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Forord

Brugerbetaling er blevet et meget aktuelt emne i den politiske debat i slut-
ningen af januar 2011. Primeert fordi Det Konservative Folkeparti har peget
pa gget brugerbetaling som middel til at bevare velfaerdsydelserne i en gko-
nomisk vanskelig tid. Ogsa medlemmer af regeringspartiet Venstre har slaet
til lyd for mere brugerbetaling, og organisationen Dansk Erhverv har peget
pa brugerbetaling som middel til at gge produktiviteten i den offentlige sek-
tor. Tidligere har regeringens Velfeerdskommission peget pa brugerbetaling
som et middel til at holde udgifterne nede og fremtidssikre velfeerden.

Denne rapport indeholder en grundig analyse af forskellige overvejelser
omkring brugerbetaling, herunder en gennemgang af fordele og ulemper
ved brugerbetaling set fra forskellige synsvinkler. Desuden indgar en analy-
se af den danske befolknings holdninger til brugerbetaling, saledes som den
er kommet til udtryk i en spgrgeskemaundersggelse blandt 1.200 personer i
alderen 15 ar og derover, der blev gennemfart i september 2010 i forbindel-
se med udgivelsen af Social Arsrapport 2010.

Denne rapport er skrevet af Sgren Geckler og Henning Hansen. Finn Ken-
neth Hansen har laeest og kommenteret rapporten.
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1  Overvejelser om brugerbetaling

Det er svert at holde igen pa de offentlige udgifter. Der er mange gode for-
mal til at konkurrere om skatteydernes bidrag. Det geelder derfor om at veere
helt praecis med hensyn til, hvad vi bruger de offentlige midler til.

Brugerbetaling pa offentlige ydelser foreslas ofte, nar udgifterne skal tgjles.
Nedenfor argumenteres for, at lige sa smart et fix brugerbetaling kan veere
pa en reekke omrader, lige sa sglle en lgsning er generelle brugerbetalings-
ordninger pa omradet velfaerdsydelser.

Pa det frie marked er der fuld brugerbetaling, og det opfattes som naturligt,
at hver ma betale for preacis sit forbrug. Nar vi taler offentlig service er ud-
gangspunktet serviceydelser, som man politisk har besluttet at undtage fra
de almindelige markedsmekanismer. De udbydes ikke pa private markeder,
men af det offentlige. Der kan veere flere motiver hertil. Overordnet er det
en god idé at sondre mellem arsager, der vedrgrer produktionen af ydelser-
ne, og arsager, der vedrgrer forbruget af ydelserne. At det offentlige, efter
en politisk beslutning, ansker at blande sig i adgangen til forbrug af en ser-
viceydelse, behgver ikke motivere, at man ogsa gnsker at blande sig i pro-
duktionen af samme ydelse og vice versa. Det kan veere tilfeldet, og i hvert
fald bliver man ngdt til at tage stilling til begge sider af sagen, nar man ta-
ger ydelser ud af det frie marked.

1.1  Brugerbetaling — smart pa mange omrader

Det offentlige star fx for pasudstedelse og karepraver, men der er ikke klare
politiske malsatninger om forbruget af pas og kereprgver. Mange servicer
inden for transport og forsyningsvirksomhed har ogsa varet offentlige for at
sikre etableringen og tilgaengeligheden af dem, uden at man har haft mal-
setninger om at regulere omfanget af brugen. En stor del er efterfalgende
blevet privatiseret, fx teleydelser og energi. Vi har set masser af eksempler
pa, at man kan subsidiere sadanne ydelser, fx efter geografiske kriterier, og
omvendt ogsa at man kan sanktionere forbruget af andre ydelser, fx vand-
og energiforbrug af hensyn til miljget, alt sammen uafhangigt af, om det er
offentligt eller privat producerede ydelser. Generelt kan vi nok sige, at man-
ge af de ydelser, der er, eller er startet som offentlige af rent ’produktions-
maessige’ arsager, naturligt er forbundet med brugerbetaling — i det omfang
det har veeret praktisk muligt. Det er dog som regel fx ikke sarligt praktisk
at kraeve betaling for den enkeltes brug af veje og mange andre offentlige
anleeg. Men man kan sa forsgge at fa deekket udgifter til fx veje ind ved at
leegge afgifter pa biler og benzin, og for et par sarligt dyre broers vedkom-
mende betaler den enkelte for brugen.

Brugerbetalingen kan ogsa vere underlagt gnsker om at fremme eller dem-
pe forbrug af ydelserne. Fx kan vi gnske at fremme forbruget af kulturelle



ydelser med tilskud og deempe forbruget af forurenende ydelser med afgif-
ter, fx pa parkering og rensning af spildevand.

Brugerbetaling pa offentligt producerede ydelser er i disse tilfaelde udpree-
get smart, ligesom det kan vere smart at fa det private marked til at overta-
ge at producere og prissette sadanne ydelser. Og i sidste tilfeelde kan man
pavirke forbruget i positiv eller negativ retning ved at subsidiere eller af-
giftsbeleegge markedspriserne. Vi kan forestille os alt lige fra mere eller
mindre omkostningsbestemte offentlige servicer, fx i form af ekspeditions-
gebyrer, til omhyggeligt politisk pavirkede, men privatproducerede tjene-
steydelser. Det sidste fx pa omrader som kollektiv trafik og forsyning med
forskellige energiformer, men ogsa pa omrader som undervisning, mad til
pensionister og sundhedsydelser, hvor vi kommer meget tet pa velfaerds-
ydelsesomradet.

Ligesom nar man bruger skatter og subsidier i forbindelse med privatprodu-
cerede ydelser, kan det at satte en hgjere eller lavere pris pa forbruget af
offentligt producerede ydelser vaere et yderst ’smart’ redskab til at pavirke
forbruget af pagaldende ydelser.

Ovennavnte gelder faktisk i alle de tilfeelde, hvor ideen med, at en service
er gjort offentlig, intet har at ggre med, at der gnskes et frit og stimuleret
forbrug af den. Ydelserne er offentlige af praktiske arsager, fx (forsynings)-
sikkerhed, og fordi markeder ikke af sig selv sikrer etablering og produkti-
on af alt, hvad der er brug for i et moderne samfund. Meget kan nok udlici-
teres og gives frit, men ikke alt.

1.2 Velfeerdsydelser — brugerbetaling en darlig idé

Ved velferdsydelser forstar vi her de servicer, som man i (velferds)sam-
fundet har bestemt, at befolkningen skal forsynes med efter konkrete be-
hovskriterier pa uddannelses-, social- og sundhedsomradet. Ideen er, at det
ikke skal veere betalingsvilje og -evne, men objektive behov, der skal be-
stemme den enkeltes brug af ydelserne. Derfor er generelle brugerbeta-
lingsordninger ifglge sagens natur her mindre oplagt. @nsket er jo netop at
fremme forbruget hos alle, der har behov for ydelsen — uafhangigt af deres
betalingsevne. Fx er ideen med at ggre uddannelse og sundhedsydelser gra-
tis et gnske om at fremme forbruget af ydelserne hos alle med evner hen-
holdsvis et behandlingsbehov. Dermed fremmes uddannelsesniveauet og
sundheden, helt uafhangigt af den enkeltes evne til selv at betale. Om ydel-
serne sa formelt er offentligt eller privat producerede er helt underordnet:
Det, der gar dem til offentlige velfeerdsydelser, er, at det er det offentlige,
der betaler for adgangen til og brugen af dem. Masser af ydelser pa sund-
hedsomradet er fx privat producerede, men finansieret af det offentlige. Og-
sa uddannelsesinstitutioner kan vaere private, fx selvejende, selvom det of-
fentlige betaler for undervisningen.



| det omfang, det bliver et problem at honorere den frie adgang til gratis
ydelser, fx fordi det bliver for dyrt eller uhensigtsmaessigt, kan det offentli-
ge saette nogle betingelser for, at man far adgang til ydelserne. I det omfang,
man som betingelse generelt kraever betaling for brug af en ydelse, kommer
man selvsagt i konflikt med gnsket om netop at gare forbruget uafhangigt
af evnen til at betale.

