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relser. Som tidligere nevnt er der i folketin-
get vedtaget et skatteforslag med indkomst-
skattelettelser pa ca. 7 mia kr. For en gen-
nemsnitslenindtegt andrager skattelettel-
sen 4-6.000 kr. arligt.

Bt alvorligt diskussionspunkt i en even-
tuel losning vil veere sporgsmalet om indfo-
relse af en eller anden form for gkonomisk
demokrati, saledes at ogsd lonmodtagerne
far andel i en forbedret gkonomisk udvik-
ling for virksomhederne pi grund af len-
messig tilbageholdenhed hos lenmodtager-
ne.
LO og socialdemokratiet peger her pa den
tidligere socialdemokratiske regerings @D-
forslag med lensumsafgift og en fwlles lon-
modtagerfond med kollektiv ejendomsret til
lonmodtagerkapitalen i virksomhederne.
Dette forslag har indtil nu medt stor mod-
stand fra det meste af erhvervslivet og de
borgerlige politiske partier.

Den sidste sag p4 dagsordenen var:

Forste behandling of forslag il lov om @n-
dring af lov om offentlty sygesikring. (Bort-
fald af sygesikringsgransen samt indforelse af
nettoafregning m. v.).

(Lovforslag nr. 19. Fremsat 10f10 74).
Loviorslaget sattes til forhandling.

Inge Fischer Moller (S):

Det forslag til en @ndring af den offent-
lige sygesikringslov, der nu skal behandles,
indeholder to hovedpunkter. For det forste
foreslas det, at den nugwmldende indtmgts-
greense opheeves, samt at det skal blive valg-
frit, om man vil veere medlem af gruppe 1
eller af gruppe 2. For det andet foreslas det,
at man indferer et begreb, der hedder netto-
afregning, hvilket vil sige, at de i gruppe 2
sikrede kun betaler deres egen andel af den
udgift, der nu er til henholdsvis lege, tand-
leege og fysioterapeut.

Jeg skal her kun beskeeftige mig med det,
som har mest interesse for socialdemokra-
tiet, nemlig spergsmalet om indtegtsgren-
sen. Dette spergsmél om indtegtsgrensen
eller, som det ogsé populeert er kaldet, syge-
kassegreensen har jo gennem de senere &r
veeret diskuteret meget indgiende bade af
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politikere og af befolkningen. Efter de nu-
geeldende regler er man, hvis indtegten er
under en vis grense, som hovedregel henvist
til én gruppe, hvorimod man, hvis indteg-
ten overstiger denne graense, er henvist til en
anden gruppe.

Det fremsatte lovforslag bygger pa et
meget grundigt forarbejde og foreslir, at
man opretholder de to grupper. Man vil
fjerne indteegtsgreensen og give folk mulig-
hed for selv at velge, hvilken gruppe de vil
tilhgre. Det ligger sidan, at gruppe 1l-ord-
ningens medlemmer har vederlagsfri lege-
hjelp og far tilskud til tandbehandling og
behandling hos en fysioterapeut. Hvis man
er sikret i gruppe 2, s& har man kun ret til
tilskud til den omhandlede behandling. Den
foresldede @ndring gar altsi i hovedtrek
kun ud pa, at opdelingen i de to grupper
ikke lengere skal veere bundet, men nu skal
veere valgfri.

Jeg skal ikke lwegge skjul pa, at socialde-
mokratiet mener, tiden er inde til nu at fa
undersggt, om ikke opdelingen i to grupper
helt kan fjernes. Vi mener, det vil veere den
mest retfeerdige ordning. Nar vi gerne vil
have det undersegt nermere, hmnger det
sammen med, at den enkelre borgers valgfri-
hed mellem at vamre omfattet enten af
gruppe 1 eller af gruppe 2 meget let kan fore
til, at gruppe 1-ordningen vil blive betragtet
som en ngdlgsning for samfundets darligt
stilledé, mens refusionsordningerne vil blive
opfattet som en ordning for de bedrestillede.

Sagt med andre ord vil vi meget gerne
have undersegt, om det er muligt at arbejde
videre med den gruppe l-ordning, vi kender
i dag, dog med en vis sendring i spergsmalet
om legevalg. I det tidligere nmvnte forar-
bejde foreligger ogsié nogle helt konkrete
forslag, og vi er mest interesseret i ét, nem-
lig det forslag, der gar ud p4, at legebetje-
ning ved almindelig praktiserende leege skal
gelde for hele befolkningen under en gruppe
1-ordning. Nu ved jeg godt, at socialmini-
steren méske vil sige, at de nugwmldende
regler ikke fungerer alt for godt. Hertil vil
jeg svare, at det er vi ogsd godt klar over i
socialdemokratiet, og vi har derfor foreslaet,
at der skal ske en sendring vedrerende lege-
valg. .

Jeg vil gerne komme med noget positivt
nu og sige, at man kunne jo pille lidt ved
sporgsmélet omkring 1 ars greensen, der er
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fastsat. Det ligger jo sidan, nar man i dag
har en fast leege, sd skal den ordning gmlde
for et helt ar.

Socialministeren fremheever i sin fremsset-
telsestale, at forslaget ogsa indebeerer nogle
administrative besparelser. Socialdemokra-
tiet er selvislgelig ogsd meget interesseret i
at gore administrationen lettere og billigere,
men vi er ikke interesseret i at opretholde et
unedvendigt skel i befolkningen.

De bemserkninger, jeg nu er kommet med,
kan nok i deres helhed virke kun som negati-
ve. Sddan skal de ikke opfattes. De er sim-
pelt hen et forseg pa at pavirke et fremsat
forslag i en lidt bedre retning. Vi mener
simpelt hen, at tiden nu er inde til, at dette
skel ma og skal opheeves. 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 socialdemo-
kratiet vil betragte det fremsatte forslag
som led i en videre udvikling.

Afslutningsvis skal jeg lige bede om at {4
svar pa nogle konkrete forslag. I fremsesttel-
sestalen er det bebudet, at socialministeren
pé et senere tidspunkt vil fremkomme med
nogle ankeregler. Det mé std helt klart, at
vi kan ikke medvirke til feerdiggerelse af et
lovforslag uden ogsé at kende mulighederne
for, hvordan man kan anke. Jeg skal derfor
sporge, om vi kan fi svar pa det nu.

