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Jeg har forstdet — efter den tekniske gennem-
gang i hvert fald — at man bare laver en samlet
regning til kommunerne. Hvordan skal kommu-
nerne sa kunne blive bedre?

(Kort bemeerkning). -

Kristian Thulesen Dahl (DF) ,
]eg 51ger ikke, at man leser alle problemer. ]eg er
enig i, at der er masser af de her problemer, der
ville kunne loses i det eksisterende system, hvis
man tog hdnd om dem. Jeg kan bare se, at der er
en masse kommuner, der ikke f&r det gjort, s&-
dan som viihvert fald gerne vil have at de gor
det.

I gar medte ]eg imin h]emkommune en mor,
hvis sen har et stort problem; han har veeret psy-
kiatrisk patient og er nu kommet hjem, men pro-

-blemet er, at der ikke er opsyn med, at han far
taget sin medicin. Derfor kommer han p& grund
af det med meget stor sandsynlighed retur i be-
handlingssystemet, hvilket méske kunne have
veeret undgéet, hvis der var en sterre grad af op-
syn med, om han rent faktisk fik taget sin medi-
cin. Jeg tror, at hvis kommunen ved, at den her
person ryger ind igen i lobet af méske 3-4.dage
og det altsd koster 3.000-4.000 kr. pr. gang, det
sker, s& vil kommunen ud fra helt almindelig lo-

gik have en storre interesse i at sige, at detkan .

betale sig her og nu at seette nogle ressourcer
ind. :

Det kan godt veere, at regningen bhver samlet
op og den slags, men kommunen ved jo godt, at
der kommer en regning pa 3.000-4.000 kr., som
det nuveerende niveau er. Vi kan sa diskutere,
om det skal vaere et andet niveau, men der kom-
meren regning, hvis ikke man far tagethand om
det her fra starten.

(Kort bemeerkning).

Margrethe Vestager (RV):

Jeg synes, det er meget godt, at vi kan have den
her meget ligeud diskussion om kommunernes
nuveerende opgavelgsning. Det stiller i hvert
fald Venstres nyvundne tillid til kommunerne
lidt i relief, for mange af de problemer, som vi -
diskuterer her, er jo problemer, som egentlig lig-
ger inden for det, kommunerne skal lose i dag.
Og jeg tror, at der er en fzlles optagethed af det,
béde i forhold til forebyggelsen og i forhold til
genoptreeningen og i forhold til, at der er en
modtagelsesplan for feerdigbehandlede patien-
ter, sddan at de kan f4 en ordentlig behandling i
eget hjem. Det synes jeg er en fuldsteendig pree-

cis fokusering pa nogle af de ting, der bor rettes
op pa. S langt, s& godt ‘

Hvorfor er det s4, at Dansk Folkepartl synes,
at amterne skal nedleegges? Det begriber jeg’
simpelt hen ikke, for jeg kan ikke se noget bi-
drag fra amternes nedleeggelse til at lose de pro-
blemer, som kommunerne med den nuveerende
opgaveportefelje loser utilfredsstillende i dag.
Tveertimod kunne man sige, at der méske var
brug for, at der faktisk var regioner med handle-
kraft, med autoritet til at serge for, at problemer-
ne faktisk bliver lost. Hvad er Dansk Folkepartis
principielle grund til, at amterne skal nedleeg-
ges?

(Kort bemaerkning).

Kristian Thulesen Dahl (DF):

Der er jo to angrebsvinkler til det. Den ene er, at
vi hele tiden har ment og mener, at et land af
Danmarks storrelse med 5,2 millioner indbygge-
re bor kunne lose sine offentlige administrative
opgaver med to led i stedet for tre. Det er en rent
praktisk tilgang til det, at det ber vi kunne, og
specielt da i lyset af, at kommunerne nu ger sig
sa store, som de rent faktisk ger sig.

Den anden angrebsvinkel er, at de nuveerende
amter i alt for stort omfang giver grazoneproble-
mer i forhold til kommunernes opgaver. Og nar
vi massivt flytter opgaver til kommunerne frem
for at have dem liggende i amtet, er det selvfol-
gelig ogsa en naturlig konsekvens af det, at man

_ s siger, at s skal amterne, sddan som vi kender

dem i dag, ikke best4, s& skal det veere noget nyt
der er der.

Sa mener vi ogsa, at sundhedsvaesenet er sa
vigtig en opgave, at det er godt, at der er nogle
politikere, der bliver valgt alene til at veere foku-
seret direkte pa at lose de afgraensede ting, der
er oplistet i det lovforslag, vi har til behandling
her. :

(Kort bemeerkning).

Margrethe Vestager (RV)

Nu er der jo en meget god del af fremtidens ‘
kommuner, der vil have preecis den sterrelse,
som kommuner har i dag. De smé er blevet stor-
re, men der vil stadig veek veere en ganske stor
del af kommunerne, der ligger mellem 20.000 og
30.000 indbyggere og mellem 30.000 og 50.000
indbyggere; kommuner, hvor man i dag m4 sige,
at de opgaver, som vi har diskuteret her i den
sidste runde i forhold til forebyggelse, i forhold
til genoptreening, i forhold til et passende be-



