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eksisterende brugerbetaling pd 16 mia. kr. i
sundhedsvasenet har massive skavanker, ikke
mindst set med de sociale briller p4. Systemet er
ulogisk og skavt. Sarpatienter i den kommunale
hjemmesygepleje ma f.eks. selv betale for ban-
dager og andet medicinsk udstyr, og patienter,
hvor der er baggrund for at sege om enkelttil-
skud til et leegemiddel, skal direkte af egen lom-
me betale leegen for ansegningen. Ingen kan for-
klare logikken bag disse eksempler.

Al brugerbetaling i sundhedsvasenet, inklusi-
ve den kommunale del, ber kulegraves med hen-
blik pé at skabe et mere retfeerdigt system, hvor
den offentlige statte navnlig gar til dem, der er
mest syge, og dem, der har faerrest midler at gore
godt med. I dag sker ingen af delene. I Danmark
er al brugerbetaling vathengig af indtegt. Det
vil sige, at pedagogmedhjelperen ma betale det
samme som direkteren. Det handler ikke om at
@ge, men blot om at skabe en bedre fordeling af
de 16 mia. kr., som allerede i dag kommer ind &r-
ligt i brugerbetaling. Men regeringspartierne vil
end ikke ga brugerbetalingen efter i sommene, til
trods for at heller ikke de pa noget tidspunkt har
forsvaret det nuverende system.

Den sociale ulighed i sundheden handler ogsé
om det frie sygehusvalg. Regeringen medgiver
selv, at det formentlig fortrinsvis er de ressour-
cesterke, der benytter sig af tilbuddene. Samme
forhold dokumenterede SR-regeringens Middel-
levetidsudvalg. Alligevel afviser indenrigs- og

sundhedsministeren at undersege problemets
omfang nermere — eller i evrigt at gere noget
ved det. Det er s& meget mere uholdbart, som re-
geringen samtidig ger alt for at udvide det frie
sygehusvalg. Fra 2007 skal det frie valg treede i
kraft allerede efter en méneds ventetid. Det Ra-
dikale Venstre stotter det frie sygehusvalg, men
vil sikre, at det er en reel valgmulighed for alle,
ogsa dem, der ikke lige kan klikke ind pé nettet
selv eller i evrigt overskue valgmulighederne.

Debatten har efterladt et billede af en regering,
der ikke ensker at gere kampen mod mindre
ulighed i sundheden til sin. Regeringen er end
ikke interesseret i at vide, hvilke muligheder der
er for at indrette det danske sundhedsvasen séle-
des, at det giver en bedre social profil end i dag.
Det Radikale. Venstre vil med konkrete politiske
initiativer fortsette presset for at mindske ulig-
heden i sundheden — ud fra den erkendelse, at
gor vi som hidtil, vil uligheden fortsette med at

. vokse.

Siumut, Tjéoveldisflokkurin, Félkaflokkurin
og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for be-
tenkningens afgivelse ikke representeret med
medlemmer i udvalget og havde dermed ikke ad-
gang til at komme med indstillinger eller politi-
ske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensetning
er optrykt i beteenkningen.
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