Hvordan kan det sa vaere, at brugerbetaling hele tiden dukker op i forbin-
delse med diskussion af velfeerdsydelserne?

En umiddelbar arsag er, at mange opfatter den ekstra efterspargsel, der
kommer, nar en ydelse er gratis, som en form for over’-efterspargsel. Den
‘naturlige’ eftersporgsel forudsettes med andre ord at veere den, der fore-
kommer, hvis ydelsen koster ’et eller andet’. Det er klart, at lasningen efter
denne tankegang er at satte en pris pa, sa ’over’-efterspargslen forsvinder.
Men det harmonerer ikke sa godt med, at ideen med den gratis ydelse er, at
alle uanset betalingsevne skal have adgang.

| virkeligheden er den yderste konsekvens af tankegangen, at man lige sa
godt kan fjerne behovet for ydelsen radikalt. Man kan jo bare satte prisen
tilstreekkeligt hgjt. Hvis behov opfattes som efterspargsel, forsvinder beho-
vet, jo mere prisen stiger.

Behov og efterspgrgsel ved en eller anden pris har for en velferdsydelse
ngdvendigvis intet at ggre med hinanden. Behovsfastsattelsen og dermed
reguleringen af adgangen og finansieringen er overtaget af det offentlige,
fordi man har gnsket en anden regulering end betalingsevne og -villighed.

Hvorfor ser vi en masse eksempler pa brugerbetaling for velfeerdsydelser —
og hvorfor bringes det igen og igen i forslag?

Det korte svar er, at det er, fordi brugerbetaling i en henseende virker. Bru-
gerbetaling begranser forbruget af en ydelse og skaffer penge i kassen — og
omvendt bliver det ogsa hurtigt dyrt at gare en ydelse helt gratis for den en-
kelte bruger.

Efterspergslen falder, fordi brugerbetalingen betyder, at nogen ikke har/-
ikke fgler, de har rad, og/eller ikke har pengene og/eller hellere vil/ma bru-
ge de penge, der skal betales til noget andet. At begraense forbruget af ydel-
sen far ngdvendigvis social slagside — betaling vil altid veere et starre pro-
blem for dem, der kun har fa penge, end for dem, der har rigeligt. Hertil vil
ofte blive indvendt: ”Ja, men er det ikke en god idé, hvis det kun er en sym-
bolsk betaling?” Maske, men hvis betalingen kun er, og af alle opleves som,
symbolsk, sa bliver begransningen af forbruget jo derefter.

| det omfang forbruget reduceres, er der i gvrigt heller ingen mekanismer til
at sikre, at det er det forbrug, der efter objektive kriterier er mindst behov



for, der forsvinder. Vi kan ikke vere sikre pa, at det er de mindst syge, der
dropper legebesgget, fordi’ det koster noget.

Sa nar det handler om at begrense forbruget, er det mere oplagt at finde
andre mader at begraense adgangen pa. Og i forbindelse med de fleste vel-
feerdsydelser er der da ogsa en raekke krav, der skal opfyldes for, at man far
adgang til at bruge lgs og/eller graenser for, hvor meget man ma bruge.
Ydelser i sundhedsveaesenet udlgses fx typisk efter henvisning/visitation.

Brugerbetalingen som indtaegtskilde er endnu mere hablgs. Hvis vi endelig
skal skaffe penge i kassen, er der mere oplagte skatteobjekter end de syges
forbrug af behandling og de uddannelsessggendes forbrug af uddannelses-
systemet.

Det @konomiske Rad har i sin rapport fra 2000 lavet nogle beregninger
med brugerbetaling pa nogle leege- og sygehusydelser i form af faste geby-
rer i starrelsen 40-150 kr. pa indleeggelser og forskellige typer leegebesgag.
Det konkluderes, at brugerbetaling er en skat pa sygdom og virker entydigt i
retning af at gge indkomstuligheden i samfundet. ”Dette samt mulige nega-
tive virkninger pa sundheden taler imod at sge omfanget af brugerbetaling
pa sundhedsomrédet.” (s17 Dansk @konomi 2000.).

Det faktum, at brugerbetaling giver penge i kassen bade direkte og via be-
grensninger i forbruget, ger imidlertid, at det ofte er meget dyrt at fjerne
brugerbetaling. Sa nar det fx geelder for den del af behandlingen i det dan-
ske sundhedsvasen, som handler om medicinforbrug, er det afgerende ar-
gument nok, at det vil veere ukristeligt dyrt at lade det offentlige overtage
hele udgiften. Men det sker dog i afgraensede tilfelde, fx betaler vi intet, nar
vi er indlagt pa hospital, og der er lavet sindrige systemer for at sikre, at in-
gen afholdes fra at kunne kgbe den mest ngdvendige medicin.

Meget handler om tradition med hensyn til opfattelse af, hvad der bgr veere
offentlige velfaerdsydelser. Og der er store forskelle med hensyn til, hvor
langt man pé forskellige omréder er ndet med at gore forbruget ’offentligt’.
Der er helt forskellige systemer, hvad angar forskellige typer medicin, bril-
ler, hareapparater og andre hjelpemidler, og det er velkendt, at vi har en
helt seerlig omfattende brugerbetaling for den del af behandlingen af vores
teender, som ikke foregar pa sygehusene. Resultatet er til gengeld, at vi og-
sa har enormt store sociale forskelle i, hvilken tandleegebehandling borger-
ne far, og ekstreme sociale uligheder i tandtilstanden hos den danske be-
folkning. Men der er ogsa nogle, der synes, at det er fint, som det er. Argu-
mentet vil i givet fald vaere, at det er op til den enkelte at passe sine tender,
og tandlaegeudgifterne, hvis man ikke ger det, giver et passende gkonomisk
incitament.



Langt de fleste steder inden for velfeerdsomradet, hvor vi ser og har vennet
os til brugerbetaling, er baggrunden, at vi simpelthen aldrig er naet til at fa
gjort ydelserne gratis. Det er tradition og tilfeldige omstendigheder og ikke
dybere overvejelser, der har bestemt, hvor vi ser brugerbetaling.

Fortalerne for brugerbetaling argumenterer da ogsa for, at det da kan veere
lige sa oplagt at indfgre den pa nye omrader, som det er at beholde den pa
de omrader, hvor den allerede er. | praksis ma iser tandleegeomradet holde
for som eksempel.

Det @konomiske Rad er i deres rapport fra 2009 med pa denne linje og er
nok lidt mere positive over for brugerbetaling pa sundhedsomradet end i
den ovenfor citerede rapport fra 2000. De konkluderer, at brugerbetalingen
har et niveau pa ca. 15 % af sundhedsudgifterne svarende til de andre nordi-
ske lande, men at det er uhensigtsmaessigt, at brugerbetalingen er koncen-
treret pa ydelser som tandlaeger, fysioterapi og medicin. Brugerbetalingen
bar reduceres pa nogle omrader og eges eller indferes pa andre. ”Ved at
sprede brugerbetalingen ud pa flere sundhedsydelser kunne brugerbetaling
ogsa anvendes til at regulere efterspargselen efter andre typer af sundheds-
ydelser end medicin, tandlaege og fysioterapi.” (s17 Dansk @konomi 2009).

