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meddele den undrende offentlighed, at dette 
tal sandelig ikke er rigtigt: det drejer sig kun 
om 1.500. De 1.500 er ganske vist det tal, 
som en enkelt kommune har oplyst, idet hos- 
pitalsborgmester Jørgen Frederiksen fra Kø- 
benhavns kommune har sagt, at man skal 
spare 240 mill. kr. og afskedige 1.500 menne- 
sker. Det er altså ministerens samlede kon- 
klusion for hele landet, hvad bare én enkelt 
kommune siger, at der er tale om. 

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg): 
Jeg går ud fra, at det sidste hører til det 

tredje spørgsmål og ikke til dette. Det drejer 
sig om personalereduktioner, og jeg skal sige, 
at når jeg har gendrevet de tal, er det ganske 
simpelt, fordi der blev nævnt en række syge- 
huse, og jeg kan naturligvis ikke have det 
cirkulerende i pressen, at de og de sygehuse 
bliver nedlagt, hvis jeg har en fornemmelse 
af, at det ikke er korrekt. Det, jeg så imøde- 
gik, var, at der var taget politisk beslutning 
om disse ting; men man var inde i politiske 
overvejelser, som bl.a. også går på, i hvor høj 
grad man er i stand til at omstille sygehusvæ- 
senet, og i hvor høj grad man er i stand til at 
rationalisere på de store sygehuse. Når den 
politiske vurdering er tilendebragt, tager 
amtsrådene naturligvis deres beslutning, og 
det gør de, som hr. Albertsen ved, formentlig 
først efter sommerferien. 

Tommy Dinesen (SF): 
Jeg har stillet næsten det samme spørgs- 

mål i kommunaludvalget for at få at vide, 
hvor mange sygehuse der er blevet nedlagt i 
1983. Det har jeg ikke kunnet få svar på. 

Når man ved, at Kerteminde, Sakskøbing, 
Skælskør og vist også Frederiksværk sygehus 
-  det er alene i 3 amtskommuner -  er ned- 
lagt efter 1983, finder ministeren så ikke, der 
er en sammenhæng mellem reducering af 
bloktilskuddene og nedlæggelse af sygehuse- 
ne? 

Jeg kan da yderligere oplyse, at mange. 
amtsrådsmedlemmer tror, at hvis det samme 
sker i 1984, er der endnu flere sygehuse, der 
ryger. I Vestsjællands amt bliver det Haslev 
og Nykøbing Sjælland. 

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg): 
Hr. Tommy Dinesen ved godt, at der var 

taget beslutning om lukning af disse sygehu- 

se, før regeringen nedskar bloktilskuddene 
med 3 mia kr. 

Tommy Dinesen (SF): 
Nej, det vidste jeg ikke. 

Hermed sluttede spørgsmålet. 

Spm. nr. S 864 

4) Til indenrigsministeren af: 

Albertsen (S): 
»Kan ministeren oplyse, hvor mange på- 

begyndte hospitalsbyggerier der standses som 
følge af bloktilskuddenes nedsættelse i 1983 
og 1984?« 

Indenrigsministeren (Britta Schall Holberg): 
Jeg er ganske overbevist om og ser faktisk 

med stor interesse på, at bloktilskudsnedskæ- 
ringerne vil føre en betydelig tilbageholden- 
hed med sig med hensyn til nybyggeri inden 
for sygehusvæsenet. Det skyldes mange for- 
hold ud over, at vi har færre penge til rådig- 
hed, men de, samlede anlægsudgifter inden 
for sygehusvæsenet er for 1983 budgetteret til 
op imod 1 mia kr. Der er her tale om an- 
lægsarbejder, som der er blevet truffet beslut- 
ning om på et tidligere tidspunkt, men hvor 
de seneste prognoser, som jeg sagde i mit 
forrige svar, peger på et generelt faldende 
sengebehov, et stagnerende antal indlæggel- 
ser og en stigende omstilling til ambulant 
behandling og korttidsbehandling. 

Desuden er der ikke kun tale om en om- 
stillingsvirksomhed inden for sygehusvæse- 
net, men også mellem sygehussektoren og de 
tilgrænsende sektorer. I det omfang det er 
muligt, bør behandling ske i praksissektoren, 
dvs. i almen lægepraksis og i speciallæge- 
praksis. Samtidig bør ventepatienter i videst 
muligt omfang søges overflyttet til den socia- 
le sektor, og dette arbejder vi med i øjeblik- 
ket. Disse initiativer vil i sig selv være af 
værdi for patienterne, som undgår en ind- 
læggelse eller anbringelse på sygehus. Samti- 
dig vil dyre sygehussenge kunne spares, og 
det er en udvikling, som er uhyre ønskelig. 

I en sparetid vil det også være nødvendigt 
at moderere kravene til bygningsmæssige 
standarder, og det betyder, at en række om- 
og nybygninger må udskydes, når det kan 
ske uden negative følger for patientbehand- 