I statsministerens skriftlige redegerelse
var det nevnt 1 det afsnit, hvor dette for-
slag ogsd var bebudet, at socialministeren
méske som et led i nogle sparebestraebelser
ville komme med forslag til nogle nye til-
skudsregler til medicin. Jeg vil sperge:
kommer de forslag, og hvis de kommer, i
hvilken form vil de s& komme?

Ih Andersen (FP):

Lovforslaget om opheevelse af sygesik-
ringsgreensen, som det er fremsat af social-
ministeren, kan fa fremskridtspartiets til-
slutning. Der er seerlig to forhold i loveendrin-
gen, der gor, at fremskridtspartiet gerne ser
det vedtaget.
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For det ferste har den gmldende lov vir-
ket uretfeerdig pd den made, at det var den
skattepligtige indkomst, der 14 til grund for,
om man skulle vare gruppe l-sikret eller
gruppe 2-sikret. Da indkomstskatten vel
nok er den mest uretferdige beskatning,
man kender, vil en sygesikringsgreense, der
ser herpd, ogsd virke uheldigt. Man vil
kunne se det pa, at en hindveerkssvend med
udearbejdende hustru og bosiddende i lejlig-
hed vil blive sat i den dyre gruppe 2, hvori-
mod millionseren med de store prioriteter og
den lille skattepligtige indkomst vil blive
placeret som gruppe l-sikret. I dette til-
fwlde er det jo klart for enhver, at det, der
var meningen med systemet, nemlig at sik-
ringssystemet skulle bygge pa en form for
trangskriterium, virker alt for tilfeldigt.

For det andet vil man nu give lige ret for
alle til at & gratis leegehjeelp m. v. Dette vil
give staten en merudgift pad omkring 5
mill. kr., men da dette belgb direkte kom-
mer ind ved hjeelp af en reduktion af admi-
nistrationen, herunder bortfald af udste-
delse af sygesikringsheviser, er der her tale
om, at man overferer et belgb, der udeluk-
kende har veret brugt til gold og nyttelast
skrivebordsarbejde, til at nedsstte dele af
befolkningens lmgeudgifter med. Loven
abner ogsd muligheder for, at personer, der
absolut vil vere gruppe 2-medlemmer, kan
blive det.

Herudover har det veeret til stor irritation
for den del at befolkningen, som var gruppe
2-sikret, at de forst skulle betale den fulde
regning hos lwgen og derefter skulle rende
pa socialkontoret for at fa refunderet en del
af det indbetalte belgh. I loviorslaget fore-
slis indfert den bestemmelse, at man gar
over til nettoudbetalinger i stedet for som
nu, hvor man refunderer en del af regningen
pé socialkontoret.

Regeringen har nu inden for de sidste to
méaneder fremsat to forslag, som er direkte
administrationsbesparende. Det forste er
det punkt i skattereformen, der ved at und-
lade at opkreve skat pa sociale ydelser spa-
rer staten for 25 mill. kr. i administration.
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Det andet er det foslag, vi her har il for-
handling. Det er den slags lovforslag, frem-
skridtspartiet ser pa med glede, og vi vil
give det en yderst positiv behandling i ud-
valget.

Kaj V. Andersen (V):

Sterre lovkomplekser fér ofte den skabne,
at ved modet med det praktiske livs krav
ngdes man til en revision for at tilpasse lo-
ven praktisk brug. Det sker ogsd her for
denne lovs vedkommende. Som det er
nwvnt, indebserer loviorslaget administra-
tive lettelser, storre selvbestemmelse for den
enkelte borger, mindre ulejlighed for den
enkelte borger, og set med et gkonomisk gje
er det i virkeligheden en gevinst, der ikke
koster det offentlige noget specielt. Det er,
synes jeg, et godt, et liberalt loviorslag, og
det vil jeg anbefale fir en let og hurtig gang
gennem udvalget.

Gunner Baunsgaard (RV):

Som ministeren redeger for i fremsattel-
sestalen, var man allerede under behandlin-
gen af sygesikringsloven inde p4 tanken om
at afskaffe ordningen med A- og B-medlem-
mer. Ogsd vor ordferer fra det radikale ven-
stre, hr. Age Valbak, rejste dengang sporgs-
mélet og nmvnte, at det ikke var sikkert,
det ud 1 al fremtid ville veere praktisk at
bygge pa en offentlig ordning, hvor man
delte de sygesikrede op i to grupper. Han
nevnte tillige, at vi matte finde den ord-
ning, der var bedst for den enkelte borger.

Fra det radikale venstre vil vi se proble-
met herudfra. Vi vil gerne vere med il at
afskaffe en ordning, som deler borgerne op i
grupper efter indteegtsstorrelser. Der vil ef-
ter loviorslaget blive valgirihed. Det kan
give nogle overgangsvanskeligheder, men
vel ikke s& store, at de kan virke afskrek-
kende.

Vi er indstillet pé, at hvor der kan spares
pé administrationen, dér m4 vi seette ind, og
jeg har haft nogle samtaler med sygesik-
ringspersonale, som siger, at det er der
skabt muligheder for hermed. Der kan ma3-
ske endog i udvalgsarbejdet findes yderli-
gere administrative lettelser ved eventuelt
at sperge sygesikringspersonalet i kommu-
ner og amter. Det ma veare rigtigh at finde
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en administrationsform, der giver en hen-
sigtsmeessig service til lavest mulig pris.
Alene afskaffelsen af de arlige udsendelser af
sygesikringsbeviser 1 millioner af eksempla-
rer giver en besparelse p4 flere omrader.

Der vil blive lejlighed til at g& lovforsla-
get igennem i udvalget, hvorfor jeg ikke
skal fordybe mig i enkeltproblemer, men
selvialgelig onsker vi ogsd en belysning af,
om én gruppe var tilstreekkelig. Dog ma vi
finde ud af, om der ikke iden foreslaede §2,
stk. 3, bliver konflikt med forsorgsloven ved-
rerende personer mellem 16 og 20 &r. Ligele-
des mé vi ogsd have sikkerhed for, at der
ikke bliver en konflikt med loven vedrs-
rende befordring. '

Ellers kan vi fra det radikale venstre ga
ind for lovforslaget og anbefale det. Vi vil
ga positivt ind i udvalgsarbejdet.

