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dan set lige s& enkelt, som det er nedsldende, for
det er, at uligheden i sundheden i Danmark vok-
ser og vokser. Det burde falde enhver regering
for brystet.

Det er jo pé alle mader en falliterkleering for
sa rigt et samfund som vores, forst og fremmest
menneskeligt, men ogsé for vores samfundside-
. al,.der jo handler om at give lige muligheder til

alle mennesker. Lige muligheder har de ikke re-
elt i dag, medmindre man selvfelgelig tror, at
lavtuddannede bare generelt har en forkeerlig-
hed for et kortere liv og flere sygedage.

Det er pd den baggrund, at regeringspartier-
ne og Dansk Folkeparti her i dag stemmer nej til
at seette langt mere malrettet ambitiost ind over
for den voksende ulighed i sundheden. Det er jo
ikke, fordi de pa nogen méde anfeegter den
kendsgerning, at uligheden vokser, nej, det er,
fordi de mener, at det, der allerede foregér i dag,
er godt og effektivt og virkningsfuldt nok. Hvor
de lige far den idé fra mé& guderne vide, for de
initiativer, der er sati gang lidt i est og lidt i vest,
ser jo ikke ud til at have afsat nogen fodspor af

A,betydnmg

Det er jo ikke noget, der kan overraske, hv1s
man egentlig kigger p4, hvad det er, der-er sat i
gang. Det er en heer af smainitiativer og smébe-
villinger, og det batter ikke noget i forhold til
det, derjo er et af det moderne samfunds hoved-
udfordringer, nemlig at skabe en bedre folke-

.sundhed.

Regeringen forsvarer sig livligt med sit folke-
sundhedsprogram »Sund hele livet«. Men pro-
grammet har ikke virket; det har hverken mal el-
ler midler; programmet sejler; der er aldrig fulgt
op pé indsatsen som lovet; og alt sammen er jo
meget symptomatisk for regeringens generelle
prioritering af forebyggelse og sundhedsfrem-
me. Her nytter det ikke bare at henvise til kom-
munalreformen hele tiden. Nej, for selv verdens
bedste ansvarsplacering udleser ikke nogen mi-
rakler, hvis der ikke er penge med, og her kniber
det jo altsa som bekendt.

Uligheden i sundheden spiller en hovedrolle, »

nér det geelder brugerbetaling, og her er der som

seedvanlig ke foran skyttegravene, s& snart ordet

brugerbetaling neevnes. Men kendsgerningen er,
og det er der sddan set heller ikke nogen, der an-
feegter, at vi har et brugerbetalingssystem, der
skriger pa reformer; det er skeevt, uretfeerdigt og
ulogisk.

Specielt nar det gaelder tandlaegebehandhng
treekkes Danmark af led. Hos os er den sociale

logik, at bernehavepeedagogen betaler det sam-
me som direkteren. Sadan er det i Danmark, og
hvor rimeligt er det egentlig? Velfeerdskommis-
sionen talte for indkomstafheengig brugerbeta-
ling, men den tanke dede allerede ved fadslen.

Vi ensker at fa kloge hoveder til at undersoge,
om der ikke kan laves et lidt bedre system end i
dag. Selvfolgelig kan der det. Men vi starter jo
med, at vi bare ter tale om muligheden. Vi hos
Det Radikale Venstre har ikke facit, men vi er
dbne over for nye lgsninger i erkendelse af, at
brugerbetaling er kommet for at blive.

Et lyspunkt er der dog i det hele, og det er, at
et flertal i Folketinget ser ud til at veere enige om
at skabe en bedre profil, hvad angér voksen- .
tandplejen. Det ville jo veere en smuk begyndel-
se, hvis vii hvert fald kunne lave en bedre mo-
del pa det omrade.

Endelig geelder uligheden ogsa det frie syge-
husvalg. I sendags kunne man lese i en avis-
overskrift: Frit sygehusvalg kun for de steerke,
Det bekraefter jo sddan set kun det, vi ved i for-
vejen, nemlig at frit sygehusvalg gerne er for de
mennesker, der har ressourcer. Men heller ikke
her er flertallet jo interesseret i bare at finde ud
af, hvordan det forholder sig. De vil ikke engang
finde ud af, om det faktisk er alvorligt, og om
det i neevneveerdig grad er sddan, at de ressour-
cesteerke faktisk gor meget mere brug af de her
valgmuligheder end de ressourcesvage.

Regeringen selv erjo den forste til at erkende,

at det nok forholder sig s&dan, at de ressour-

cesteerke er bedre til at udnytte muligheden,
men alligevel skal det ikke undersoges. Niks,
den sociale ulighed i forhold til frit sygehusvalg
skal veere, som den er, og det er faktisk helt ube-
gribeligt, i og med man pé den ene side er s&
vild med at ege det fri sygehusvalg, og pa den
anden side er sé ligeglad med, hvad det bruges
til. :

" Vi vil den voksende ulighed i sundheden til
livs. Muligheden for et sundt og langt liv skal
ikke veere et privilegium for de hejtuddannede
og hgjtlennede. Men udviklingen vender ikke
sig selv. Der skal en politisk kraftanstrengelse til,
ellers vil den bare vokse og vokse. Vi vil presse
pé med konkrete forslag til, hvordan vi kommer
den voksende ulighed i sundheden til livs. Vores
hab er, at nar det kommer til de mere jordneere
og konkrete forslag, vil der veaere lidt mere lyd-
herhed end i dag.
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