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Spergsmal 1: Ministeren bedes bekrafte, at sundhedsbidraget er en opkravning hos bor-
gerne, der svarer til en skat, og som vil blive defineret som en skat efter almindeligt aner-
kendte internationale definitioner, og at sundhedsbidraget tillige vil indgé i skattetrykket,
og vil blive opkraevet som en skat i det almindelige skattesystem.

Svar: Jeg kan bekrafte at sundhedsbidraget er en almindelig indkomstskat, der ikke adskil-
ler sig fra den nuvaerende kommunale indkomstskat og i princippet heller ikke fra de stats-
lige bund-, mellem- og topskatter.

I internationale definitioner — herunder OECDs definition af skattetrykket - vil sundhedsbi-
draget indga som en almindelig indkomstskat, jf. ogsa at sundhedsbidraget lovteknisk er
indarbejdet i personskattelovens systematik sammen med de ovrige statslige indkomstskat-
ter.

Spergsmal 2: Hvad er begrundelsen for, at sundhedsbidraget kaldes et bidrag og ikke en
skat?

Svar: [ den nye kommunale struktur skal amternes hidtidige opgaver varetages af kommu-
nerne og regionerne, hvor det bliver regionernes opgave at sikre borgerne et godt og effek-
tivt sundhedsvaesen.

En del af amtsskatten konverteres til en statsskat, da bidrag fra statsskatten udger den pri-
mere finansieringskilde til regionernes varetagelse af denne opgave. Det er derfor fundet
narliggende at benavne denne skat som et sundhedsbidrag.

Der er ikke forbundet nogen fond med sundhedsbidraget, da sundhedsbidraget er en helt
almindelig skat til staten, og pengene ikke er eremarket til sundhedsvesenet. Staten fi-
nansierer regionernes sundhedsudgifter, og disse tilskud svarer i udgangspunktet til pro-
venuet af sundhedsbidraget. Men fremover reguleres tilskuddet til sundhedsvasenet efter
behovet, og ikke efter hvor stort provenuet af sundhedsbidraget métte blive.
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