Palle Simonsen (KF):

Der er jo allerede sagt meget om lovfor-
slagets substans, og jeg skal derfor ind-
skreenke mig til nogle enkelte principielle
bemserkninger.

Jeg synes, der er grund til at sige, at mi-
nisteren har haft en heldig hind med hen-
syn til at velge forslagene ud af den gruppe,
som blev lagt frem fra arbejdsudvalget 1 sin
tid. Der var trods alt 5 muligheder, og det
er vel ikke nogen hemmelighed, at da vi
droftede hele sygesikringsloven i 1971 og lod
diskussionen om den daveerende sygekasse-
greense ligge og henlsegge den i et udvalg, da
havde vi mange betenkeligheder med hen-
syn til, hvordan lesningen skulle blive. Jeg
synes, den her foresldede losning er en pi
alle mader heldig lesning, fordi den opheever
en af den reekke af indkomstgreenser, som vi
har i dette samfund, som skaber sd mange
problemer i samspillet imellem skatter og
sociale ydelser, og den gor det p4 en siddan
méde, at den i og for sig giver befolkningen
et frit forbrugsvalg, uden at det koster det
offentlige ekstra penge. Det synes jeg er
mange ting, der i og for sig her gir op 1 en
hajere og god enhed.

Jeg var glad for, at fru Inge Fischer Mol-
ler i sine afsluttende bemserkninger gav ud-
tryk for, at man bestemt ikke var negativ fra
socialdemokratiets side; dér fik vi en under-
stregning af, at der er mulighed for at ni
frem til en enighed p4 dette omrade, for jeg
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har sveert ved at folge fru Inge Fischer Meol-
lers indledende bemeerkninger om, at der
stadig veek opretholdes et skel. Jeg mener,
skellet ligger 1 indteegtsgreensen, som nu af-
skaffes. Der er for mig at se ikke noget skel
tilbage i forbindelse med selve valget mellem
et system, der er gratis, men med visse be-
greensninger, og et system, hvor klienten
selv betaler noget, men s4 til gengeld far en
smule mere service, har det frie leegevalg.
Det synes jeg er en lykkelig losning pa dette
problem.

Ogsé nettoafregningssystemet vil veere til
gleede ikke alene for de mange, som i det
sidste halvandet ar er get til socialforvalt-
ninger for at f4 deres regninger refunderet,
men sd sandelig ogsd for kommunernes ad-
ministration.

Skal der vere en enkelt, lidt negativ
bemeerkning omkring forslaget, sd skal det
kun veere denne, at det er en skam, det forst
skal treede i kraft den 1. april 1976. Jeg for-
star vel, at med den situation, vi nu befin-
der os i, hvor der kun er knap halvandet ar
tilbage til ikrafttreedelsen, kan det ikke
veere sd meget anderledes, men vi kunne
faktisk godt have gennemfert dette forslag i
sidste folketingssamling, hvis vi havde vee-
ret hurtige nok, for oplegget- har vi haft al-
lerede i sommeren 1973. Men nu vel, sket
er sket. Det, det drejer sig om, er i hvert
fald, at vi s& hurtigt som muligt far det
ekspederet gennem folketinget, og her wvil
vi veere meget positive,

Eigil Nielsen (CD):

Bare ganske kort: vi vil ogsd fra cen-
trum-demokraterne veere tilfredse, hvis
dette lovforslag snarest muligt bliver gen-
nemfort.

Forslaget om, at man frit skal kunne
veelge sin lmge, hilser vi velkommen. Bor-
gerne ma veere frit stillet.

Nettoafregningen vil nok umiddelbart
ikke falde i god jord hos legestanden, men
efter en indkeringsperiode tror jeg, denne
ordning er mere rationel, ikke mindst for
landets borgere, i seerlig grad de medborgere
i gruppe 2, der i dag forst skal betale hele
leegeregningen hos den pigeldende lege og
derefter have ulejlighed med at henvende
sig hos den pageldendes kommune.
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Kurt Brauer (SK):

Det kan ogsa for mit vedkommende blive
en ret kort tale, jeg skal holde her i dag, for
jeg kan henvise til SFs mindretalsudtalelse i
beteenkningen ved sygesikringslovens gen-
nemfprelse og til mine ordferertaler pa SFs
vegne ved forste- og andenbehandlingen
dengang.

Det er med sterste uvilje, vi behandler
dette lovforslag, i hvert fald med en betyde-
ligt sterre uvilje, end da vi sidst medvirke-
de ved behandlingen af sygesikringsloven. 1
dag skulle vi have taget det afgerende
skridt henimod sundheds- og socialpolitik-
kens enstrengethed, henimod en helhedsvur-
dering og et helhedssyn pd den sociale,
sundhedsmseessige klients interesser. Men af
angst for at medvirke til noget, der er si
logisk og s& praktisk, at det kaldes socialis-
me, viger regeringen tilbage for at answmtte
de sidste fa lseger under det offentlige.

Forslaget bygger jo pa den ubehagelige
og, synes jeg, lidt antikverede tanke, at der
fortsat skal vemre penge mellem patient og
leege. Regeringen har set sig ude af stand til
at slippe dette princip. Der skal veere penge
mellem patient og lege, si hjslpe os —en
anden regering.

Jeg synes, det efterhanden er si ringe en
del af leegens tid, der skal optages af op-
kreevningsvirksomhed, at den eneste grund,
der kan veere til ikke at answtte de sidste
leeger offentligt, ja, det ma veere, at man
partout vil fastholde lmgefaget som et si-
kaldt liberalt erhverv. Der er vist endnu
ikke nogen, der har villet pasts, at selve det,
at der er forskel pa prisen for den samme
ydelse fra leege til leege, har gavnet befolk-
ningens sundhedstilstand. Derimod er der
mange, bl. a. mig selv, som vil pastd, at
netop den sakaldte liberalitet, som altsa er
friheden for legen til at forlange for sin
ydelse, hvad han finder for godt, ikke har
givet os andet end uensartethed, admini-
strativt bevl, og — det er det verste — det
har givet os en garanti for en cementering af
tanken om, at flerstrengetheden i vores soci-
al- og sundhedssystem vil blive bevaret. Jeg
kan om disse spergsmal henvise, som jeg
sagde det i min indledning, til min ordfever-
tale ved forste og anden behandling og til
beteenkningen fra socialudvalget dengang.