Samme opfattelse ses hos Velferdskommissionen, som i 2005 (kap. 1s. 11)
udtrykker, at velfeerdsservice fortsat overvejende skal finansieres kollektivt.
”Men en beskeden brugerbetaling, hvor den sociale balance sikres med et
indkomstafhaengigt loft over den arlige betaling, kan medvirke til at gge den
individuelle ansvarlighed over for treekket pa de offentlige ydelser.”

Isoleret betragtet vil det imidlertid sjeldent vere udtryk for et vaesentligt
fremskridt, hvis man pa et velferdsomrade, hvor man ikke gnsker, at gko-
nomisk evne skal regulere efterspergslen, begranser ’overforbruget’ hos
lige preecis dem, der er pavirkelige for en brugerbetaling, mens intet sker
med ’overforbruget’ og den medfelgende offentlige udgift hos dem, der ik-
ke lader sig pavirke af brugerbetalingen. Det er oplagt at prave at finde an-
dre instrumenter til at sikre, at det bliver lige praecis malgruppen, der forbe-
holdes ydelsen.

Hvis man pa den anden side har fortrudt, at noget er blevet en offentlig vel-
feerdsydelse, er den naturlige lgsning heller ikke brugerbetaling, men at
overlade forbruget til det frie marked — stadig med muligheden for at subsi-
diere forbrug af ydelsen. Det ses ikke ofte, men et eksempel kan veere, nar
receptpligtig medicin gives fri, og tilskuddet til pageldende medicin fjernes
— dog saledes at man opretholder undtagelser i sarlige tilfalde.

Et seerligt omrade, hvor brugerbetaling spiller en stor og almindelig aner-
kendt rolle, er med hensyn til daglige forngdenheder, forsgrgelse og pas-
ning af &ldre og handicappede i hverdagen. Som udgangspunkt er den en-



keltes ’pasning og forsergelse’ en integreret del af den enkeltes liv, noget vi
hver iser selv star for, og som det offentlige ikke skal blande sig i. Men nar
den enkelte af oplagte og anerkendte grunde far svert ved at klare sig uden
hjeelp, tilbyder det offentlige sin bistand i velfeerdssamfundet. Det ligger
dybt, at udgangspunktet er, at vi selv efter evne skal sta for og betale for vo-
res forsgrgelse. De offentlige tilbud er ment som subsidiere til, hvad vi selv
kan klare, og altsa selv kan betale for. En del af behovsudmalingen er sale-
des, hvad den enkelte selv har ’rad’ til. Indkomstbestemt brugerbetaling og
behovsbestemt udmaling bliver saledes to sider af den samme sag, nar vi
taler om den egentlige forsgrgelse i dagligdagen.

Kan dette princip sa hensigtsmassigt udvides fra at gaelde den daglige pleje
til ogsa at galde den serlige pleje i forbindelse med fx rehabiliteringsfor-
lab?

Greansen kan nok vare sver at drage, men i det omfang pleje indgar i et be-
handlingsforlgb og ses som ngje forbundet med behandling af sygdom, op-
fatter vi det normalt som en del af den behandling, der skal vaere gratis og
lige god for alle. Men der har aktuelt veeret fremsat tanker om i hgjere grad
at gare rehabilitering til den enkeltes eget problem.

1.3 Alternativer til generelle brugerbetalingsordninger

Hvis brugerbetaling ikke er velegnet til at begraense forbruget af de gratis
velfeerdsydelser, hvordan kan man sa undgd, at forbrug og udgifter lgber
labsk?

For det farste er det vigtigt, at omradet med gratis velfeerdsydelser kun har
det omfang, som der politisk er gnske om. Kun hvis man gnsker, at adgan-
gen til forbrug af bestemte ydelser skal veere uafhaengig af gkonomisk for-
maen og styret af andre behov end betalingsevne og -villighed, skal man
oprette eller bevare velferdsydelser.

For det andet er det afggrende vigtigt at veere praecis med hensyn til, hvem
der under hvilke betingelser kan fa en given ydelse. P& mange omrader gar
det let og smertefrit. | uddannelsessystemet er der kvalifikationskrav, og i
sundheds- og socialvaesenet er der visitations- og henvisningsprocedurer.
Nar dette er tilfeeldet, leegges et betydeligt ansvar for reguleringen af ad-
gangen til ydelserne hos de afgarende fagligt ansvarlige i systemet.

For det tredje bliver man ngdt til bevidst at handtere problemerne med hen-
syn til ydelser, hvor der reelt er tale om ’selvvisitation’. Det er sjeldent let,
men informations-/opdragelseskampagner, tidsbestilling, telefonvisitation,
ventetid osv. kan vare redskaber, man kan tage i brug.

Selv i et visitations- og henvisningssystem kan det imidlertid veere svert at

holde igen. Det siger imidlertid sig selv, at det vil veaere uhensigtsmassigt
med brugerbetaling til begraensning af forbrug af ydelser, som den enkelte
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er visiteret og vurderet til at have behov for. @nskes mindre forbrug klares
det mere hensigtsmassigt ved at stramme tildelingskriterierne. Den enkeltes
gkonomi og betalingsevne kan selvfglgelig inddrages i en behovsvurdering.

Mange finder det isar oplagt at begreense forbruget af frit tilgeengelige ydel-
ser som fx legebesgg ved hjelp af brugerbetaling, men her geelder som
naevnt tidligere ”symbolsk betaling, symbolsk virkning” og spergsmalet,
om det er efterspargslen hos dem med det mindste behov eller de farreste
penge, der forsvinder. Det forekommer mere oplagt at bruge redskaber, der
er bedre i overensstemmelse med formalet med den enkelte ydelse. Fx op-
lysning, opdragelse, ventetid og maske mulighed for individuelle sanktio-
ner. Det er klart, at problemet med begraensningen sa overlades til dem, der
star for ydelsen, fx den praktiserende leege. Andre systemer kan maske ogsa
udvikles. At klare problemet via betaling kan kun vare en ngdlgsning, der
vaelges 1 mangel af bedre forslag.

1.4  En seerlig variant

En serlig variant af brugerbetaling, som i mindre grad eller slet ikke vender
den tunge ende nedad, er den differentierede brugerbetaling. Den kan anta-
ge forskellige former, betalingen kan fx differentieres efter indkomst eller
kan evt. kun galde dem, der vurderes at have rad. Indvendingen ma igen
veaere, at der ikke behgver at vaere sammenhang mellem de behov, man an-
sker at tilgodese, og betalingsviljen. Og hvis efterspargslen ikke pavirkes,
bliver der blot tale om en sarskat. En sadan ger maske ingen sarlig skade,
men kan medvirke til undren over, at der pa samme omrade vurderes at vee-
re grundlag for en offentlig ydelse, der skal fordeles efter behov, samtidig
med at der er tale om et hensigtsmaessigt skatteobjekt. Den positive tolkning
ma veere, at der bag gnsket om differentieret brugerbetaling ligger opfattel-
sen, at visse ydelser gnskes at veere gratis tilgeengelige for dem, der ikke har
sa godt rad, medens de, der har, selv kan betale.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at differentieret betaling, afhaengig af
de konkrete forhold, ma forventes at pavirke lysten til at bidrage via skatter
og afgifter til velferdssamfundet, nar man samtidig: “alligevel selv skal
betale, ndr man endelig har brug for noget”. Ligeledes kan betalingen frem-
me tendenser og @nsker i retning af et todelt system med 1. klasses beta-
lingsydelser og 2. klasses gratisydelser. Her kan man henvise til problema-
tikken omkring stigmatisering som mulig konsekvens af en snaver trangs-
vurdering og sloganet: "Welfare for the poor is poor welfare”, som argu-
menter for, at velfeerdsydelser skal vere universelle.

