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ordferere meget ud af, men leeser man regerin-
gens folkesundhedsprogram, »Sund hele livet«,
mangler faktisk den pointe, at den alvorligste
udfordring er at bryde den overordnede sam-
menheeng mellem uddannelses- og indkomstni-
veau og sundhed og helbred. Her taler man om
uligheden som noget, de marginaliserede forst
og fremmest meerker. For os er det en meget bre-
dere og sterre udfordring.
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Den ferste udfordring, som ogsa star i beslut-
ningsforslaget, er at bryde sammenhzaengen mel-
lem darligt helbred og uddannelses- og ind-
komstniveau. Det handler om livsstil. Vi ved
veeldig godt, at mennesker med kortere eller in-
gen uddannelse og lav indkomst lever usundere
end andre. De ryger mere, bevaeger sig mindre
og spiser darligere.

Var man liberal — og det er jeg jo faktisk, synes
jeg indimellem — kunne man selvfelgelig veelge
at sige, at det ma de selv om. Men nér man ogsé
er socialliberal, handler det siédan set om at sige:
Nar det systematisk er sddan, at folk med darli-
gere vilkar faktisk lever pa en usundere méde,
sa det koster dem levedr, er det jo ikke leengere
et frit valg for den enkelte. S er det noget, der
hgger inogle vilkar, som vi skal g& ind og eendre
pé. '

Derfor handler det her ogsa om livsvilkar.
Det handler om arbejdsmiljeet, som vi ved er
helt afgarende for uligheden p& sundhedsomra-
det. Det handler f.eks. om, at ufagleerte har mar-
kant flere arbejdsmiljeproblemer end hgjereud-
dannede.

Regeringen siger, og det har ministeren ogsé
gjort her i dag, at den allerede ger rigtig mange
ting. Hvis man ser pé det, screener hjemmesider
osv., er der ogsa meget: folkesundhedsprogram-
mer, handleplaner, inspirationskataloger, sund-
hedsmeerker, oplysningskampagner, der er ned-
sat r&d og styregrupper. Men ndr man gar ind og
leeser teksten, er det pafaldende uforpligtende.
Der er aldrig sat et bindende mal op for noget
som helst. Finansieringen er ikke altid impone-
rende, og det hele svaever faktisk sddan lidt frit.

Man kunne sporge: Hvad er det blevet til alt
sammen? Hvad har det egentlig nyttet i forhold
til uligheden? Vi synes, at det hele er meget lost.

I folkesundhedsprogrammet loves der et
samlet overblik over indsatsen med henblik p&
dens fremtidige tilretteleeggelse. Jeg ved ikke li-
ge, hvor det er blevet af. Der loves en lebende
opfolgning pé indikatorprogrammet og arlige

afrapporteringer. Jeg har ogsa haft sveert ved at
finde det.

Det understreger alt sammen, hvor enormt
uforpligtende alt det er, der foregar i regeringen.
Der er mange hensigtserkleeringer, gode viljer, .
og ogsa mange rigtige tanker om det ene og det
andet, men ingen konkrete mal. Derfor er det
maske ogsa, at uligheden fortseetter med at vok-
se.

Regeringen henviser til kommunalreformen,
og den skal rigtignok redde rigtig meget. Den
skal redde hele forebyggelsen, den skal redde
hele uligheden, og det star jo pa en eller anden
made i grel kontrast til de par hundrede millio-
ner kroner, kommunerne fér at gere godt med.

Vi synes dybest set, at det er ueerligt over for
befolkningen at bilde dem ind, at kommunerne
vil kunne redde det hele, nér der ingen penge er.
Det er naesten tarveligt over for kommunerne,
der star og skal leve op t11 de meget opskruede
forventninger.

For os handler ulighed om mere end det, at
der er sammenheeng mellem helbred og darlige
sociale kér. Det handler ogsa om brugerbetaling,
som vi har brugt rigtig meget tid pé i dag. Det
har jeg sddan set veeret glad for, for jeg synes,
det er absurd, at alle kan vaere enige om, at den
nuveaerende brugerbetaling i sundhedsveesenet
sadan set er historisk, ulogisk og skidt — det bli-
ver alle enige om — men vi kan ikke tale om no-
get andet. v

Det er, som om vi er landet pa et sted, hvor vi
godt nok ved at der er skidt, men vi ter ikke for-
teelle befolkningen det, og vi ter i hvert fald ikke
begynde at undersoge, om det kunne veere an-
derledes.

Der er ingen, som jeg herer.det i dag, der vil
have mere brugerbetaling i sundhedsveesenet.
Der er flere, der har peget p4, at den allerede er
ganske hej, og den holdning deler vi. Der er ikke
noget, der taler for, at vi skal have mere bruger-
betaling.

Vi har det, synes vi, mere beskedne gnske
bare at ga ind og se pa, om det er muligt at lave
noget, der er bedre inden for de rammer, der er,
og vi synes stadig, at der er utrolig mange ryg-
marvsreflekser, s& man slet ikke kan gé&ind-og
kigge pa, om der er andre muligheder

Det er jo tankeveekkende, at vi ikke harnogen
form for 1ndkomstafhaeng1g brugerbetaling i
Danmark. Alle, rig som fattig, betaler nejagtig
det samme, nar det geelder f.eks. tandbehand-
ling. Det er faktisk en af de tankegange, Vel-
feerdskommissionen var inde pa. Det betyder



