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Burgdort (KT):

De socialistiske partier kan ikke lide, néar
man siger sandheden, det kalder man en
uartighed, og det skal man selviglgelig have
lov til. Enhver kan jo betragte sagen ud fra
sit synspunkt, men jeg holder fast ved, at
dette folketing og skiftende regeringer —
herunder ogsé jeg selv igennem nogle ar —
har veeret med til at undergrave dette sam-
fund. Nogen gor det bevidst — det er de
socialistiske partier, de har en helt anden
samfundsopfattelse, end vi har — vi andre
har gjort det i uforstand, men det skal der
rettes op pé, for skal vi nogen sinde komme
til at klare os her i dette land og fa arbejds-
losheden afskaffet, s& m& vi helt anderlades
tage hand i hanke med det og gere noget,
ogsé for de erhverv, som bringer pengene til
huse i vort samfund, og det er eksporter-
hvervene. Dem har man mishandlet.
Man mé ikke tro, at man kan leve af at
klippe hinanden — i hvert fald ikke mig. Vi
kan ikke alle sammen sidde i offentlige stil-

* linger, for det giver heller ingen penge. Det, -

vi skal leve af her i vort samfund, er den
eksport, som vi skal have sendt ud af landet
og have pengene hjem for. Hvis vi kan klare
det, s4 kan ogsd det samfundssystem, som
vi star for i dag, og som jeg tror er det bed-
ste, klare sig langt bedre end et socialistisk
samfund. ' : e

Knud Jespersen (DKP):

Jeg vil tage til efterretning, at den kon--

servative ordferer sagde, at de konservative
havde veeret med til at misrogte dette sam-
fund, men det var pa grund af uforstand.
Jeg skal ikke sige, hvad arsagen var til, at
man-har veeret med til det. Jeg kan bare
konstatere, at det mest verdifulde, vi har,
det er den menneskelige arbejdskraft, det er
vores bedste rastof. Og den menneskelige ar-
bejdskraft tager man ikke meget hensyn til.
Man taler psent om den under hgjkonjunktu-

rer, man skanker den nu og da venlige tanker

og hilsener, nar der er lavkonjunktur og kri-
se, men. alt drejer sig om, at hvad der gav-
ner erhvervslivet, det gavner ogsd Dan-
mark.

Jeg har sagt det tidligere, at ansvarsbe-
vidsthed over for dette land, det har kun
den, der udviser ansvarsfolelse over for dem,
der er darligt stillede, over for de mange,
over for dem, der er rygraden. Jeg vil hibe,
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at denne uforstand, der har dikteret det
konservative parti i en lang periode, ma
here op, i alt fald i morgen, og at man sd vil
acceptere, at arbejdsmarkedets parter far
lov til at afgere deres forhold, s& de ikke
afgores ved hjelp af konservativ uforstan-
dighed.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Forste nsestformand (Grete Hakkerup):

Jeg foreslar, at lovforslaget henvises til
arbejdsmarkedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse mod dette forslag, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedta-
get.

Den neweste sag pa dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til lov om @n-
dring af lov om offentlig sygestkring. (Bort-
fald af sygesikringsgransen samt indforelse af
nettoafregning m.v. ).

(Lovforslag nr. 43. Fremsat 28/1 75).
Loviorslaget sattes il forhandling.

Hjortnaes (S): L

- Mit partis ordferer, fru Inge Fischer Mal-
ler, kan ikke veere-til stede 1 dag, og derfor
skal jeg pa socialdemokratiets vegne udtale,
at vi er positivt indstillet over for det lov-
forslag, som her er til forste behandling. Det

‘er jo anden eller tredje gang, forslaget frem-

settes, og vi kan maske habe p4, at det ogsa
bliver sidste gang.

For s& vidt angér mit partis principielle
holdning, skal jeg henvise specielt til den
tale, fru Inge Fischer Meller holdt, da for-
slaget blev forstebehandlet her i folketinget
i oktober 1974. Jeg vil dog gerne endnu en
gang preecisere, at socialdemokratiet finder
den nuvarende opdeling i gruppe 1 og
gruppe 2 urimelig og administrativt besveer-
lig. Vi er tilfredse med det foreliggende lov-'
forslag i den forstand, at det er mindre be-
sveerligh at arbejde med, og det er ogsd mere
rimeligt, vurderet i forhold til befolkningens
ensker og behov. Vi er dog ikke tilfredse, for
vi nér frem til en ordning, hvor opdelingen
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er helt slettet, og vi kan kun beklage, at
problemerne med at nd frem til en siddan
ordning er sa store, at det ikke er realistisk
politik for gjeblikket.

Jeg gér dog ud fra, at socialministeren vil
arbejde iherdigt for at skabe et grundlag for
en endelig afvikling af den opdeling, som
ogsd er indbygget i dette forslag.