Mon ikke ogsa socialministerens balance-
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kunst af et regnestykke om, hvad dette lov-
forslag vil koste, havde set pznere ud, langt
peenere ud, hvis man havde sagt: et dansk
CPR-kort giver adgang til sundhedsmsessig
service ganske gratis? Det er tal, som jeg
gerne vil have undersegt i udvalget. Hvad
vil det koste os at sige: et dansk CPR-kort,
som man far udstedt i fedselsgjeblikket,
giver adgang til sundhedsmessig service
ganske gratis? Hvad sparer vi administra-
tive dér?

Her var noget for det markskrigeriske
fremskridtsparti at tage fat pa. Jeg er dybt
skuffet over, at fremskridtspartiet har en si
ringe holdning her, hvor der virkelig kunne
gores en social- og sundhedspolitisk indsats,
som kunne forenes med partiets markskrige-
riske holdning til administrativt bevl. Prev
at teenke det igennem, mé jeg sige til frem-
skridtspartiets ordferer. Jeg synes, frem-
skridtspatiets ordferer skulle prove at teelle
stemmer. Han kan telle SFs, formodentlig
DKPs — det vil fru Hanne Reintoft, hiber
jeg, gore rede for — han vil kunne telle so-
cialdemokratiets, og han burde i virkelighe-
den kunne telle hr. Palle Simonsens og de
radikales stemmer ogsé. Jeg husker i hvert
fald en hr. Palle Simonsen, der har erklaeret
sig for enstrengethed og for integration —
en tanke, som ikke uden videre lader sig
gennemfere, safremt vi bevarer dette hals-
starrige princip om, at der skal veere penge
imellem leege og patient. Jeg begriber ikke,
hvorfor man holder fast ved denne tanke.

Dndehg mé jeg sige, at vi er godt sure; vi
vil g& godt sure til udvalgsarbejdet. Man
kan regne med den allerstorste uvilje og
vrangvilje fra socialistisk folkepartis side, og
det skulle veere mig en sand fornﬁjelse at
odelegge socialministerens smil og gere ham
rigtig ked af det ved anden behandling, hvor
han vil mede et folketing, der er sat ganske
anderledes sammen end det, der uden videre
er fremgédet af disse ordferertaler.

Selviglgelig m4 jeg til slut tilfzje, at anke-
bestemmelsernes udebliven af forslaget er
helt uacceptabel for socialistisk folkeparti,
men det henger vel sammen med den ab-
ningstalebebudede afskaffelse af folks ad-
gang til at klage, for det er jo for dyrt, hvis
folk oven i kebet skal kunne klage over de
uretfwrdigheder, de bliver udsat for.
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Inger Stilling Pedersen (KrF):

I modsetning til den foregédende ordigrer
skal jeg fra kristeligt folkeparti tilsige en
velvillig udvalgsbehandling. Der er selviel-
gelig ting i forslaget, som vi mener skal
endres, men et skridt i den rigtige retning
mé det veere, og s4 mener vi, at mange af
sporgsmalene mé loses i udvalget.

Det positive 1 dette forslag er, at vi far
fjernet greensen, der er indtegtsbestemt.
Som tidligere ordierere har sagt, er det no-
get af det, der er det allermest socialt uret-
feerdige, fordi der er s mange andre ting,
der gor sig geeldende. Vi havde i kristeligh
folkeparti gerne set, at alle havde frit valg,
nar det gjaldt henvendelse til leege.

Men som sagt, vi gleder os til en god
udvalgsbehandling,

Hanne Reintoft (DKP):

Jeg ma ogséd melde mig blandt dem, der
méske odelwgger socialministerens gode
humer, for jeg synes simpelt hen, det lovior-
slag ma kaldes en ubehjelpsom mangvre.
Nar den sociale bistandslov treeder i kraft,
og udbyguingen af det enstrengende system
er fort konsekvent ud 1 livet, s kan vi ikke
komme uden om sporgsméalet om de nuvee-
rende regler for leegehjeelp og leegernes place-
ring 1 hele systemet. Hvi vi nu forudswetter
— jeg er bange for, det er utopi, men hvis vi
nu forudsetter — at det enstrengede system
nogen sinde kommer til at virke, at det ikke
pé vejen afgér ved en elendig ded som felge
af manglende bevillinger og bureaukrati og
forst og fremmest manglende evne til at
planlegge, s bliver det altsd nedvendigt at
14 hold péd vores leegebetjening.

Jeg synes, socialministerens forslag er et
typisk eksempel péd, at man bare vil pynte
p& en gammel ordning og en utidssvarende
ordning ved hist og her at hugge en hel og
klippe en té.

Vi er ikke s& varme pd det enstrengede
system. Vi synes i hej grad, dets velsignelser
kan diskuteres, fordi mennesker bliver s&
afhengige af systemet og dets udevere, og
fordi de ikke fir mange muligheder for ab
slippe ud og 14 en nyvurdering af sig, hvis
der er truffet en forkert beslutning, men
skal systemet fungere, s& tror jeg, det bliver
en umulighed, hvis man mener noget med at
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g4 ind for det, at holde den alment praktise-
rende leege uden for systemet.

Den eneste tidssvarende lgsning var at
ansette legerne 1 stat, amtskommune eller
kommune og pid den méde integrere dem i
social- og sundhedssektoren, som vi jo for
mange &r siden har gjort ved sygehusvease-
net. Jeg ved godt, at man ikke her ter ud-
vise samme mod, som man har gjort i Sverige
og flere andre lande, men jeg tror, man i
hvert fald er nedt til at gore sig klart, at
man fir ikke orden pé& systemet, for man
gor det.