Forelgbig er der udbredt enighed om, at meget store dele af uddannelsessy-
stemet og social- og sundhedsvasenet skal veere uden brugerbetaling.

Pa den anden side skal argumentet jo ikke treekkes for langt. Universelle
ydelser indeberer ikke, at alle skal have alle ydelser, men kun at alle, der
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opfylder behovskriterierne, skal have en given ydelse. Universelle ydelser i
et moderne samfund, hvor flere og flere forsgrgelsesopgaver velbegrundet
nok, i mangel af andre muligheder, overtages af det offentlige, bar ikke
udelukke, at behovsvurdering kan indbefatte den enkeltes mulighed for og
evne til selv at handtere opgaven og dens finansiering. @nsket om universa-
litet bar ikke hindre malrettet indsats med sarlige ydelser til seerligt udsatte
pa omrader, som for de fleste handteres som led i den almindelige selvfor-
sgrgelse.

Vi skal kunne fa hjalp til at passe vores bgrn, syge og dgende, nar der er
brug for det, uden at det ngdvendigvis indeberer, at pasning af barn, syge
og dgende altid automatisk bliver en offentlig opgave.

1.5 Konklusion pa overvejelserne

Konklusionen bliver saledes ret klar. Brugerbetaling er velegnet til at opna
gnskede resultater pa mange omrader, men inden for omradet velfaerdsydel-
ser kan det hgjst blive en ngdlgsning. Velfaerdsydelser skal efter deres for-
mal ikke styres af betalingsevne og -villighed.

Det kan blive sveert at slippe af med meget af den brugerbetaling, vi har, og
har vaennet os til, for det vil blive rigtig dyrt, og tradition synes at spille en
overveldende rolle. Til gengeld er der som hovedregel bedre alternativer
end at indfgre generelle brugerbetalingsordninger pa velfeerdsydelsesomra-
det.

Hvis ydelserne skal begraenses, ma der tilstreebes starre praecision i, hvem
der skal veere berettigede, og hvem ikke, end der kan opnas med generelle
betalingsordninger. Men gkonomiske og alle mulige andre forhold skal ef-
ter relevans og politisk vurdering inddrages i, hvem der er berettigede til
velferdsydelserne. Ja, man kan maske ga s vidt som at sige, at udbredte
gnsker om brugerbetaling pa et omrade kan fungere som indikator for, at
der er brug for et pracisionseftersyn. Et sadan eftersyn bar ikke altid fare
til, at man fortsaetter med gratis ydelser til alle. Der skal hele tiden priorite-
res, og tiden kan lgbe fra velferdsydelser og fra, at velfeerdsydelser skal ret-
tes mod alle, der aktuelt far dem. Jo mere precist de behov, der skal tilgo-
deses, kan praciseres, jo bedre og jo billigere.

Dette geelder ogsa ved overvejelser om at gge omradet for velferdsydelser.
Har vi ikke rad til at tilfredsstille behovene for mere gratis medicin og tand-
behandling til alle, er det muligt at prioritere og starte med dem, der ikke
selv har rad til at betale.
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2 Hvad siger befolkningen?

Spargsmalet om, hvad det offentlige skal ga ind i, hvad der skal veare vel-
feerdsydelser, og hvad der skal overlades til markedssystemet, er indbegre-
bet af et bade praktisk, interessemaessigt og politisk-ideologisk spargsmal,
som alle i et demokratisk samfund forventes at forholde sig til. Det er derfor
bade relevant og interessant at finde ud af, hvor befolkningen star og bevee-
ger sig hen i forhold til velfeerdsydelser og brugerbetaling.

Dette kapitel indeholder en analyse af den danske befolknings holdninger til
brugerbetaling. Vi har gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse med 1.200
respondenter pa 15 ar og derover, som i september 2010 har besvaret en
reekke holdningsspgrgsmal om brugerbetaling™.

2.1  Generelle holdninger
Farst fire generelle pastande om brugerbetaling:

- Velfeerdssamfundets ydelser bar i hgjere grad veere finansieret
ved brugerbetaling!

- Brugerbetaling bgr indfares pa flere omrader!

- Der bgr vaere mere brugerbetaling pa social- og sundhedsomra-
det!

- Der bgr veere mere brugerbetaling for velstillede!

Der kunne svares: "helt enig’, *delvis enig’, ’delvis uenig’ og helt uenig’.

! Undersggelsen er gennemfart af Voxmeter pd web-panel.
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Befolkningens holdninger til brugerbetaling. 2010

Velfeerdssamfundets ydelser bgr i hgjere grad 35 31
veere finansieret ved brugerbetaling
Brugerbetaling bar indferes pa flere omrader 32 29

Der bgr veere mere brugerbetaling for

velstillede 25

24 16

Der bgr veere mere brugerbetaling pa social-

og sundhedsomradet ) 44

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OHelt enig @Delvis enig ODelvis uenig OHelt uenig

Der er tilsyneladende ikke tilslutning til generelt at indfgre mere brugerbe-
taling 1 Danmark. 31 % har erklaret sig ’helt uenig’, og 35 % er ’delvis
uenig’ 1 pastanden: “Velfeerdssamfundets ydelser bor i hajere grad veere
finansieret ved brugerbetaling”. Der er kun 8 %, der er ’helt enig’ i1 pastan-
den, og 26 % er *delvis enig’.

Der er heller ikke tilslutning til, at der skal indfagres brugerbetaling pa flere
omrdder end de nuvarende. 29 % har erkleret sig ’helt uenig’, og 32 % er
"delvis uenig’ i pastanden: “Brugerbetaling ber indferes pa flere omrader ”.
Der er kun 9 %, der er ’helt enig’ i pastanden, og 30 % er ’delvis enig’. Der
er i gvrigt stort sammenfald i holdningerne til de to farste pastande.
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| 1999 blev der stillet et enslydende spargsmal i en undersggelse®. Her sva-
rede 24 % ’helt enig’, 30 % ’nogenlunde enig’, 14 % ’delvis uenig’ og 29 %
"helt uenig’. Sammenligningen viser, at der nu i 2010 er klart faerre, der er
’helt enige’ i, at brugerbetaling ber indferes pa flere omrader (9 % mod 24
%), mens der er lige s& mange i 2010, der er ’helt uenige’ (30 % mod 29
%). Desverre er enkelte svarkategorier ikke helt sammenlignelige i de to
undersggelser.

Der er delte meninger om, hvorvidt der skal vaere mere brugerbetaling for
de velstillede, altsa brugerbetaling med en social profil. 25 % har erkleret
sig ’helt enige’ 1, at “der bor veere mere brugerbetaling for velstillede”, 0g
35 % har erkleret sig *delvis enige’.

| Danmark har vi iser brugerbetaling pa social- og sundhedsomradet, men
44 % er ’helt uenige’ 1, at “der bor veere mere brugerbetaling pa social- 09
sundhedsomrddet”, 09 29 % er delvis uenige’. Der er kun 8 %, der er ’helt
enige’ 1, at der skal veere mere brugerbetaling pa social- og sundhedsomra-
det.

| 1999 blev der stillet et enslydende spargsmal i samme undersggelse, som
navnt ovenfor. Her svarede 32 % ’helt enig’, 27 % ’nogenlunde enig’, 14
% ’delvis uenig’ og 23 % ’helt uenig’. Sammenligningen viser, at der nu i
2010 er feerre, der er ’helt enige’ i, at der bgr veere mere brugerbetaling for
de velstillede (24 % mod 32 %), men der er ogsd faerre 1 2010, der er ’helt
uenige’ (16 % mod 23 %). Det er derfor svart at drage en entydig konklusi-
on om &ndring i holdning. Som navnt er svarkategorierne ikke helt sam-
menlignelige i de to undersggelser.