Peter Holst (V):

Da ogsé venstres tilslutning til forslaget
er velkendt fra tidligere, vil jeg nojes med
blot at nwvne to ting. For det forste er det
ikke lengere indtwgten, der afger, hvilken
gruppe man herer i. Man er frit stillet nu.
Hvis man vil have den gratis hjelp, sa un-
derkaster man sig den begreensning, at man
kun periodevis har en legevalgsmulighed.
Hvis man vil have den totale valgfrihed, s
skal man selv yde et beskedent bidrag.

Tor det andet er der én veasentlig forbed-
ring mere, finder vi, og det er, at den tid og
de penge, der bruges i form af medarbejder-
timer og patienternes beseg for at & refun-
deret deres udleg, nu kan slettes; derfor
betyder forslaget, at vi for de samme penge
far en veesentlig bedre leegeservice, og det
tilsiger os ogsd at yde forslaget al den stotte,
vi kan.

Erlendsson (FP):

Forslaget har veeret til behandling to
gange for, og vi har ikke mindst ved den
sidste behandling i efterdret givet vores til-
slutning til de @ndringer, som her er tale om
med hensyn til en fri beveegelighed mellem
de to sikringsgrupper uathengigt af ekono-
miske forhold.

Vi omtalte forste gang, at ekonomiske
sporgsmal 1 forbindelse med sygebehandling
naturligvis ikke métte spille nogen rolle.
Ethvert menneske her ilandet, bade danske
statsborgere og andre, skulle naturligvis
uafhengigt af skonomiske forhold have ret
til den optimale form for legebehandling.
Men der har ofte veeret talt om, at der er et
misbrug af leger og misbrug af medicin her i
landet. For et par dage siden, eller det var
méske i gr, talte man om priser pad medi-
cin, og der er en bestemt form for medicin,
som man serlig har omtalt, ndr man har
kritiseret et stort medicinmisbrug. Det er
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klart, at alle gratisydelser har en tilbgjelig-
hed til at blive misbrugt.

Med hensyn til hospitalsbehandling er en
sddan chance for misbrug ikke ret stor, fordi
ingen kan lade sig indleegge pa et hospital,
uden at det sker pa en leges indikation.
Derfor s4 spiller det ikke nogen videre rolle i
gkonomisk henseende, om enhver kan f4 en
gratis behandling pé et hospital, og det er vi
da ogsa fuldt ud gaet ind for. Vi har oven i
kobet regnet med et storre tilskud bade til
etableringsudgifter og til driften af hospita-
ler end noget andet parti her i folketinget.

" Med hensyn til hjeelpen hos praktiserende
leeger, hvad enten det er alment praktise-
rende eller specialister, vil, jeg lige gore
opmzrksom pa, serlig af hensyn til de nye
medlemmer, at bruttoindtegten for alment
praktiserende leeger her i landet er ca. 750
mill. kr. Det er et temmelig stort belsb. Det
samme ar var befolkningens udgifter til ci-
garetrygning dog pé ca. 3,1 mia kr., og det
bliver 622 kr. pr. indbygger — altsa et no-
get storre belgb end det, man ofrer pd sin
sundhed og pa sin helbredelse.

Det har vist sig, at man pa baggrund af
de to sygesikringsordninger, som vi har for
gjeblikket, kan finde ud af, at det nok ogsa
betyder noget, om en sidan legehjelp er
ganske uden gkonomisk konsekvens for den,
der soger legehjelpen. Det har vaeret belyst
i socialministeriets beteenkning nr. 676 af
1973, hvoraf det fremgér, at til leegehjeelp i
1970 for gruppe l-medlemmer var udgiften

‘ca. 145 kr. pr. ar. For gruppe 2-medlemmer

var den ca. 80 kr. pr. ar.

Nu kunne man. teenke sig, at de, der vari
gruppe 1, var mere syge end de andre. Det
er jo dem, der hidtil har veeret de skonomisk
svagest stillede, eller har haft de mindste ind-
teegter i hvert fald, og det kunne ogsé tenkes,
at det var den aldersmeessige gruppering,
der havde noget at sige. Den er noget skeev.
Der er flere born og eldre i gruppe 1 end
i gruppe 2. Men selv om man forudsatte, at
sygeligheden i disse aldersklasser var dob-
belt s& stor for gruppe 1-medlemmer som for
gruppe 2-medlemmer, hvilket ikke er meget
sandsynligt, kan dette hajst forklare en for-
skel i udgiften pa 17 pet., mens udgiften for
gruppe 2-medlemmer i realiteten ligger 40
pet. lavere end for medlemmer af gruppe 1.
Tallene tyder pa, at det ikke er helt ligegyl-
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digt, om man betaler det hele eller noget af
det, eller om folk skal betale mere eller min-
dre eller slet ingenting betale.