Man har hidsil accepteret skel i befolknin-
gen, sidan at de mest velstiende ganske
vist kom til at betale noget mere for legebe-
handling, men ogsé havde mulighed for den
bedste leegelige service. Nu skal det under-
leastes noget der ligner en demokratisering.
Det er en pseudodemokratisering, fordi de
lavtlgnnede, altsd de gruppe l-sikrede, skal
have samme rettigheder som gruppe 2-sik-
rede, hvis de selv vil betale. Hvis de ikke
kan betale — og det kan de som regel ikke
— s8 méa de fortsat klare sig med det bundne
legevalg. Det kan give et lidt ubehageligh
statusrees, om man nu herer til de fine, der
kan klare at betale i gruppe 2 eller ej. Hvor
lidt demokratisk det er, ser man jo ogsé af —
socialministeren har en egen evne til at for-
folge de svageste i vores samfund — at der
er veeldig restriktive ordninger med tvangs-
tilbageflytning f. eks. for de pensionister,
der maske normalt klarer gruppe 2. De kan
have meldt sig til gruppe 2, f. eks. fordi de
vil beholde en laege, der bor et sted, hvor de
har boet for — sddan er der mange, der har
det — men hvis de sd en enkelt gang mé
bede kommunen om hjelp, s& er der mulig-
hed for at tvangstilbageflytte dem. Her er
det, ligesom korthuset med alt demokratiet
falder lidt sammen.

Nu vil jeg da ikke sige andet, end at
mange leeger arbejder godt med i det sociale
system, men jeg tror ogsé, mange sociale
forvaltninger og institutioner kan udtale sig
om restriktive leger uden social forstaelse,
der ligesom sidder uden for systemet og ikke
arbejder med i det. Det kan vwre meget,
meget uheldigh, ikke mindst ndr folk er
bundet til en lmge ot 4r ad gangen. Det er
iklke rimeligt, at det bliver den enkeltes
gkonomiske formden, der afger, hvilken
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lsoge der i s& lang tid skal veere encbestem-
mende for hans forbrug af leege og assistance
1 det hele taget.

Med hensyn til reglerne om refusion af
tandleegeregninger mé jeg beklage, at man
ikke har brugt lejligheden til at sge mulig-
hederne for tilskud til tandpleje, for der er
fra s& mange sider peget pa det uheldige i de
meget darlige refusionsregler for hele den
forebyggende behandling.

Jeg har for s& vidt ikke noget imod, at
man treekker reglerne om tilskud til hjzlpe-
midler, briller, bandager og sadan noget, ud
af sygesikringsloven. Jeg ser da gerne, ab
det er decentraliseret. Jeg har spurgt soci-
alministeren for, om ikke man vil skynde sig
lidt mere med den decentralisering. Social-
styrelsen kan ikke klare de bevillinger for
gjeblikket, og der er en ulidelig ventetid.
Jeg synes ikke vi bare kan treekke det ud af
denne lov og si sige, det mé vente pa bi-
standsloven. Vi mé have det ud il kommu-
nerne noget for, og det vil jeg meget gerne
have et righigh svar pé.

Som lovforslaget foreligger her, kan vi
ikke medvirke, men. vi vil selvislgelig se pa
det, nar det har veeret til udvalgsbehand-
ling.

Ib Christensen (DR):

Retsforbundet ser med velvilje pa dette
lovforslag. Det indeholder klare sociale og
liberale fremskridt. At indteegbsgrenserne
slettes er et klart fremskridt bade af liberal
og af social karakter. Nar forslaget giver
storre selvbestemmelsesret for den enkelte,
er der ensidigt tale om fremskridt. Med net-
toafregningsprincippet er der tale om eb
klart socialt fremskridt, og med hensyn til
at man derigennem og ved at opheve ind-
teegtsgreenserne opnér nogle administrative
lettelser er der ogsd tale om ensidige frem-
skridt.

Jeg erkender, at der sikkert kan spares
betydelige belgb, men det har forbavset mig
en smule, at det kan give et belgb pa b mill.
kr. som skulle vwere nok til at dwkke de
ogede udgifter. Maske kan der i udvalget
blive lejlighed til at drefte dette nermere.

Erlendsson (FP):

Siden de forste tillab til en sygesikringsord-
ning i 1861 efter ophwvelsen af lavene har
dette emne jeevnligh beskeftiget politikere
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her i landet. Det er ikke alene i Danmark,
det er sket, men Danmark er vel et af de
lande i verden, der er ndet leengst med hen-
syn til at sikre alle mennesker uden hensyn
til pkonomisk stilling den absolut bedste
hjeelp, som med fuld udnyttelse af de nyeste
videnskabelige landvindinger kan stilles til
radighed for den enkelte.

Denne lighed pa et fundamentalt menne-
skeligt plan er det utenkeligt, at nogen i el-
ler uden for dette ting pa noget tidspunkt
vil anfegte. Friheden til uden gkonomiske
skel at veelge mellem de to sygesikringsord-
ninger, der her er tale om, nir man gnsker
begge opretholdt, som dette lovforslag giver
udtryk for, er en yderligere styrkelse af lig-
hedsprincippet.

Imidlertid har man jo i de senere &r ikke
sjeeldent veeret inde pa den tanke, at der her
1 landet var et overforbrug af leeger. T den
politiske debat synes man ligesom at have
sthet mellem et Scylla og Charybdis. Skulle
legehjelp koste den enkelte noget, var man
bange for, at skonomisk darligt stillede lze-
geligt ville blive forsomt. Dette matte sa
holdes op mod risikoen for et overforbrug.
Séddanne fordele og ulemper er nzrmere be-
lyst i socialministeriets beteenkning nr. 676
af 1973. Det fremgar heraf, at udgiften til
leegehjeelp i 1970 for gruppe 1-medlemmer
var ca. 145 kr. pr. ar, mens den for gruppe 2-
medlemmer var ca. 80 kr. pr. 4&r. — heri
medregnet bade det refunderede belgb og
det, som patienterne selv skulle betale.
Hvad er s4 forklaringen p4 det? Det er jo en
stor forskel. Den aldersmessige fordeling
inden for de to grupper er ganske vist noget
forskellig, idet der er flere born og flere
gamle i gruppe 1 end i gruppe 2, men selvy
om man forudsatte, at sygeligheden i disse
aldersklasser var dobbelt si stor i gruppe 1
som i gruppe 2, s& ville udgiften dog kun
kunne blive 17 pet. storre i gruppe 1, mens
den i virkeligheden er 40 pct. mindre i
gruppe 2. Det er realiteten.

