
564 Tirsdag den 15. marts 2005 (L 68 og L 69) 

(Kort bemærkning). 
Margrethe Vestager (RV): 
Jeg synes, det er et meget glædeligt tilsagn, vi 
får fra Venstre i dag om, at det er den konkrete 
opgaveløsning i den konkrete kommune, der er 
udgangspunktet, og ikke en gennemsnitsbereg- 
ning, for gennemsnitsberegningen vil jo netop 
straffe effektive kommuner og belønne ineffekti- 
ve kommuner i forhold til, hvor meget man skal 
få henholdsvis afgive i forbindelse med den 
økonomiske regulering ved opgaveflytningen. 

Derfor ser vi meget frem til, at Venstre tager 
initiativ til at sørge for, at skatteministeren får 
rettet op på det, der i mange kommuner opleves 
som en meget fundamental uretfærdighed, nem- 
lig at man skal ud og spare på børneinstitutio- 
ner, på vuggestuer, hvad det nu kan være, fordi 
staten gerne vil overtage skatteopgaven. 

(Kort bemærkning). 
Leif Mikkelsen (V): 
Det er en væsentlig diskussion at forholde sig til, 
i hvor høj grad der arbejdes med gennemsnits- 
beregninger eller præcise beregninger på opga- 
ven. Nu kan det være vanskeligt i den offentlige 
sektor præcis at sige, hvilke penge der præcis 
kan henføres til præcis den opgave i den offent- 
lige administration osv., hvor meget der er hen- 
regnet til det. Og derfor er det jo en diskussion, 
der er værd at tage konkret, men bestemt også 
for at holde fast i, at denne her kabale skal gå op. 

Kl. 10.50 
Så jeg vil gerne give tilsagn om, at det er en 

opgave, der er værd at forfølge, så man oplever 
så langt som muligt, at det her er retfærdigt, så 
man kan se tilbage med en opfattelse af, at det 
her er retfærdigt, det er godt. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Jeg vil gerne forfølge det med skatteskruerne, 
som var svar til hr. Kaalund, der spurgte, om det 
ikke er de samme penge, der skal til. Svaret var 
så, at der bliver en skatteskrue mindre at skrue 
på. Men når man nu får en særlig sundhedsskat, 
er det så ikke også en selvstændig skatteskrue, 
der kan skrues på? 

(Kort bemærkning). 
Leif Mikkelsen (V): 
Nu er der jo ingen selvstændige skruer, der kan 
skrues på i skatten, så længe vi har en regering, 
der fører så fornuftig en skattepolitik, at man 
har skattestop, så det ligger helt fast. Det kan 

borgerne være trygge ved, og man må så også i 
fremtidens eventuelle valg forholde sig til, hvor 
klogt, hvor modigt man tør noget på området 
med hensyn til skat. Det synes jeg er en klog dis- 
position at foretage sig som borger eller som 
vælger. 

Men til spørgsmålet om der kan skrues på 
sundhedsskatten eller ej ligger det meget klart, 
hvordan kommunernes bidrag skal skrues sam- 
men, hvem der beslutter og kan sige ja og nej til 
det. Jeg har tro på -  det har vi i Venstre, at det er 
godt -  at man har medansvar for omkostninger- 
ne og dermed også lyst til at reducere omkost- 
ningerne på hele sundhedsområdet, som vi jo 
godt ved har haft en eksplosiv udvikling i man- 
ge år. Så det er et godt nyt værktøj, som forhå- 
bentlig kan påvirke det positivt. 

(Kort bemærkning). 
Karen J. Klint (S): 
Jeg forstår svaret således, at sundhedsomkost- 
ningerne nu skal stå stille. For når det bliver en 
sundhedsskat, og den bliver ramt af skattestop, 
så er det slut med tillægsbevillinger til sund- 
hedsvæsenet, selv om man gerne vil ind og gøre 
noget ved ventelisterne og noget andet, hvor der 
har været sat ret mange penge af både under 
den forrige regering og under den nuværende 
regering, men i og med at det nu bliver en slags 
skat, kan man ikke mere gøre det. Var det sådan, 
svaret skulle forstås? 

(Kort bemærkning). 
Leif Mikkelsen (V): 
Nu er det jo sådan, at den effektivisering af 
sundhedssektoren, som er i gang bl.a. via flere 
aktivitetsbestemte midler, er særdeles effektiv. 
Vi har set, at det er lykkedes at gennemføre be- 
tydelig større aktivitet for de samme penge og 
dermed nedbringe ventelisterne. Det vil sige, at 
det ikke er umuligt at effektivisere denne sektor, 
og det er derfor, det skal forfølges. Der bliver 
bare en part mere, der får en helt legal interesse 
i, at de omkostninger ikke bare eksploderer. 

Jeg går ud fra, at også fru Karen Klint kender 
eksemplerne på, at hvem der skal betale afhæn- 
ger af, hvor man placerer den syge. Den kasse- 
tænkning får vi fjernet ved det her, så jeg tror, 
det er et rigtig godt forslag. 

(Kort bemærkning). 
Karen Hækkerup (S): 
Venstres ordfører taler meget varmt for, at der 
skal indføres medansvar for omkostningerne. 