Nér jeg bringer dette synspunkt frem, s
er det, fordi statens udgifter er under sterk
og végen kritik for gjeblikket. Mit parti
lmgger ikke nogen stor vegt pa dette punks.
Jeg synes blot, at i den almindelige debat
kunne det veere rimeligt at fremhseve, at
disse forhold er, som jeg her har sagt. Man
kunne s& overveje, om man kunne give den
samme gode hjeelp i dag til alle p4 en made,
der maske i mindre grad forte til et over-
forbrug ogsé pd dette omrade, bade hvad
leeger og medicin angAr.

Gunner Baunsgaard (RV):

Da lovforslaget vedrorende offentlig syge-
sikring var til behandling her i tinget den
23. oktober 1974, var vi fra det radikale
venstre villige til at anbefale det og gik ind i
et udvalgsarbejde, som vi ogsa fik pabe-
gyndt. Nu er loviorslaget genfremsat, og vi
har ikke @ndret vor opfattelse, hvorfor jeg
kan henvise til mit indleeg den 23. oktober.
Vi er venligt stemt over for et lovforslag,
som giver mindre administrationsbesveer, og
efter vor formening er det tilfmldet her.
Alene det at en familie kan undgs at fa ind-
til flere kuverter med sygesikringsbeviser, og
at man gér over til nettoafregning for even-
tuelle gruppe 2-sikrede, giver jo admistra-
tive lettelser.

Vi skal gerne deltage i et yderligere ud-
valgsarbejde.

Karen Thurge Hansen (KF):

Som det er tilfeldet med s& mange andre
loviorslag, er der ogsé her tale om en gen-
fremseettelse og dermed en ny forstebehand-
ling. Forslaget fik ved behandlingen i okto-
ber maned 1974 en meget grundig gennem-
gang, og jeg skal derfor ikke tratte tinget
med at gentage vor ordferers tale ved den
lejlighed, men bekrefte det konservative
folkepartis positive indstilling bade til lov
forslaget og til udvalgsarbejdet. ’

64

8/3 75: 1. beh. af £. t. 1. vedr. offentlig sygesikring.

(64)

1010

Enhver forenkling af den offentlige admi-
nistration hilser vi med glede, ikke mindst
nér det som i dette tilfeelde i hoj grad ogsa
er til gavn for den enkelte borger.

Ebba Strange (SF):

Vi er knap s& positive fra SFs side som
man er fra de partiers side, vi hidtil har
hert, over for dette forslag. Det vil mah
erindre sig, hvis man husker, hvad mit par-
tis daveerende ordferer sagde ved den be-
handling, vi havde i oktober i fjor.

Jeg vil godt sige ved denne lejlighed, at
jeg synes, det er et eksempel pa et lovforslag,
som den socialdemokratiske regering har
overtaget efter venstreregeringen for kritik-
lost. Jeg kan godt forsté, at der er nogle for-
slag, man velger at lmgge frem usendret,
men i dette tilfeelde synes jeg, man burde
have overvejet sagen og ventet og s& frem-
sat et andet forslag. Ogsd fordi jeg ikke er
enig med socialdemokratiets nye ordfarer hr.
Hjortnees om, at forslaget af den daveerende
ordferer fru Inge Fischer Moller ved sidste
behandling fik en positiv modtagelse. Det
mindes jeg ikke at det gjorde. Jeg mindes,
ab fru Inge Fischer Moller var meget kritisk
over for dette lovforslag, da det blev fremsat
af venstreregeringen. Derfor havde jeg egent-
lig hdbet, at socialdemokratiet havde truk-
ket det tilbage, havde overvejet sagen og
havde fremsat et helt andet forslag.

Jeg vil komme med nogle principielle
bemeerkninger om det foreliggende forslag.
Det er ngdvendigt, fordi det viste sig efter
den sidste behandling, vi havde, at der pa
baggrund af vor daverende ordferers tale
blev skabt tvivl om SFs holdning til ophee-
velse af sygesikringsgraenserne. Det er vigtigt
for mig at fa fastslaet, at SF gar ind for, at
vi hurtigst muligt far ophw®vet de indteegts-
graenser, der i gjeblikket skiller befolkningen,
1 to grupper, nir det drejer sig om leegebe-
handling. Hermed har jeg sagt det, som jeg
synes det er nedvendigt at {4 sagt af posi-
tivt om dette loviorslag.

Herefter vil jeg opholde mig lidt ved den
kritik, vi fra SFs side har at fremfore. Jeg
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vil gentage den i en lidt anden form, end
den blev fremfort 1 sidste gang. Vi ensker
ikke befolkningen opdelt i to grupper i for-
bindelse med legebehandling. Vi er af den
faste overbevisning, at den liberalisme, for-
slaget indeberer, vil bevirke, at det stadig
er de velbemidlede, der vil f4 valgfriheden,
mens de lavere lonnede stadig kun vil have
én mulighed. Jeg kan ikke lade vere at
sporge ministeren: hvad er det for en ekstra
service, der ydes de mennesker, der ud over
det fastsatte sygesikringshonorar selv skal
erlegge et beleb, der helt frit afgeres af den
enkelte lege? Hr der forskel pa servicen, si
synes jeg, det er for galt. Og hvis servicen er
den samme, hvorfor skal leegerne s have
hojere betaling af den ene gruppe menne-
sker end af den anden?

