, der eksisterede pr. 1. april 1974, det vil
sige 6,2 senge pr. 1.000 indbyggere. Og sene-
re hedder det i et brev fra 1977, at hoved-
stadsomridets forsyning af egentlige somati-
ske sygehussenge ikke mé overstige forbruget
i 1974-75.

Dette fritager dog ikke for en fuldstendig
ukritisk anvendelse af tallene i planlegnin-
gen. Grovskitsen til ‘en hospitalsplan er lavet
ud fra statistiske fremskrivninger af forskelli-
ge aldersgrupper, ikke ud fra reelle underse-
gelser af sygdomsbilledet, ikke ud fra virk-
ninger af opveakst- og levevilkar i storbyen
og ikke med det formél at skabe en sammen-
heng mellem de forskellige grene i sund-
hedssektoren. Der er ikke tale om forbedrin-
ger, men tale om at efterleve nogle ekonomi-
ske sparerammer, dikteret af folketinget.