En naermere analyse af holdningerne til brugerbetaling viser, at mand er
mere tilhangere af brugerbetaling end kvinder, men is&r mandene mener,
at der skal veere mere brugerbetaling for de velstillede.

Aldersmassigt er det de unge under 30 ar og de gamle pa 70 ar og derover,
der er sterst tilh@ngere af brugerbetaling, mens de 50-69 arige er den al-
dersgruppe, der er mindst tilhaenger af brugerbetaling.

Uddannelsesmaessigt adskiller dem med de lengste uddannelser sig fra de
gvrige uddannelseskategorier ved at veere mest tilhaengere af brugerbeta-
ling. Analyserne viser ogsa, at det er dem med de hgjeste indkomster og
dem med de hgjeste stillinger, der er mest tilhaengere af brugerbetaling.
Derimod er fgrtidspensionister og efterlgnsmodtagere i mindste grad til-
haengere af brugerbetaling sammen med dem med de laveste indkomster.

2 Danskernes velferd og holdninger til velferdsstaten. LOs velfardsprojekt 1999.
Undersagelsen er udfert af CASA. 1.763 respondenter i alderen 18-66 ar.
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2.2 Etsamlet mal for brugerbetaling

Det klare mgnster for de politiske partier kommer ogsa til udtryk, nar vi
konstruerer et samlet mal for holdninger til brugerbetaling, som bestar af
fglgende 4 udsagn, der vedrgrer brugerbetalingen generelt:

- Velfeerdssamfundets ydelser bgr i hgjere grad veere finansieret
ved brugebetaling!

- Brugerbetaling bgr indfgres pa flere omrader!

- Der bgr vaere mere brugerbetaling pa social- og sundhedsomra-
det!

- Velferdssamfundets ydelser bar i hgjere grad bygge pa forsik-
ringsordninger!

Besvarelserne af disse udsagn er desuden suppleret med fglgende udsagn
om brugerbetaling for velstillede: Der bgr veere mere brugerbetaling for
velstillede!

Pa baggrund af besvarelserne af de fire farste generelle udsagn om bruger-
betaling og for dem med ikke helt entydige svar, ogsa det supplerende ud-
sagn, kan vi afgraense fglgende fire grupper:

Klart imod brugerbetaling, dvs. de, der er uenige i alle fire udsagn om
brugerbetaling. Denne gruppe er pa 47 %.

Brugerbetaling for velstillede, dvs. de, der i begraenset omgang er tilhan-
gere af brugerbetaling, men kun for de velstillede. Denne gruppe er pa 25
%.

Brugerbetaling med forbehold, dvs. en gruppe tilheengere af brugerbeta-
ling i begraenset omfang, men de er ikke enige i alle fire generelle ud-
sagn. Denne gruppe er pa 13 %.

Brugerbetaling uden forbehold, dvs. en gruppe ’hard core’ tilnaengere af
alle fire generelle udsagn om at gge brugerbetalingen. Denne gruppe er
pa 15 %.

At spgrgsmal om brugerbetaling og gratis ydelser er meget politisk betonet
fremgar af nedenstaende figur, hvor der ses steerke sammenhange mellem
holdning til mere brugerbetaling og partitilhgrsforhold.
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Holdninger til brugerbetaling opdelt efter politisk parti. 2010

Hajreflgj

Dansk Folkeparti

Midterpartier

Socialdemokrater

Venstreflgj 71

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OKlart imod brugerbetaling Brugerbetaling for velstillede

OBrugerbetaling med forbehold OBrugerbetaling uden forbehold

Holdningerne til brugerbetaling afspejles meget klart i det politiske spek-
trum, hvor vi har spurgt, hvilket parti folk stemte pa ved sidste folketings-
valg.

27 % af hgjreflgjens veelgere (Venstre, Det Konservative Folkeparti og Li-
beral Alliance) er uden forbehold klare tilhaengere af, at der skal veere mere
brugerbetaling, mens det kun er tilfeeldet for 15 % af Dansk Folkepartis
vaelgere og 16 % af midterpartiernes vaelgere (Radikale Venstre og Kristen-
demokraterne). Socialdemokraterne og venstreflgjen (SF og Enhedslisten)
ligger lavest, hvor kun 10 % og 5 % uden forbehold mener, der skal veere
mere brugerbetaling uden forbehold.

Figuren viser det samme svarmgnster, nar det handler om at veere klart
imod brugerbetaling, blot med omvendt fortegn. 71 % af venstreflgjens
vaelgere er klart imod brugerbetaling, mens det er tilfeldet for 59 % af So-
cialdemokraterne, 49 % af midterpartierne, 38 % af Dansk Folkeparti og 26
% af hgjreflgjens velgere.

Nar det handler om brugerbetaling for velstillede, er procentdelen pa sam-
me niveau blandt de fleste partiers veelgere, dvs. typisk 20-30 %.
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Figuren viser, at hgjreflgjens veelgere er meget delte i deres holdninger til
brugerbetaling, og ca. en fjerdedel af dem befinder sig i hver af de fire kate-
gorier. Dansk Folkepartis og midterpartiernes veelgere er ogsa ret splittede,
men mindre end hgjreflgjen. Socialdemokraternes og venstreflgjens velge-
re er derimod klare modstandere af brugerbetaling, eller ogsa ansker de bru-
gerbetaling for de velstillede.

Samlet set kan vi konstatere, at den danske befolkning generelt ikke gnsker
mere brugerbetaling og heller ikke gnsker det udbredt til flere omrader. Der
gnskes isar ikke mere brugerbetaling pa social- og sundhedsomradet. Der-
imod er der en vis opbakning til, at brugerbetaling skal tage sociale hensyn
ved, at der indfgres mere brugerbetaling for de velstillede, men meningerne
om dette er sterkt delte.

| det fglgende er vi gaet mere i detaljer med brugerbetalingen, idet vi speci-
fikt har undersagt befolkningens holdninger til brugerbetaling pa en reekke
konkrete ydelser inden for sundhedsomradet, socialomradet og uddannel-
sesomradet. Respondenterne er blevet bedt om at tage stilling til, hvilken af
falgende fire muligheder for brugerbetaling, de foretraekker:

¢ Ingen brugerbetaling, dvs. ydelsen er helt gratis.

o Indkomstreguleret brugerbetaling, dvs. brugeren betaler kun en del af
prisen pa ydelsen, og prisen afhaenger af indkomstens starrelse.

e Brugerbetaling med et fast belgb, dvs. brugeren betaler kun en del af pri-
sen pa ydelsen, og det er et fast belgb for alle.

e Fuld brugerbetaling, dvs. der betales fuld markedspris for ydelsen.

Respondenterne er altsa blevet bedt om at tage stilling til den form for bru-
gerbetaling, de gnsker, for en raeekke forskellige offentlige ydelser.