Efter vor mening er det, vi skal arbejde
frem imod — det skal vi gore hurtigt, og jeg
havde egentlig habet, at vi havde den soci-
aldemokratiske regerings stotte til det — ab
18 integreret de praktiserende laeger i deb
enstrengede kommunale social- og sund-
hedssystem, som man er ved at opbygge
rundt omkring, med den deraf folgende of-
fentlige ansettelse ogsd af de praktiserende
leeger.

Et skridt i denne retning ville det veere,
hvis man valgte gruppe 1-ordningen for hele
befolkningen nu. Jeg ved, at ifolge den be-
teenkning, der ligger til baggrund for dette
lovforslag, er der nmvnt mnogle vanskelig-
heder, der skulle overvindes, hvis vi gik
over til en gruppe l-ordning for hele be-
folkningen, men jeg vil gerne sporge ministe-
ren, om hun ikke er enig med mig i, at de
egentlig burde vere ret lette at overvinde
f. eks. med hensyn til det frie legevalg.
Principielt finder vi det fra mit partis side
positivt med en fast legetilknytning, en
lzege, der gennem lengere tid har lert fami-
lien og dens sundhedsmeessige, sociale og
personlige forhold at kende, si vi mener
ikke, befolkningen bor tilskyndes il at
skifte leege. Hvis det pa den anden side er

pakravet at skifte, s& kunne man vel over-

veje muligheden for et halvérligt legeskift,
mod det arlige leegeskift vi har i gjebliklet.
Med hensyn til de serlig prekere konsul-
tationer, der er neevnt 1 betenkningen,
f. eks. i forbindelse med preevention og
abort, mener jeg, at en kombination af det
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forslag, vi her behandler, og det forslag, vi
behandlede i forgdrs om nedleggelse af
modrehjelpen og overforelse af nogle af
dens funktioner til amtskommunerne, métte
kunne foretages p4d den méde, at man pé-
lagde amtskommunerne at serge for opret-
telse af seksualvejledningsklinikker. Det
ville sikre tilstreekkelig beskyttelse netop i
disse meget prekare abort- og praeventions-
sager, hvor vi typisk ved, at de unge nogle
gange onsker at gé til en anden end deres
egen. leege.

Min konklusion ms blive, at det havde
klaedt regeringen at fremseette et andet for-
slag. Jeg vil til slut sige, at vi vil gerne ar-
bejde videre med dette forslag, men vi vil
arbejde med det sikre formél for gje at &
det sndret i den retning, som jeg her har
beskrevet, og hvis det ikke lykkes, si skal
man ikke regne med vores stotte til at f& det
gennemfort. :

Inge Krogh (KrF):
Kristeligt folkeparti ser med sympati pé
det fremsatte forslag, hvorefter indbtegbs-

~greensen, skal forsvinde og folk skal kunne

veelge, om de onsker at forsikre sig 1 gruppe
1 eller gruppe 2. I gruppe 2, hvor man beta-
ler en del af omkostningerne, opnir man
samtidig nogle fordele, bl. a. frit legevalg
bade hvad angar almindelig lege og hvad
angar speciallege. I modseetning til sociali-
stisk folkepartis ordferer mener jog ikke, der
bliver forskel pa selve servicen fra legen;
jeg kan ikke teenke mig, at den bliver ringe-
re, fordi man, er gruppe 1-sikret.

Det vil i ovrigh veere meget interessant at
se, hvordan befolkningen reagerer. Man
kunne méaske tenke sig, at alle valgte
gruppe 1. Hvor meget man swtter pris pa
det frie liegevalg, det vil tiden vise.

For gvrigh mener vi, at et ar kan veere
leenge at veere bundet til en lege. Forste
gang vi havde forslaget fremme, forespurgte
vi om mulighederne for at skifte efter et
halvt &rs forlgb. Det vil ikke forekomme i
mange tilfzelde, men det kan veere sidan, at
man er kommet p4 kant med hinanden, og
et halvt ar vil veere bedre end et 4r, mener
Vi,

Hanune Reintoft (DKP):
Jeg er lidt forundret over, at den socialde-
mokratiske regering opretholder dette lov-
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forslag ueendret, og min forundring gr ogsa
péd den socialdemokratiske ordferer i dag,
fordi den. tidligere ordferer, det kan ses i sp.
992 i folketingets forhandlinger 1974-75, 1.
samling, ganske klart sagde:

»Jeg skal ikke leegge skjul pé, at socialde-
mokratiet mener, tiden er inde til nu at 3
undersegt, om ikke opdelingen i to grupper
helt kan fjernes. Vi mener, det vil veere den
mest retfeerdige ordning. Nir vi gerne vil
have det underspgt neermere, hwnger det
sammen med, at den enkelte borgers valgfri-
hed mellem at vere omfattet enten af
gruppe 1 eller af gruppe 2 meget let kan fore
til, at gruppe 1-ordningen vil blive betragtet
som en nedlesning for samfundets darligst
stillede, mens refusionsordningerne vil blive
opfattet som en ordning for de bedrestille-
de.”

