
1925 16/12 59: Spørgsmål til ministrene, 1926 

[Niels Ravn.] 
Der er i øjeblikket på ambulatoriet en 

måneds ventetid for at blive undersøgt. 
I de første 9 måneder af indeværende år 
har der været 8 089 konsultationer 홢 næ- 
sten 1 000 pr. måned og i gennemsnit 44 om 
dagen. Det er 10 pct. flere end året før, 
og denne udviklingslinje må forventes fort- 
sat. Disse 44 daglige patienter har på grund 
af deres tilstand fra 1 til 5 ledsagere, nogle 
ankommer på båre. Dette betyder, at 
forholdene med hensyn til sammenstuv- 
ning af patienter og ledsagere i de små lo- 
kaler er sådan, at man i lægekredse har ka- 
rakteriseret dem som 홢ubeskrivelige". 

Det er på denne baggrund, at Ribe og 
Vejle amter i samarbejde med Kolding by 
er blevet enige om at opføre et nyt orto- 
pædisk ambulatorium ved Kolding. Man 
har alt i orden. Pengene er til rådighed, 
byggegrunden ligger klar, tegningerne til 
ambulatoriet er godkendt, medicinaldirek- 
tøren har placeret byggeriet helt i toppen 
blandt det mest nødvendige hospitalsbyg- 
geri 홢 man mangler kun en igangsættelses- 
tilladelse fra den højtærede boligminister. 

Jeg kan ikke lade være med at minde 
om, at den højtærede socialminister for 
kort tid siden har fremsat et forslag til 
en ny revalideringslov, et forslag, vi alle 
ser på med stor velvilje, da det er af uvurder- 
lig betydning såvel for den enkelte som for 
samfundet, at de erhvervshæmmede bliver 
beskæftiget. Dette forslag er i nogen grad 
teoretisk betonet. Teorier kan jo være ud- 
mærkede, men man må for dem ikke 
glemme de praktiske opgaver. Det er en af 
dem, der her er tale om. Skal revalideringen 
lykkes, må patienterne have såvel den 
nødvendige lægelige behandling som de 
ortopædiske hjælpemidler, der står til rå- 
dighed. Det er denne opgave, man gerne 
vil forsøge at løse i Ribe og Vejle amter 
samt Kolding by. Man venter på den højt- 
ærede boligminister. 

Boligministeren (Bundvad): Jeg tror ikke, 
det er nødvendigt, at jeg kommer nærmere 
ind på baggrunden for, at regeringen har 
anset det for nødvendigt at holde igen på 
byggeriet. Jeg skal blot henvise til, at det 
ikke kan anses for forsvarligt at sætte mere 
byggeri i gang, end der e r  arbejdskraft til. 

Der har siden forsommeren været en ual- 
mindelig høj beskæftigelse i byggefagene, 
og så vidt man på nuværende tidspunkt kan 
foretage en bedømmelse, vil det også blive 
tilfældet et godt stykke tid fremover, ikke 
mindst i byggeriets højsæson, til sommer. 

Specielt vedrørende det offentlige byggeri 
kan jeg oplyse, at der hvert finansår af 
regeringen lægges et byggebudget; inden 
for det budget skal man skaffe plads til 
alt nødvendigt byggearbejde på forskellige 
områder. Jeg kan således nævne, at der er 
byggearbejder for folkeskolerne, for den 
videregående uddannelse og forskningen, 
der er byggearbejder for den sociale for- 
sorg og også inden for sygehusvæsenet. 
På alle disse områder gælder det, at der er 
ønske om byggeri for langt større beløb, 
end der årligt kan imødekommes. For at 
opnå den bedst mulige fordeling og for at 
de mest nødvendige arbejder inden for hver 
gruppe kan komme i gang, er det overladt 
til de enkelte styrelser selv at foretage ud- 
valget af, hvilke arbejder der inden for 
budgetrammen skal tillades påbegyndt til 
hvert enkelt formål. I indeværende finans- 
år er der skaffet mulighed for byggeri til 
de kommunale sygehuse til en samlet in- 
vestering på i alt 75 mill. kr. Størsteparten 
af disse 75 mill. kr. er medgået til videre- 
førelse af allerede påbegyndt byggeri, men 
det har dog været muligt inden for rammen 
-at lade 21 arbejder til ca. 14 mill. kr. gå i 
gang. 

Med hensyn til det konkrete arbejde, som 
det ærede medlem hr. Niels Ravn spurgte 
om, ambulatoriet i Kolding, ligger det 
sådan 홢 i modsætning til, hvad det ærede 
medlem oplyste 홢 at sundhedsstyrelsen 
ikke har kunnet give dette arbejde plads 
inden for dette finansårs program. Rege- 
ringen skal til foråret tage stilling til bygge- 
og anlægsprogrammet for det kommende 
finansår, fra 1. april næste år og videre frem,. 
Jeg kan ikke på forhånd sige, hvor stor en 
budgetramme der bliver fastlagt for syge- 
husbyggeriet, så jeg er afskåret fra at sige 
noget konkret derom, men jeg vil formode, 
at det ambulatorium, ved Kolding, der er 
tale om,, og som jeg på grund af dets for- 
mål med hensyn til revalidering selv til- 
lægger meget stor vægt, vil have mulighed 
for en så gunstig placering på sundheds- 