Sundhedsomradet Socialomradet Uddannelsesomradet
Hospitalsbehandling Praktisk hiemmehjeelp Privat skole
Skadestue Socialradgivning Folkeskole
Speciallaege Daginstitutioner for bagrn Gymnasium/hf
Praktiserende leege Hjeelpemidler, fx kgrestol Universitet
Hjemmesygepleje

Tandlaege

Kiropraktor

Psykolog

Livsvigtig medicin

18



2.3  Sundhedsomradet

Befolkningens holdninger til brugerbetaling pa sundhedsomradet. 2010

Hospitalsbehandling |

Skadestue |

Praktiserende leege | 73

Livsvigtig medicin | 72

Hjemmesygepleje | 65

Specialleege | 61

Tandieege | 47

Psykolog | 45

Kiropraktor | 35 e 22 [ 5]
| |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

OlIngen brugerbetaling DIindkomstreguleret  OFast belgb OFuld brugerbetaling

Der er en klar struktur pa befolkningens holdninger til brugerbetaling pa
sundhedsomradet, som viser, at befolkningen har en nuanceret holdning til
de forskellige ydelser.

Nasten alle, dvs. 87 %, mener, at der slet ikke skal veere brugerbetaling for
hospitalsbehandling og skadestue.

Ca. tre fjerdedele (72 % og 73 %) mener, at der ikke skal veere brugerbeta-
ling for praktiserende laeger og livsvigtig medicin. Men der er 14 %, der
mener, at brugen af praktiserende laeeger skal have indkomstreguleret bru-
gerbetaling, og 13 % mener, at der skal veere brugerbetaling med et fast be-
lgb. Vi kan ogsa konstatere, at 20 % mener, at der skal vere indkomstregu-
leret brugerbetaling for livsvigtig medicin.

Hvad angar omradet livsvigtig medicin udtrykker befolkningen altsa et
steerkt gnske om forandring i forhold til virkeligheden. Det virker ogsa som
om holdningen til brugerbetaling pa tandlaege-, psykolog-, og kiropraktor-
omradet gar i retning af mindre brugerbetaling, end vi rent faktisk har.
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Ca. to tredjedele (65 %) mener ikke, at der skal vaere brugerbetaling for
hjemmesygepleje, og 61 % mener ikke, der skal vaere brugerbetaling for be-
handling hos speciallege. Samtidig er der 28 %, der mener, at der skal veere
indkomstreguleret brugerbetaling for hjemmesygepleje, og 6 %, at der skal
veere brugerbetaling med et fast belgb for alle. Nar det geelder specialleger,
er der 24 %, der mener, at der skal vare indkomstreguleret brugerbetaling,
0g 13 % mener, der skal vere brugerbetaling med fast belgb.

Knap halvdelen af befolkningen (47 % og 45 %) mener slet ikke, der skal
veaere brugerbetaling for tandleeger og psykologer, og ca. 30 % mener, at der
skal veere indkomstreguleret brugerbetaling for disse ydelser, og 18 % me-
ner, der skal veere brugerbetaling med et fast belgb.

Endelig er der 35 %, der mener, at der ikke skal vere brugerbetaling for
kiropraktorbehandling, mens 38 % mener, der skal veaere indkomstreguleret
brugerbetaling, og 22 % foretraekker brugerbetaling med et fast belgb.

Figuren viser samtidig, at der er meget fa procent, der mener, at der skal
veere fuld brugerbetaling for de naevnte sundhedsydelser. Det hgjeste tal er
5 %, der mener, at der ikke skal veere fuld brugerbetaling for kiropraktor.

Hvis man ser pa den samlede holdning til brugerbetaling pa sundhedsomra-
det i forskellige undergrupper, er der nogle klare mgnstre, som kan opsum-
meres saledes (se tabel 4.1 og 4.2):

e Mand gnsker mere brugerbetaling end kvinder.

e Jo yngre personerne er, des flere gnsker brugerbetaling, bortset fra dem
pa 70 ar og derover, som er relativt positive.

e Jo mere uddannelse personerne har, des flere gnsker brugerbetaling.

e Personer med indvandrerbaggrund er mere positive over for brugerbeta-
ling end personer med dansk baggrund.

e Personer i parfamilier med bgrn er mere positive over for brugerbetaling
end andre.

e Holdningen til brugerbetaling falger det politiske spektrum. De hgjreori-
enterede er mest positive over for brugerbetaling, men Dansk Folkepartis
vaelgere afviger, ved at vaere mindre positive.

o Selvstendige erhvervsdrivende er de mest positive over for brugerbeta-
ling, og modtagere af overfarselsindkomster er mindst positive.

e Jo stgrre husstandsindkomst, des mere positive er personerne over for
brugerbetaling.
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2.4  Socialomradet

Befolkningens holdninger til brugerbetaling pa socialomradet
2010

Hjeelpemidler 62 | s

Socialradgivning 59 | it

Praktisk hjiemmehjeelp 39

- 3 o
el ;

Daginstitutioner 17 21 3
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Olingen brugerbetaling @Indkomstreguleret OFast belgb OFuld brugerbetaling

Pa socialomradet er der tydeligvis meget starre variation i holdningerne til
brugerbetaling.

62 % mener ikke, der skal veere brugerbetaling for hjelpemidler, fx karesto-
le til handicappede eller syge. Men samtidig er der 30 %, som mener, at der
skal veere indkomstreguleret brugerbetaling, og 8 % mener, at der skal veere
brugerbetaling med et fast belgb.

Pa samme niveau er holdningen til socialradgivning. Her er der 59 %, som
mener, at der ikke skal veare brugerbetaling, mens 28 % mener, at der skal
veere indkomstreguleret brugerbetaling, og 12 % mener, at der skal veere
brugerbetaling med et fast belgb.

Nar det geelder praktisk hjemmehjelp, er der flest (53 %), der mener, at der
skal veere indkomstreguleret brugerbetaling, mens 39 % mener, at der slet
ikke skal veere brugerbetaling, og 7 % mener, at der skal vaere brugerbeta-
ling med et fast belgb.
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59 % mener, at der skal vaere indkomstreguleret brugerbetaling pa daginsti-
tutioner for bgrn. 21 % mener, at der skal veere brugerbetaling med et fast
belgb for daginstitutioner, og 17 % mener, at der slet ikke skal vaere bruger-
betaling.

Ligesom pa sundhedsomradet er der meget fa procent der mener, at der skal
veere fuld brugerbetaling for de naevnte ydelser pa socialomradet.

- Hvis man ser pa den samlede holdning til brugerbetaling pa det
sociale omrade i forskellige undergrupper af befolkningen, er
der nogle klare mgnstre, som stort set er identiske med sund-
hedsomradet.

2.5 Uddannelsesomradet

Befolkningens holdninger til brugerbetaling pa uddannelsesomradet.

2010
Folkeskole 90
Gymnasium/hf 80
Universitet 67 9 |3
Privatskoler 8 25 31
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Olingen brugerbetaling  @Indkomstreguleret  OFastbelgb  OFuld brugerbetaling

Med hensyn til uddannelse er der ogsa ret store forskelle i holdninger til
brugerbetaling pa de forskellige uddannelsesomrader.

90 % mener, at der slet ikke skal veere brugerbetaling for at benytte folke-

skolen, mens 6 % mener, at der skal veere indkomstreguleret brugerbetaling,
0g 3 % gnsker brugerbetaling med et fast belab.
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Nar det geelder gymnasium/hf, mener 80 %, at der ikke skal vere brugerbe-
taling, mens 13 mener, at der skal veare indkomstreguleret brugerbetaling,
0g 6 gnsker brugerbetaling med et fast belgb.

To tredjedele mener, at undervisning pa universiteter skal vaere uden bru-
gerbetaling, og 21 % mener, at der skal veare indkomstreguleret brugerbeta-
ling, mens 9 % mener, at der skal veere brugerbetaling med fast belgb.