Det kan jeg tilslutte mig, og jeg havde
habet, vi havde set forslag, som tog hensyn
hertil, fra regeringens side. Vi ser nemlig
gerne sygesikringsloven, @ndret, men sddan
at alle far ret til vederlagsfri leegehjeelp. Det,
der skal revideres i den forbindelse, m4 vere
det tvungne lwegevalg ved gruppe 1-ordnin-
gen, 1 hvert fald varigheden pa 1 ar, for nok
er det méiske godt med en fast lege, men
sandelig ikke hvis den enkelte er utilfreds
med den pégwldende.

Endelig mener jeg ogsé, at vi for gruppe
1-ordningens vedkommende méd gere noget
ved vanskelighederne med at komme til
specialleege, hvis den almindelige lege ikke
vil henvise.

Det var forunderligt igen fra fremskridts-
partiets side at here noget om, at folk sag-
tens kan betale for deres leegebesag. Det er
jo slet ikke det, det drejer sig om, det drejer
sig om noget meget alvorligere, nemlig be-
follningens almene sundhedstilstand og hele
den profylakse, der ligger i let adgang til
leegehjeelp. Samtidig bliver det hesevdet, at
folk, der far lmgehj®lp efter gruppe 1, bru-
ger lmge hyppigere. Ja, det gor de. Alle
undersogelser — jeg kan henvise til profes-
sor Gunnar Inghes undersogelser i Sverige,
jeg kan henvise til sygdomsunderspgelsen i
1954 — viser, at folk, der har hirdt arbejde,
folk, der har lav lon, folk, der er placeret i
statusgruppe 5 i vores samfund, har hejere
sygelighed og hgjere dedelighed. Derfor lig-
ger det ganske klart, at de bruger legerne
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mere. Jeg finder det ganske urimeligt, at
man her i folketinget antyder noget 1 ret-
ning af, at der er tale om snyderi eller be-
drageri, fordi folk, der p4d grund af hards
arbejde og en darligere livsform end mange
andre har behov for legehjelp, benytter
denne hjwlp i hojere grad end andre. Jeg
synes, det er ganske uacceptabelt.

Som forslaget her foreligger, kan vi kun
veere utilfredse med det. Vi ser ogsé i reg-
lerne om tvangstilbageflytning af f. eks.
pensionister, der har valgt en gruppe 2-ord-
ning, den klare pseudodemokratiske linje,
der er i forslaget, fordi det jo stadig veek vil
blive sadan, at den darligt stillede del af
befolkningen kommer til at veelge gruppe 1.
Der kan ogsa gé en meget ubehagelig pre-
stige 1 at veere medlem al gruppe 2.

Jeg har forstdet, at ankesagerne i forbin-
delse med denne lov skal overfores til de
kommende amtsankenmvn. Jeg havde me-
get gerne set dette klarere formuleret og vil
gerne have socialministerens tilsagn om, at
vi far ankereglerne ganske feerdigformule-
rede i denne lovgivning, inden den bliver
vedtaget.

KurtHansen (VS):

Det er bare nogle f& kommentarer, jeg vil
knytte til det lovforslag, som nu ligger fra
regeringens side. Det er en genfremsattelse.
Vi er stort set meget lidt begejstrede for for-
slaget. Det positive er, at man ligesom tager
skridt til maske at & slettet indtegtsgreen-
sen, men det er jo kun nogle meget spade
skridt, der er tale om. Jeg skal ikke legge
skjul pé, at det, vi vil arbejde for, er at f3
en ensartet laegehjeelp for alle befolkningens
grupper, og det er pd det grundlag, vi vil
tage spargsmalene op og arbejde med dem i
udvalget.

Socialministeren (Eva Gredal):

Jeg vil gerne sige til socialdemokratiets
ordferer og ogsi til andre, der har varet
inde pa det, at socialdemokratiets og ogsa
min principielle holdning er, at det ville
veere bedst, hvis vi fik en gruppe 1-ordning
for alle mennesker her i samfundet. Men,
mulighederne er, som hr. Hjortnems sagde,
ikke il stede i dag. Selv om vanskelighe-
derne er til for at overvindes — jeg er da
helt enig med fru Ebba Strange i, at vanske-
ligheder godt kan overvindes — s& er det
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altsd ikke pa nuverende tidspunkt muligt
at komme igennem med en sadan ordning.