Der er saledes nogen grund til at formode,
at gratisprincippet befordrer et vist overfor-
" brug af legehjelp. Dette er ikke alene natio-
nalekonomisk beteenkeligt, men det er tillige
et sporgsmal, om et sddant overforbrug i
virkeligheden er til gavn for befolkningen
eller det modsatte. Tiden tillader ikke at gi
ind i en egentlig argumentation vedrgrende
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dette, men man har vel lov at sperge, om
offentlig hjeelp til hele befolkningen betyder
en besparelse for den enkelte? Om det ikke
var rimeligt at komme ind pa en vis selvrisi-
ko, inden det offentlige treeder til med gko-
nomisk stette.

Gennem lwmgeforeningen har jeg fiet op-
lyst, at bruttoindtmgten for praktiserende
leger her i landet, bade alment praktise-
rende og speciallaeger, sidste &r belgb sig til
ca. 750 mill. kr. Delt op p4 befolkningens 5
millioner giver det ca. 150 kr. til hver om
dret. Samme ar var befolkningens udgift til
cigaretrygning ca. 3,1 mia kr., hvilket bliver
622 kr. pr. indbygger. Jeg synes, disse to tal
holdt op mod hinanden godt kunne give
anledning til visse overvejelser om en forenk-
ling af sygesikringsordningen uden dermed
at forlade princippet om den ahsolut bedste
hjeelp til radighed for alle uden hensyn til
gkonomisk stilling.

Jeg skal slutte med at sige, at den i § 1,
nr, 11 foresliede nettoafregning er hoved-
parten af de praktiserende leeger, efter hvad
der er mig meddelt, meget lidt begejstrede
for.

Socialministeren (Jacob Sorensen):

Jeg vil gerne sige tak for den overvel-
dende tilslutning, forslaget har fiet. Ogsa
tak for de kritiske bemeerkninger, som er
kommet frem fra et par af ordfererne. Det
var vel utenkeligt, at der skulle veere 100
pet.s tilslutning fra alle sider; det er sjel-
dent, vi oplever dette.

Fru Inge Fischer Meller rejste spergsma-
let om det, der er antydet i fremseettelsesta-
len, at der vil komme @ndringsforslag. Det
drejer sig forst og fremmest om ankeregler-
ne. Det drejer sig dér om, at vi har overve-
jelser om at lade de kommende amtsanke-
ngvn overtage noget af omridet, bl. a. ogsa
for at aflaste ankestyrelsen, nir det drejer
sig om smé og mindre veesentlige ting, der
kan bremses i amtsankensevnet. Det er de
tanker, vi har. Vi har ikke afsluttet overve-
jelserne, derfor er det ikke med endnu.

Med hensyn til sporgsmalet om de nye
medicintilskudsregler, som kan forudses i
henhold til aftalen om besparelserne, er det
séledes, at vi ikke endnu er klar over, hvor-
dan det skal tilretteleegges, men der arbej-
des i gjeblikket i det nedsatte permanente
medicinudvalg, som skal give en indstilling
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om, hvordan man vil anbefale at vi reduce-
rer det offentliges udgift til medicin gennem
endrede regler.

Jeg forstar, at fru Inge Fischer Meller har
stor sympati for, at vi opheever indteegtsgreen-
sen, men at der er en vis bekymring for, at
vi alligevel stadig veek har befolkningen delt
i to grupper. Det er der ogsé andre ordferere
der har givet udtryk for utilfredshed med.
Detb er da rigtigt, at nar vi har to mulighe-
der, vil vi have to grupper, men vi har bare
ingen skarpt afgreensede gruppeskel, og det
er helt overladt til den enkelte at veelge,
hvilken gruppe han eller hun vil i, efter for-
slaget. Under disse vilkdr synes jeg ikke,
man behover at nwmre bekymring over, at
der stadig er to grupper.

Hr. Palle Simonsen sluttede med at sige,
at det havde veret enskeligt, om vi kunne
have sat det i gang noget hurtigere. Det
kunne man méske godt, hvis man havde
thet det gennemfort i sidste samling, men
det er dog alligevel noget usikkert. Nar lo-
ven her er gennemfort, skal der vel ske visse
korrektioner af den overenskomst, der er
mellem det offentlige og leegeorganisationer-
ne, og det tager jo som regel nogen tid, in-
den en sidan overenskomstendring kan
veore bragt til afslutning. Devefter skal det
indprogrammeres i edb-anleggene, og jeg
tror ikke, det vil veere hensigtssessigt og rig-
tigt at regne med, at det kan ske meget
vsentligh hurtigere end 1 &r for begge
handlingers vedkommende.

Centrum-demokraternes repreesentant er
en lille smule bekymret for, at legerne ikke
vil veere sd glade ved nettoafregningssyste-
met. Med de erfaringer, jeg har fra tidligere
forhandlinger med leegerne om overenskom-
sterne, mener jeg, at de alligevel gerne ser
det gennemfort pa den made, idet det ogsé
for dem vil veere en lettelse, nér de ikke skal
have hovedparten af gruppe 2-belsbene ind
fra patienten, men fra det offentlige; de far i
hvert fald formentlig disse penge noget hur-
tigere ind.

Hr, Xurt Brauer gentog adskillige gange,
at vi var fremkommet med et forslag, der
stadig vek forudsatte, at der skulle veaere
penge mellem patient og lege. Jeg mener
ikke, det er tilfwldet for gruppe Il-ordnin-
gen; at det er det for gruppe 2, er jo en na-
turlig ting, nar den skal afvige fra gruppe 1.
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Det blev heevdet, at man kunne gore det
endnu mere administrativt let ved at sige, at
et statsborgertilhersforhold eller et CPR-
nummer i Danmark skulle give adgang til
gratis sundhedsservice. Det gor det jo stort
set allerede, men jeg forstar det sidan, at
det skulle veere baseret pa, at man havde
statsansatte leeger. Det er det samme prob-
lem, som fru Hanne Reintoft var inde pé,
nemlig at vi burde statsanswtte eller i hvert
fald offentligt answette leegerne og sa gennem
disse offentligt ansatte leger give gratis
sundhedsservice til hele befolkningen. Det
er jo et politisk spergsmaél, og det er en poli-
tisk vurdering, om man egnsker denne los-
ning og tror, at det vil veere en hensigtsmees-
sig losning.' Det mener jeg ikke det er, og jeg
tror heller ikke, at flertallet i folketinget
mener, det ville veere en hensigtsmeessig los-
ning her i landet.