Som et serligt omrade er medtaget privatskoler. Det er ikke en ren offentlig
ydelse, men privatskoler modtager alligevel betydelige statstilskud og er
underlagt lovgivning og krav, som skal opfyldes. Figuren viser, at der er
meget delte meninger om brugerbetaling pa privatskoler. Der er 31 % af
befolkningen, der mener, at der skal veere fuld brugerbetaling i privatskoler,
mens der er 8 %, som mener, at der slet ikke skal veere brugerbetaling i pri-
vatskoler. Desuden er der 36 %, som mener, at der skal veere indkomstregu-
leret brugerbetaling, og 25 % som gnsker brugerbetaling med fast belgb.

Hvis man ser pa den samlede holdning til brugerbetaling pa uddannelses-
omradet (minus privatskoler) i forskellige undergrupper af befolkningen, er
der nogle klare mgnstre, som kan opsummeres saledes (se tabel 4.1 og 4.2).
Mgnstrene ligner sundhedsomradet og socialomradet, men der er enkelte
forskelle, som det er veerd at n&vne.

e Den ene afvigelse er, at relativt mange personer uden uddannelse gnsker
brugerbetaling pa uddannelse, men det mener personer med uddannelse
ikke i samme grad.

e Den anden afvigelse er, at personer med indvandrerbaggrund har samme
holdning til brugerbetaling pa uddannelse, som personer med dansk bag-
grund.

e Dansk Folkepartis vaelgere afviger klart pa uddannelsesomradet, hvor en
ret stor del mener, der skal veere brugerbetaling pa uddannelse.

e Der er relativt mange fartidspensionister, der gnsker brugerbetaling pa
uddannelse.

e De enlige med lave indkomster gnsker i vidt omfang brugerbetaling pa
uddannelse, mens der stort set ikke er forskelle pa indkomstgrupperne
blandt parfamilier.

2.6 Sammenfatning

Undersggelsen af den danske befolknings holdninger til brugerbetaling vi-
ser, at der tilsyneladende ikke er tilslutning til generelt at indfere mere bru-
gerbetaling. 31 % har erkleret sig "helt uenig’, og 35 % er ’delvis uenig’ i
pastanden: "Velferdssamfundets ydelser bor i hojere grad veere finansieret
ved brugerbetaling”. Der er kun 8 %, der er ’helt enig’ i pastanden, 0g 26
% er ’delvis enig’. Der er heller ikke tilslutning til, at der skal indfares bru-
gerbetaling pa flere omrader end de nuvaerende, ligesom der ikke er tilslut-
ning, at der skal veaere mere brugerbetaling pa social- og sundhedsomradet.
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Derimod er der delte meninger om, hvorvidt der skal vaere mere brugerbeta-
ling for de velstillede, altsa brugerbetaling med en social profil. 25 % har
erklaeret sig ’helt enige’ 1, at “der bor veere mere brugerbetaling for velstil-
lede”, og 35 % har erkleret sig ’delvis enige’.

En narmere analyse af holdningerne til brugerbetaling viser, at meand er
mere tilhaengere af brugerbetaling end kvinder, ligesom det er de unge un-
der 30 ar og de &ldre pa 70 ar og derover, der er starst tilheengere af bruger-
betaling, mens de 50-69 arige er den aldersgruppe, der er mindst tilhaenger
af brugerbetaling. Uddannelsesmaessigt adskiller dem med de laengste ud-
dannelser sig fra de gvrige uddannelseskategorier ved at veere mest tilhan-
gere af brugerbetaling. Analyserne viser ogsa, at det er dem med de hgjeste
indkomster og dem med de hgjeste stillinger, der er mest tilhaengere af bru-
gerbetaling. Fartidspensionister og efterlensmodtagere er i mindst omfang
tilhaengere af brugerbetaling sammen med dem med de laveste indkomster.

Holdningerne til brugerbetaling afspejles meget klart i det politiske spek-
trum. 27 % af hgjreflgjens veelgere (Venstre, Det Konservative Folkeparti
og Liberal Alliance) er uden forbehold klare tilhaengere af, at der skal veere
mere brugerbetaling, mens det kun er tilfeldet for 15 % af Dansk Folkepar-
tis veelgere og 16 % af midterpartiernes veelgere (Radikale Venstre og Kri-
stendemokraterne). Socialdemokraterne og venstreflgjen (SF og Enhedsli-
sten) ligger lavest, hvor kun 10 % og 5 % uden forbehold mener, der skal
veere mere brugerbetaling. Man ser det samme svarmgnster, nar det handler
om at veere Kklart imod brugerbetaling, blot med omvendt fortegn.

Det viser sig, at hgjreflgjens velgere er meget delte i deres holdninger til
brugerbetaling, og ca. en fjerdedel af dem befinder sig i hver af de fire ka-
tegorier. Dansk Folkepartis og midterpartiernes vealgere er ogsa ret splitte-
de, men mindre end hgjreflgjen. Socialdemokraternes og venstreflgjens
veelgere er derimod klare modstandere af brugerbetaling eller ogsa ensker
de brugerbetaling for de velstillede.

Der er en klar struktur pa befolkningens holdninger til brugerbetaling pa
sundhedsomradet.

o Nasten alle, dvs. 87 % mener, at der slet ikke skal veere brugerbetaling
for hospitalsbehandling og skadestue.

e Ca. tre fjerdedele (72 % og 73 %) mener, at der ikke skal vere brugerbe-
taling for praktiserende laeger og livsvigtig medicin.

e (Ca. to tredjedele (65 %) mener ikke, at der skal vere brugerbetaling for
hjemmesygepleje.

e 61 % mener ikke, der skal veere brugerbetaling for behandling hos speci-
alleege.

e Knap halvdelen af befolkningen (47 % og 45 %) mener ikke, der skal
veaere brugerbetaling for tandlaeger og psykologer.
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e 35 9% mener, at der ikke skal vere brugerbetaling for kiropraktorbehand-
ling.

De personer, der overhovedet mener, at der skal veere brugerbetaling, an-
sker i de fleste tilfelde modellen med indkomstreguleret brugerbetaling,
mens en mindre gruppe gnsker brugerbetaling med et fast belgb for alle.
Der er nasten ingen, der gnsker fuld brugerbetaling pa nogen af sundheds-
ydelserne. Det hgjeste tal er 5 %, der mener, at der ikke skal veere fuld bru-
gerbetaling for kiropraktor.

Pa forskellige dele af socialomradet er der gennemgaende sterre variationer
i holdningerne til brugerbetaling end pa sundhedsomradet. 62 % mener ik-
ke, der skal veere brugerbetaling for hjeelpemidler, fx kerestole til handicap-
pede eller syge og pa samme niveau er holdningen til socialradgivning.

Men nar det drejer sig om praktisk hjemmehjelp, er der flest (53 %), der
mener, at der skal veere indkomstreguleret brugerbetaling, mens 39 % me-
ner, at der slet ikke skal veere brugerbetaling, og 7 % mener, at der skal vee-
re brugerbetaling med et fast belgb. Ligesom pa sundhedsomradet er der
meget fa procent, der mener, at der skal vaere fuld brugerbetaling for de
navnte ydelser pa socialomradet.

Pa uddannelsesomradet ses ogsa stor variation i holdningen til brugerbeta-
ling. 90 % mener, at der slet ikke skal vere brugerbetaling for at benytte
folkeskolen. Nar det galder gymnasium/hf, mener 80 %, at der ikke skal
veere brugerbetaling, og to tredjedele mener, at undervisning pa universite-
ter skal veere uden brugerbetaling.