Nu sagde fru Ebba Strange, at vi havde
overtaget et forslag fra venstre. Man kunne
méske sige det modsatte, for at venstre ikke
skal henge p4 det hele. Den tidligere social-
minister overtog et forslag, som jeg havde
veeret med til — ikke at udarbejde i sin
fulde ordlyd pa det tidspunkt, men som jeg
havde arbejdet med allerede for det tids-
punkt, da det blev fremsat forste gang.

Man kan selviolgelig have indvendinger,
og der vil jo nok blive stillet nogle spargs-
mal under udvalgsarbejdet, men jeg vil godt
svare pa ét her: der ma ikke og der skal ikke
veere forskel pa den service, som legerne
yder, alt efter om det er inden for gruppe 1-
eller inden for gruppe 2-ordningen.

Jeg er meget villig til at undersoge mulig-
hederne for, at legeskiftet kan ske hvert
halve ar f. eks., som foresldet af et par af
ordfererne.

Endelig skal jeg til slut sige til fru Hanne
Reintoft, at samtlige regler vedrerende an-
kelovgivningen er fremsat som lovforslag,
og jeg gar ud fra, at de bliver behandlet,
saledes at denne lovgivning indpasses i det
ankesystem, vi forventer at f4 gennemfert.

Hjortnaes (8):

Fru Ebba Strange og fru Hanne Reintoft
rejste tvivl om, hvorvidt der var uoverens-
stemmelse mellem det indleg, jeg er kom-
met med i dag som ordferer for mit parti i
stedet for fru Inge Fischer Moller, og det
indlzeg, som fru Inge Fischer Moller kom
med under forslagets forstebehandling i
. oktober méned sidste dr. Jeg tror, at man
vil erkende, hvis man leser fru Inge Fischer
Mollers tale igennem og i ovrigt henholder
sig til det, jeg sagde, at der ikke er nogen
uoverensstemmelse. Jeg skal, for s& vidt
angér vores holdning over for forslaget i
oktober i fjor, referere, hvad fru Inge Fischer
Moller sagde, det er Folketingstidende 1974-
75, 1. samling, sp. 993:

,Hvis det under udvalgsarbejdet skulle
vise sig, at der ikke er et flertal for, at vort
forslag kan felges op, kan jeg i det mindste
sige, at socialdemokratiet vil betragte det
fremsatte forslag som led i en videre udvik-
ling.*

Det vil sige, at partiet i s& henseende stil-
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lede sig positivt over for forslaget, hvis ikke
det var muligt at f& realiseret det, som vi
principielt synes er rigtigt, nemlig en lige-
stilling. ‘

S84 vil jeg gerne have lov at sige til frem-
skridtspartiets ordferer, at jeg synes, hans
tale var noget taget. Jeg fandt ikke rigtig
ud af, hvad hr. Erlendsson mente. Jeg fat-
tede nok, at han mente gratisprincippet
kunne udnyttes; det er der jo mange der
mener. Vi m4 vel ogsé erkende, at betalings-
princippet kan udnyttes og misbruges —
det kender vi jo alle sammen f. eks. fra skat-
tesystemets omrade — men det, der interes-
serer mig 1 denne forbindelse er: hvad er
det, fremskridtspartiet tenker pa? Onsker
fremskridtspartiet, og vil hr. Erlendsson
sige det klart, at vi skal have indfert beta-
lingsprincippet, for s4 vidt angar medicin og
leegehjeelp? Eller sagt med andre ord: vil hr.
Erlendsson og fremskridtspartiet afskaffe
gratisprincippet, for s& vidt angédr lwegelig
betjening, og for s& vidt angir medicin?

Erlendssen (FP):

Jeg vil gerne sige, at opdeling i 2 grupper
har interesse for leegerne, som gerne vil fast-
holde det gamle familieleegeprineip, og det
far man bedst gennem gruppe l-ordningen,
hvor man har lejlighed til at {4 et nzermere
kendskab til familien, for i reglen varer det
jo mange ar, inden gruppe 1-patienter on-
sker at skifte lege. Med hensyn til deres
mulighed for at skifte i dag, er det sddan, at
hvis en leege og en patient er utilfredse med
hinanden, kan bade legen og patienten af-
bryde forholdet, i hvert fald hvis de bliver
enige om det, og jeg kender ikke ret mange,
som, hvis der kommer et sddant misforhold
mellem lge og patient, ikke giver sygesik-
ringen besked om, at patienten kan over-
flyttes efter eget enske til en anden lege, sd
det kan alts ske meget hyppigere end halv-
arlig.