Fru Hanne Reintoft henviste til den sven-
ske ordning. Ja, den svenske ordning er jo
baseret pa, at Sverige er et land af meget stor
udstreekning med meget, meget store omra-
der, der er meget tyndt befolket; for at sik-
re, at disse tyndt befolkede omrader har en
nogenlunde leegebetjening, har man i Sve-
rige veeret nedt til at g andre veje, end vi
har behov for i Danmark, hvor vi dog trods
alt har en meget storre befolkningsteethed.
Alligevel er det ogsd saledes i Sverige, at
selv om de 9.000 af de 10.000 leger derovre
er statsansatte eller offentligt ansatte, skal
der ydes penge ved besgg hos disse, og til-
bage er stadig veek, at Sverige har 1.000
privat praktiserende lwmger.

Fru Inger Stilling Pedersen nwevner, at
alle burde have frit lsegevalg. Der skal ikke
veere nogen misforstdelse: vi har frit lege-
valg bade i gruppe 1-ordningen og i gruppe
2-ordningen. Den veesentligste forskel med
hensyn til leegevalg er, at gruppe 2-medlem-
merne frit kan henvende sig til specialleeger,
medens gruppe l-medlemmerne skal have
en henvisning fra deres sedvanlige leege.

Fru Hanne Reintoft var desuden inde pa
at vi skulle forcere bestrabelserne for at fa
tilkendelsen af hj®lpemidlerne ud til
kommunerne og ikke afvente bistandslovens
ikrafttreeden. Det vil jeg nok veere skeptisk
over for nytten af, for inden man fir det
igennem tinget og far det ud i praksis, er vi
naesten derhenne, hvor vi vil veere med bi-
standslovens ikrafttreeden. Hvis vi havde
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faet bistandslovens ikrafttraeden et &r for,
havde problemet selvfolgelig varet lost nu
om et halvt ar.

Hr. Ib Christensen spurgte til slut, om
man kunne regne med, at de besparelser,
der forventes, ville vare tilstreekkelige til at
deekke de merudgifter, der métte komme af
forslaget. Nu er de merudgifter, som er skit-
seret til b mill. kr., jo baseret p4 en beskeden
formindskelse af antallet ai gruppe 2-pa-
tienter og vil vere athengig af, om denne
formindskelse bliver storre eller mindre end
forventet; forventningen er jo baseret pa en
undersggelse hos 6.000 personer. Men der er
vel al grund til at tro, at i hvert fald indtil
videre vil forholdet blive nogenlunde derom-
kring, at vi har 15-20 pet. af patienterne i
gruppe 2, og s har man beregnet, at de b
mill. kr. vil veere nok i merudgift til de med-
lemmer, der velger en gruppe 1-ordning ud
over det, der allerede er, altsd veeksten i
gruppe 1 skulle veere deekket af de 5
mill. kr.

Med hensyn til besparelser er det jo straks
svarere at fremvise konkrete tal, men jeg
vil bare pege pa, at det, at man bliver fri for
at udsende sygesikringsbeviser hvert r, vil
give en vaesentlig besparelse, som ligger over
halvdelen af de 5 mill. kr., og afregningen
efter det nuveerende system gennem kom-
munerne koster efter kommunernes opgivel-
ser et par hundrede ansatte, foruden hvad
der méatte medgé af andre ting i forbindelse
med denne administration. 84 jeg tror nok,
besparelserne i administration i forhold til
det nuvwmrende system vil ligge over 5
mill. kr.

Inge Fischer Moller (S):

Jeg skal kort sige, at jeg er glad for, at
socialministeren s klart har forstaet, hvad
jeg sagde i mit indleg. Jeg vil tillade mig
endnu en gang at sige, at man skaber nu
engang ikke lighed i samfundet ved bare at
give folk valgmulighed. Det kresver ogs lidt
1 baglommen, ndr man skal veere i stand til
at foretage et valg.

Til slut vil jeg sige, at det jo er s heldigt,
at hr. Palle Simonsen er formand for folke-
tingets socialudvalg, hvor vi skal behandle
denne sag, og det skal veere mig en stor for-
ngjelse at gse lidt ud af min viden om, hvordan
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man skaber en retferdig socialpolitik i sam-
fundet.

Kurt Brauer (SF):

For at bevare den sidste rest af penge
mellem lzege og patient — og det er, si vids
jeg kan se, den eneste saglige grund til, at
man mé have 2 grupper — er regeringen
altsd villig til at betale de enorme belab, det
koster i administration at have disse 2 grup-
per. Der er endnu ikke sagt mig noget om,
hvordan det tjener sundhedstilstanden i
kongeriget Danmark, at vi har 2 grupper.
Det misbrug, som matte finde sted — og jeg
kan ikke ganske udelukke, at der finder et
sddant sted, selv om jeg ikke bryder mig om
ordet — bunder naturligvis i, at egentlig
sociale klienter henvender sig til familiele-
gen i bitter ned, fordi intet forebyggende
socialt apparat er sat pd benene og har segt
at opsamle disse stakkels mennesker. Netop
derfor er det s& bydende nedvendigt, at vi
seger etableret en ordning, der ger det i det
mindste muligt at integrere sundheds- og
socialsektoren. Som forslaget foreligger, m4
man vistnok sige med det lidt modernise-
rede mundhed: hellere rig og rask end syg
og fattig.

Inger Stilling Pedersen (KrF):

Nar jeg beder om ordet igen skyldes det
socialministerens udtalelser. Det, jeg hen-
tydede til, var bemarkningerne til lovforsla-
get, hvor der stér:

Ved den foresldede ordning vil gruppe 1-
sikrede fortsat veere bundet til den valgte
leege, medens gruppe 2-sikrede frit uden
henvisning kan wveelge lwge, speciallge,
tandlege m. fl.

Erlendsson (FP):

Jeg vil gerne sige til hr. Kurt Brauer, at
de forhold, der er for praktiserende leger i
Sverige, hvor man har socialiseret i hajere
grad end her, har fort til f. eks., at der 1 et
nordligt amt, der er 11 gang s& stort som
Danmark, i 1969 var 5 provinsialleger til-
bage af 17 stipulerede. 84 provede man fra
dette lin at skaffe hjelp fra Danmark —
jeg var selv en af dem, der tog derop — og vi
var 84 6 i det meget store lan. Da jeg rejste
derfra, var der b tilbage; kort efter rejste
der 2 til. Jeg tror ikke, der er mere end 3
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tilbage i det omréade, som har 70.000 menne-
sker, altsé et omréde, der er halvanden gang
sa stort som Danmark, og jeg tillegger den
socialisering, som er foretaget for den prak-
tiserende leegestand i1 Sverige, en ganske al-
vorlig del af ansvaret for, at forholdene er sa
ringe deroppe nu, som de er.

