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[Ove Hansen.] 
tagelse nu. Vi er villige til at lade det indgå 
i drøftelserne sammen med de øvrige reform- 
forslag, uden at vi dermed på nogen måde 
har givet udtryk for vor tilslutning. At 
gennemføre dette lovforslag nu synes jeg 
ærlig talt er uanstændige vilkår at byde 
vore kommunalfolk. Det er min opfattelse, 
at folketinget simpelt hen ikke kan være det 
bekendt i løbet af et par uger at lade dette 
lovforslag blive til lov, efter at kommunerne 
og amtskommunerne har fastlagt deres bud- 
getter for det kommende år eller i hvert fald 
har tilendebragt en førstebehandling af 
budgetforslagene. 

Jeg beklager, at de tre folketingsgrupper, 
den konservative, venstres og den radikale 
folketingsgruppe, formentlig alle har accep- 
teret forslaget og deler regeringens syns- 
punkter. Mit parti vil, som jeg sagde før, 
stemme imod lovforslaget, men vi er jo des- 
værre ikke nok til at hindre dets gennem- 
førelse. Et  godt råd vil jeg imidlertid gerne 
give regeringen, og det skal lyde så gennem- 
trængende som muligt: udskyd forslagets 
gennemførelse. Det ville være et hensyn at 
vise kommunerne, og jeg tror, at regeringens 
og folketingets anseelse ville styrkes derved. 

Nogle bemærkninger om forslaget til lov 
om tilskud til sygehusvæsenet. Dette lov- 
forslag skal ses i forbindelse med kommunal- 
reformen og ændringerne i byrdefordelingen 
mellem staten og kommunerne. Også her er 
der tale om væsentlige nedskæringer af 
statens tilskud, ja, der er næsten tale om en 
halvering af statens tilskud, idet det sam- 
lede statstilskud reduceres fra 65 pct. til 
35 pct. af de samlede nettoudgifter. Fra 
næste år bliver det alene amtskommunerne 
med undtagelse af Københavns og Frederiks- 
berg kommuner, der skal stå for driften af 
sygehusvæsenet. Købstæderne fritages så- 
ledes for sygehusvæsenet, men det betyder 
dog ikke, at de fritages for at deltage i ud- 
gifterne til sygehusene. På lige fod med 
sognekommunerne skal de være med til at 
afholde udgifterne til driften af de amts- 
kommunale sygehuse. Det sker igennem 

amtskommunale ejendomsskatter og tilsvar 
til amtskommunerne. Alene denne nydan- 
nelse skal nok bringe ændringer i købstad- 
kommunernes udgiftsposter fra næste år. 

Ved at nedsætte statens tilskud fra 65 pct. 
til 35 pct. vil staten i det kommende år 
spare betydelige beløb, formentlig 600-700 
mill. kr. på årsplan. For skatteyderne bliver 
der ikke tale om besparelser. Midlerne skal til 
gengæld tilvejebringes over de kommunale 
skatter. 

Endnu mangler vi oplysning om, hvilke 
konsekvenser denne store nedskæring af 
sygehustilskuddene vil påføre de enkelte 
amtskommuner. Jeg tror godt at kunne sige, 
at i Københavns amt, hvor sygehusudgif- 
terne nærmer sig de 300 mill. kr., vil det 
blive særlig mærkbart. Nu ved jeg godt, at 
Københavns amt har et solidt beskatnings- 
grundlag, vel nok bedre end alle andre ste- 
der, men nedskæringen betyder, at skatte- 
yderne skal betale henimod 70 mill. kr. 
mere om året i skatter for deres sygehuse. 
Dertil kommer, at Københavns amt for 
tiden bygger et nyt amtssygehus i Herlev. 
Anlægssummen andrager formentlig henved 
900 mill. kr., så skatteyderne må være for- 
beredt på en endnu større byrde til sygehus- 
væsenet i amtet. Der kunne også nævnes 
andre amtskommuner, hvor nedskæringen 
bliver mærkbar og meget generende. Jeg 
synes, regeringen har foretaget for drastiske 
nedskæringer, og dertil kommer, at konse- 
kvenserne og virkningerne for de enkelte 
amtskommuner samt Københavns og Frede- 
riksberg kommuner ikke er til at overskue på 
nuværende tidspunkt. 

Inden endelig stilling vil blive taget til 
refusionerne til sygehusvæsenet, må det 
være nødvendigt og en betingelse, at vi 
kender mere til opgavefordelingen mellem 
staten og kommunerne. Indenrigsministeren 
har tidligere oplyst, at regeringen overvejer 
at lade statshospitalerne overgå til amts- 
kommunerne. Jeg er noget betænkelig der- 
ved, men ifald det er hensigten, må vi 
meget nøje kende de vilkår, hospitalerne skal 
drives på, og hvilke refusioner staten vil give. 
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