Det offentlige har ogsa interesse i denne
opdeling i 2 sygesikringsordninger, fordi den
betaling, leegen far gennem sygesikringsord-
ning nr. 1, er lavere end gennem sygesik-
ringsordning nr. 2. Det fremgir jo ogsd af
lovforslagets nr. b, ifelge hvilket § 6, stk. 5,
affattes saledes: ,,I tilfeelde, hvor en gruppe
2-sikret har faet si omfattende ydelser af
legehjeelp, at der mé anses at foreligge mis-
brug ... kan amtskommunens social- og
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sundhedsudvalg bestemme, at den pagel-
dende . .. skal overfores til gruppe 1 ...«
det er for at begraense disse offentlige kas-
sers udgifter mest muligt.

Nér hr. Hjortnzes direkte sperger mig, om
vi gnsker at fremkomme med forslag il en
anden ordning, kan jeg sige nej. Vi har givet
vores tilslutning til dette forslag, men jeg
synes ikke, det er helt uden fornuft at frem-
fore, i en tid hvor man taler meget om be-
sparelser pa offentlige udgifter, at gratis
ydelser, ligegyldig p& hvilket omrade, altid
har en tendens til at fore til et overforbrug.
Det var det, jeg sagde; jeg sagde ikke mis-
brug, jeg sagde et overforbrug. Nar man
selv skal betale noget, bliver man i reglen
mere efterteenksom, inden man kaster sig ud
1 udgiften, men hvis man enskede — og det
onsker jeg og mit parti ogsé — at der skal
veere lige adgang for alle, kunne man have
indfart den ordning, der var i Sverige i
hvert fald i 1969, da jeg arbejdede som pro-
vinsiallikare i Nordsverige, at alle betalte
det samme, og s& fik man refusion af det
offentlige i forhold til sin indkomst. Det
udelukker i hvert fald enhver mistanke om,
at lmger gor forskel pa deres patienter, alt
efter om de er i den ene eller den anden
gruppe. For mit eget vedkommende kan jeg
sige, at jeg altid har veeret mest glad for
mine gruppe l-patienter, for jeg synes, det
er nemmest, at der ikke er penge mellem
leege og patient.

Well, jeg kunne godt have lyst til at sige
lidt mere, men tiden tillader det ikke.

Ebba Strange (ST):

Nu har bade hr. Hjortnes og socialmini-
steren fortalt, at der er s mange vanskelig-
heder, som det ikke er muligt at overvinde
lige for tiden, og derfor kan vi ikke overgs
til en ordning, hvorefter vi alle er gruppe
l-sikrede. S& vil jeg gerne speorge meget
direkte og haber at {3 svar pa det: hvad er
det for vanskeligheder? Er det legeforenin-
‘gerne, der gor vrovl, er det dem, der ikke vil
veere med, for det er jo givet, at de praktise-
rende leger tjener deres ekstra penge pi de
gruppe 2-sikrede? Det kan jeg godt forstd —
og vi kan ogsé se i betwnkningen, at det er
tiltradt af de leger, der har siddet i udval-
get, hvorimod de, der er giet imod og er
géet ind for en almindelig gruppe 1-ordning,

6/ 75: 1. beh. af £. t. 1. vedr. offentlig sygesikring,.

1018

er de folk, der repreesenterer kommunerne.
S& vil jeg gerne sporge: er det dér, vanske-
lighederne ligger, eller ligger vanskelighe-
derne i den politiske konstellation, vi i gje-
blikket har i dette folketing? Jeg vil gerne
have ministerens eller hr. Hjortnss’ svar pa
det sporgsmal.

84 forstar jeg altsé stadig veek heller ikke
rigtig  hr. Erlendsson. Jo, nu forstir jeg
godt, at han snsker en ordning, hvor patien-
terne skal erleogge et belab, fordi han derved
vil forhindre misbrug. Men der er noget
andet, jeg ikke forstar, og det er, at det of-
fentliges udgifter er storre til gruppe 2-sik-
rede end til gruppe 1-sikrede, og dér vil jeg
ogsé godt sporge socialministeren: er det
ikke sidan, at det belob, sygesikringen
godtger, er det samme for gruppe 1 som for
gruppe 2, og at det, leegerne tjener ekstra,
betaler patienterne selv? Sidan har jeg i
hvert fald forstdet det.

(Kort bemserkning).

Hjortnees (S):

Ja, det er hr. Erlendssons svar il mig,

som kalder mig pa talerstolen igen, for jeg
synes, det var meget interessant derved, at vi
jo i den ene situation oplever fremskridts-
partiet som det parti, der tordner imod
administration og komplicerede ordninger,
og i neste sjeblik oplever, at fremskridts-
partiets repraesentanter som hr. Erlendsson i
en anden situation taler for nogle ordninger,
som i hvert fald administrativt vil blive
seerdeles besverlige, som vil give nogle kon-
trolproblemer osv. Det har veeret swrdeles
oplysende for mig at modtage et svar som
det, hr. Erlendsson her har givet.
- Jeg mé i ovrigh konstatere, at det er pa
fremskridtspartiets vegne, hr. Erlendsson
taler, og jeg ma ga ud fra, at det er frem-
skridtspartiets opfattelse, at man under ind-
tryk af et overforbrug, som hr. Erlendsson
altsd ikke vil kalde misbrug, ensker overve-
jelser i retning af, at der skal indfores afgif-
ter p& leegebesgg og afgifter ps medicin, sé-
ledes at man pa disse omrader afskaffer gra-
tisydelserne.