(Kort bemeerkning).

Kurt Brauer (SF):

Naturligvis ma hr. Erlendsson da henvise
til socialiseringen som grund dertil. Det
argument kan hr. Erlendsson imidlertid
ikke bruge pa de omrdder i Danmark, som
er meget, meget tyndt besat under den si-
kaldt liberale ordning. Vi har omrdder i
Danmark, som er meget, meget tyndt besat,
bl. a. fordi det er wmuligt at afthsnde en
leegepraksis i dag. De handles til formidable
belob, og ingen ung liege tor binde an med
det. Det er nojagtig lige s& galt her, som det
er 1 Sverige, og det er et problem, som vi
kunne diskutere helt isoleret fra sporgsmalet
om, hvorvidt hr. Brlendssons parti vil vere
med $il at finansiere de enorme administra-
tive udgifter, der horer sammen med tanken
om, at vi absolut ma have 2 sygesikrings-
grupper og absolut mé& have privatpraktise-
rende leeger, dey kan forlange, hvad der pas-
ser dem, for de ydelser, som de ikke yder
bedre end deres naboleege.

Formanden:
Jeg henstiller, at man samler sig om dref-
telsen af det forslag, der er til behandling.

Erlendsson (FP):

Jeg tager naturligvis formandens ord ad
notam, men jeg synes dog, at nir man gar
sa steerkt ind pa min argumentation, mé jeg
have lov at sige til hr. Kurt Brauver, at nar
jeg havde vagt deroppe, havde jeg en prak-
sis, som strakte sig over et omrade som fra
Frederikshavn ned til Hobro. Badanne fox-
hold finder man ikke i Danmark.

64
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Socialministeren (Jacob Sorensen):

M4 jeg til hr. Kurt Brauers bemeerkninger
om administration og om, at regeringen er
parat til at acceptere enorme belgb til admi-
nistrationsudgifter i forbindelse med lovfor-
slaget, sige, at dersom vi valgte gruppe 1-
ordningen, ville vi f& nogenlunde samine
administrationsudgifter, som forslaget wvil
koste, forudsat at vi far gennemfort reglernc
om nettoafregning. Derneest ville overgan-
gen til gruppe I-ordningen for hele befolk-
ningen betyde en udgift p& 50-60 mill. kr.
pa arsbasis. Det er sandheden om, hvad der
ville ske, hvis vi valgte det andet forslag.

Til bemsesrkningerne om, at som vilkarenc
er her i landet, handles der med lwegepraksis
til store priser, mé jeg sige, at jeg kun har
kendskab til handler med leegepraksis i den
sidste halve snes ar selv i storre keobsteder,
hvor praksis er overdraget uden vederlag.
Det tror jeg nok er normen i hvert fald i gje-
blikket.

Til fru Inger Stilling Pedersen ma jeg si-
ge, at selvfglgelig er det rigtigt, at man 1
gjeblikket er bundet til den valgte lege i et
ar; om det stadig vk skal veere et ar, kan
man jo drefte i udvalget. Der vil rent tek-
nisk maske vesre mulighed for, at man ngjes
med et halvt ar.

Hermed sluttede forhandlingen.

Lovforslagets overgang til anden behandling
vedtoges uden afsterning.

Formanden:

Jeg foreslar, at loviorslaget henvises til
socialudvalget. Hvis ingen geor indsigelse
mod dette forslag, betragter jeg det som
vedtaget. (Ophold). Det ex vedtaget.

Der er ikke mere pa dagsordenen.

Medlem. af folketinget Poul Dalsager har
meddelt mig, at han ensker at udtrede af
Buropa-Parlamentet. Til nyt medlem af
Huropa-Parlamentet har vedkommende
gruppe udpeget Ole Hspersen. Den pégel-
dende er herefter valgt.
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Der er foretaget mndringer i forskellige
udvalg:

Forsvarsudvalget (28/10 74):
Udtreeder: Lis Starcke
Nyt medlem: Poul Westergaard

Udvalget om offentlige arbejder (23/10 T4):
Udtreeder: Molgaard
Nyt medlem: Ib Christensen

Det energepolitiske udvalg (23/10 74):
Udtreeder: Malgaard
Nyt medlem: Flygaard

Socialudvalget (23/10 74):
Udtreeder: Malgaard
Ny stedf.: Leif Madsen

Markedsudvalget (23/10 T4):
Udtreder: Ib Christensen
Nyt medlem: Poul Westergaard.

Folketingets nweste mede afholdes i mor-
gen, torsdag den 24. oktober, kl. 13 med fol-
gende dagsorden:

1) Sporgsmdl om meddelelse af orlov til folke-
tingsmedlem Ingeborg Gjerding.

2) Sporgsmdl om indkaldelse af stedfortreede-
ren for folketingsmedlem Ingeborg Gjer-
ding.

3) Indstilling fra udvalget il valgs provelse.

4) Hneste bekandling of :

Indstilling fra udvalget for forretningsor-
denen angdende folketingets samtykke
i henhold til grundlovens § 57. (Ib An-
dersen).

23/10 74.: Meddelelser fra formanden,
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BY Forste behandling af:
Forslag til lov om nordisk vidnepligt.

6) Forste behandling af:

Forslag til lov om sendring af lov om udle-
vering af lovovertreedere til Finland,
Island, Norge og Sverige.

T) Forste behandling af:

Forslag til lov om overfersel til andet
land af retsforfolgning i stratfesager.

8) Forste behandling af:

Forslag il lov om sendring af borgerlig
straffelov, aftaleloven m.v. (Beksem-
pelse af skadelig ekonomisk virksom-
hed m. v.).

9) Forste behandling af :

Forslag til lov om @ndring af borgerlig
straffelov, af lov om ikrafttreeden af
borgerlig straffelov m. m. og af retsple-
jeloven. (Psykisk abnormitet, narkoti-
kakriminalitet m. v.).

Maodet hevet k1. 16.03.



