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‘ Fredag den 7. april 2006 (L 207 og L 208)

M4 jeg minde om, at det her sundhedsbidrag
bliver et feelles bidrag, som gar over bloktilskud-
det og dermed er hundrede procent lighedsska-
bende. Derudover er der i den del af finansie-
ringsreformen, som ligger her, nogle indteegter,
som fer gik til kommunerne, som nu gar til sta-
ten og dermed kommer ud over bloktilskuddet
og bliver hundrede procent lighedsskabende.

S4 er det rigtigt, at der sd er, som andre ogsé

. har neevnt, et forslag, L 195, som blev behandlet
i gar, der gor, at kommunerne far noget af amts-
skatten. Det er altsd det beleb, kommunerne far.

Og med hensyn til at man skulle have gjort

det her for 10 ar siden, sa kan jeg hilse og sige, at-

det er mindst 15 ar siden, vi fra konservativ side
begyndte at tale om at f4 nedlagt de amter. S& vi
havde meget gerne gjort det for 15 &r siden, men
der var ikke et flertal til at f4 lavet den reform
dengang, og derfor har vi lavet den i dag.

{(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg har fuldsteendig styr pa, hvad det er for et
lovforslag, vi diskuterer, og pa, hvad konse-
kvenserne er. Det brugte vi meget, meget lang
‘tid pa at diskutere sidste forér. Det var en af de
veesentligste indvendinger mod kommunalre-
formen fra alle de uafheengige eksperter, der
overhovedet beskeeftigede sig med den. De sag-
de: Det her er fuldsteendig vanvittigt. Uanset om
man ser det i forhold til borgernes synspunkt,
kommunernes synspunkt, det skonomiske syns-
punkt, vil det betyde, at vi far steerkt stigende
sundhedsudgifter i Danmark, ligesom man ser i
USA og andre steder, hvor man hidtil har kun—
net holde en rimelig lav veekst. .

Jeg er fuldsteendig klar over, hvad det her gér

ud pa, og derfor sporger jeg bare: Hvor er argu-
- mentet for, at det kan betale sig for kommunerne
at lave forebyggelse, nér det, de sparer, forst vi-
ser sig om 10, 20, 30 eller 40 &r, og de ikke har
nogen penge nu til at investere?

Forebyggelse koster penge, det kraever nogle
investeringer her og nu, og dem har kommuner-
ne ikke. Tveertimod vil mange af de kommuner,
der har allerfeerrest penge, skulle betale meget
mere fremover, fordi de skal betale, hver gang
borgerne bliver indlagt. Og der er ulighed i
sundhed, derfor skaber det her mere ulighed, og
det giver ikke det incitament til forebyggelse, for
pengene til at investere i forebyggelse er der ik~
ke.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Dyremose (KF):

Jamen det lovforslag, vi behandler her handler
om de 8 pct.s sundhedsbidrag til staten, som alle
borgere kommer til at betale, som gar til staten,
og som bliver ligeligt fordelt ud, uanset ind-
komstgrundlag, i de fem regioner. Det spergs-
maél, fru Line Barfod stiller, relaterer sig til L. 195
fra i gdr om resten af det, der for i tiden og indtil
nu har véeret amtsskatten, og som nu gar til
kommunerne, fordi kommunerne i fremtiden
far nogle sterre udgifter.

Det vil sige, at de altsa far en sterre del af den
skat, vi hver iseer betaler, til gengeeld far de nog-
le sterre udgifter, og vi binder sa den indsats
sammen.
KL 11.00

Det er rigtigt nok, at forebyggende indsatser
tager tid, men derfor er det jo ogsa sa vigtigt, at
vi nu far skabt de her incitamenter til, at kom-
munerne bliver nedt til at teenke lidt langsigtet,
at kommunerne ikke bare teenker pé, hvad der
sker i dag eller i morgen, hvis de gor sddan og
sddan, men at kommunerne far en gkonomi, der
gor, at det kan betale sig for dem at gore den
forebyggende indsats.

Jeg ville som sagt gerne have gjort det for 15
ar siden.

(Kort bemeerkning).

Per Clausen (EL):

Jeg forstér, at fru Charlotte Dyremose er enig
med os i, at konsekvenserne af den méde, man
finansierer sundhed pa i fremtiden, er uligheds—
skabende. Det skulle vi bare have snakket om i
gar.

Jeg er nedt til at sige til fru Charlotte Dyremo-
se, at det her forslag ganske rigtigt handler om
den sundhedsafgift, vi skal betale til staten frem-
over, men det handler jo ogsa om, at den ikke
deekker udgifterne til sundhed, for disse udgif-
ter skal derudover “ogsd deekkes af kommuner-

. ne. 54 sporger vi bare i al stilfeerdighed fru Char-

lotte Dyremose, om hun ikke kan erkende, at det
her forslag ferer til sterre ulighed, fordi konse-
kvensen er, at kommunerne skal deekke det, og
vi ved, at de fattige kommuner har flest syge.

(Kort bemeerkmng)

Charlotte Dyremose (KF)

Nu kommer vi jo ind pa sédan noget helt basalt
ideologisk. For som konservativ mener jeg, at
det skal kunne betale sig at gere en indsats. Der-