Deretfter kort til fru Ebba Strange, som
efterlyste et svar pa, hvad det er for proble-
mer, vi star over for i relation til afskaffelsen
af den opdeling, vi har i sygesikringsordnin-
gen i dag:
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Et af problemerne pegede fru Kbba
Strange selv pa, det er den politiske konstel-
lation. Et andet problem er den finansielle
side af sagen. Jeg har ikke nogen ngjagtig
beregning over, hvad det vil koste, men ef-
ter de tal, som er opgivet fra ministeriet pa
et tidligere tidspunkt, som jeg har kunnet
swtte mig ind 1, skulle det koste et sted mel-
lem 50 og 100 mill. kr. Og da det er penge,
som skal skaffes inden for socialministeriets
eget budget, séledes som vi jo opererer med
finanslovproblemer for ojeblikket, er det
altsd penge, man skal tage fra omrader, som
méske darligt kan undveere pengene i dag.
Derudover er der utvivlsomt ogsi nogle
organisatoriske, tekniske og praktiske pro-
blemer i gvrigt.

(Kort bemeerkning).

Erlendsson (FP):

Jeg mener ikke, der er noget urimeligt i,
at befolkningen bevidstgeres pa dette om-
rdde ogsd med hensyn til de gkonomiske
udgifter, det her drejer sig om. Jeg har ud-
trykkelig sagt, at vi onsker, alle skal have
lige adgang til legehjelp, og hvis man ud
fra et leegefagforeningssynspunkt skulle sige,
hvad det betyder, at alle kom i gruppe 1, s
har jeg jo pavist, at fortjenesten for logen er
storre ved gruppe 1-patienter end ved
gruppe 2-patienter, fordi det drejer sig om
en naesten dobbelt s& stor udgift, i 1970 ca.
145 kr. pr. ar for gruppe 1 og ca. 80 kr. pr.
ar for gruppe 2-medlemmer. S& fra legeside
kunne man da kun veere tilfreds med, at alt
blev gratis for folk i den retning. Hvilket
fag, hvilket erhverv ville ikke vere tilireds,
hvis alle ydelser, som erhvervet stod for
over for befolkningen, blev betalt af sam-
fundet, det kan da kun veere en fordel. Men
jeg teenker altsd samfundsekonomisk, samti-
dig med at vi p4 ingen méade onsker at stille
befolkningen ringere.

Jeg tror, at sidan et refusionssystem
kunne ordnes meget let, men det mener hr.
Hjortnees altsd ikke, og vi ma jo sa st& hver
for sin pastand, naturligvis.

Socialministeren (Hva Gredal):

Det sidste af fru Ebba Strange stillede
sporgsmil vil jeg mene egner sig bedre for
besvarelse i socialudvalget, og jeg skal der-
for besvare det dér.
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Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afstemning.

Forste nwstformand (Grete Howkkerup):
Jeg foresldr, at loviorslaget henvises til
socialudvalget. Hvis ingen ger indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neste sag pad dagsordenen var:

Forste behandling af forslag til lov om en-
dring af lov om seerlig indkomstskat m. v.
samt afskrivningsloven. (Procenttilleg, eks-
propriation, jordfordeling og afloste jordrente-
brug m. v.).

(Lovforslag nr. 98. Fremsat 28/2 75).

Forste neestformand (Grete Hawkkerup):

Sammen med denne sag foretages de un-
der punkterne 6-8 pé dagsordenen opforte
sager, nemlig:

Forste behandling af forslag til lov om op-
haevelse af lov om sarlig indkomstskat m. v. [af
Ove Jensen og Glistrup].

(Lovforslag nr. 62. Fremsat 20/2 75).

Forste behandling af forslag til lov om cen-
dring of lov om serlig indkomstskat m. v.
samit afskrivningsloven. (Procenttilleg, eks-
propriation, jordfordeling og afloste jordrente-
brug m.v.). [af Bernhard Baunsgaard
m. fl.].

(Lovforslag nr. 65. Fremsat 20/2 75).

Forste behandling af forslag til lov om cen-
dring af lov om serlig indkomstskat m. v.
samt  afskrivningsloven. (Procentiilleeg, eks-
propration, jordfordeling og afloste jordrente-
brug m. v.) [optaget af Anders Andersen].

(Lovforslag nr. 8. Fremsat 24/1 75 af fi-
pansminister Anders Andersen. Taget til-
bage 21/2 75 af ministeren for skatter og
afgifter Svend Jakobsen. Optaget 21/2 75 af
Anders Andersen).

Lovforslagene sattes til forhandling.