Der er delte meninger om brugerbetaling pa privatskoler. En tredjedel an-
sker fuld brugerbetaling, en anden tredjedel gnsker indkomstreguleret bru-
gerbetaling, og en fjerdedel gnsker brugerbetaling med et fast belgb, mens
kun nogle fa mener ’ingen’ brugerbetaling. Selvom der er en hgj grad af of-
fentlig stette til privatskoler, s3 mener nasten alle, at der bgr veere bruger-
betaling i en eller anden form, mens nasten ingen mener, der skal veere bru-
gerbetaling i folkeskolen.
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4  Tabeller

Tabel 4.1: Procentdel der er ’helt enig’ eller ’delvis enig’ i fire pastande om bruger-

betaling
Velfeerdssam-
fundets ydelser Der bor vaere
ber i hojere mere brugerbe- Der ber vaere
grad vaere Brugerbetaling  taling pa social-  mere brugerbe-

finansieretved  berindferes pA  og sundheds- taling for

brugerbetaling flere omrader omradet velstillede
Kan:
Maend .......cocevvieiienienes 38 45 32 65
Kvinder .......ccoovevveiniienines 29 33 23 56
Alder:
MESTAS I | 46 43 39 53
30-39 Ar..ociiiiiecieieee e 35 43 32 54
40-49 AT oo 39 46 29 60
50-59 Al ..vvveieiieieieieeene 23 30 17 66
B0-69 Ar....cevvreeiieieieeins 27 34 22 59
TO A i 41 46 31 78
Uddannelse:
Ingen uddannelse................ 33 40 26 65
Leerlinge-/elevuddannelse ... 29 37 23 59
Kortere teoretisk .................. 31 34 23 56
Leengere teoretisk................ 43 46 35 54
Etnisk baggrund:
Dansk baggrund .................. 33 38 26 59
Udenlandsk baggrund ......... 42 40 36 66
Familiesituation:
Enlig uden bgrn ................... 38 41 29 66
Enligmed barn ..........c......... 31 39 29 61
Par uden bgrn............ccceeoee 28 34 23 57
Par med bgrn.............coeeee 37 42 31 56
Politisk parti:
Venstreflgj ..., 17 18 11 59
Socialdemokrater................. 21 29 18 64
Midterpartier .........ccccceevnene 35 40 26 60
Hajreflg)....coeviiiiciicies 54 61 42 54
Dansk Folkeparti.................. 38 46 30 63
Beskeeftigelse:
Selvsteendige........cccceevveeee. 40 49 41 44
Ledere .....coocoveiirieeeieeeee 42 49 35 56
Almindelige Ilsnmodtagere... 32 38 24 56
Ledige mv.......cccoeieeeiiiiinne 34 25 26 68
Fartidspension...........c......... 27 26 19 71
Efterlan.......ccocoviiiiiiiins 22 26 15 66
Folkepension ...........ccccoeuee 33 39 26 68
Uden for arbejdsmarked...... 35 33 26 47

29



Velferdssam-

fundets ydelser Der bor vaere

ber i hgjere mere brugerbe- Der bor vaere
grad vere Brugerbetaling  taling pa social- mere brugerbe-
finansieretved  berindferes pA  og sundheds- taling for
brugerbetaling flere omrader omradet velstillede
Bruttoindkomst — enlige:
-199.999 K. 32 34 23 66
200-399.999 KI.....oeevrvrirennne 35 39 28 64
400.000 Kr. +...cooviveieiiiiennne 48 54 41 61
Bruttoindkomst — par:
-399.999 K. 25 30 20 62
400-599.999 Kr.......oevveeeennne 32 39 26 59
600.000 Kr. +...covveieiiiieennns 36 45 33 49
Alle i 34 39 27 60
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Tabel 4.2: Holdninger til brugerbetaling p& de enkelte omrader. Samlet mal®.
Alle =100

Sundhed Social Uddannelse Alt
Kgn:
MaaNd .....ocovierieiiiee e 102,6 101,6 103,3 102,5
KVINAET ..o 97,4 98,4 96,7 97,6
Alder:
15-29 & cuicviiiiieieeee, 109,4 103,2 107,9 107,4
30-39 Ao, 104,7 101,0 101,8 103,2
40-49 Ar....ccoiiiiiiieieiiein, 99,4 99,1 103,3 100,0
50-59 &r...ccvviiiiiieieeeee 95,0 98,1 95,4 96,0
B0-69 &r....cccvveveirierieiiienn, 93,3 98,4 95,6 95,2
TOAMF oo 101,3 102,2 94,6 100,5
Uddannelse:
Ingen uddannelse................ 95,9 96,1 102,8 97,1
Leerlinge-/elevuddannelse ... 96,8 99,3 97,9 97,7
Kortere teoretisk .................. 99,7 100,1 95,9 99,3
Leengere teoretisk................ 107,2 104,4 99,0 105,1
Etnisk baggrund:
Dansk baggrund .................. 99,2 99,6 99,2 99,3
Udenlandsk baggrund ......... 104,4 109,8 99,7 105,2
Familiesituation:
Enlig uden bgrn .................. 99,9 98,3 102,3 99,9
Enlig med barn ..........c......... 99,0 100,0 100,8 99,6
Par uden bgrn...................... 96,0 99,4 95,1 96,8
Par med barn........c............. 105,6 102,8 103,1 104,5
Politisk parti:
Venstreflgj .......coccveviieennnen. 90,5 92,0 89,7 90,9
Socialdemokrater................. 92,5 96,9 93,3 93,9
Midterpartier .........cccocvveennne 106,3 103,1 102,6 104,8
Hajreflgj....cccoveiviieneiieees 111,3 107,0 103,8 108,9
Dansk Folkeparti.................. 98,2 100,7 107,2 100,3
Beskaeftigelse:
Selvsteendige..........cccceeeen. 112,7 108,5 112,8 111,6
Ledere ....covcvveeviieeeeciieee e 103,5 103,1 99,2 102,7
Almindelige Ilsnmodtagere... 99,8 100,3 95,4 99,3
Ledige MV....cccovveeeeiiiieenne 95,2 98,3 97,4 96,5
Fartidspension..................... 92,8 91,3 104,9 94,3
Efterlan.......cccoovvieeeiiiees 97,9 99,1 95,9 98,0
Folkepension .........c.c.cceeenee 96,1 98,4 96,7 96,9
Uden for arbejdsmarked...... 100,7 100,4 96,4 100,0

3 Der er konstrueret et indeks med alle delspargsmal (minus privatskoler), hvor
’ingen brugerbetaling’ = 1, ’indkomstreguleret brugerbetaling’ = 2, ’brugerbeta-
ling med fast belgb’ = 3, *fuld brugerbetaling’” = 4. Derefter er beregnet middel-
vaerdier for de enkelte grupper, som er sat i forhold til middelverdien for alle (=
100).
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Sundhed Social Uddannelse Alt

Bruttoindkomst — enlige:

-199.999 KI. wevvvvveveiiieieieeenes 94,3 97,2 102,3 96,4
200-399.999 Kkr. ...ooeeiiiinnns 99,3 98,1 97,7 98,7
400.000 Kr. +..ccveeririenieennnn. 106,2 100,9 99,0 103,6
Bruttoindkomst — par:

-399.999 Kr....cvvvvveiiereienn 94,3 96,1 95,4 95,0
400-599.999 Kr.......oeevereennne 99,6 100,4 98,5 99,7
600.000 Kr. +..ovvveveeeieieeenenns 104,4 103,6 95,9 102,9
Alle i 100,0 100,0 100,0 100,0
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