1387

" [Peter Larsen.]
stor forskel pé admm1strat10nsudg1fterne
i store og 1 smé kasser.

Jeg synes ogséd, det kanhave sin interesse
at neevne, at vi-er ved at nd et punkd,
der er urovekkende, nar sygekassernes syge-
husudgift i 1954-55 var 32 mill. kr. og
administrationen af sygekasserne samme
ar kostede - 27 mill. kr. eller newsten lige
84 meget som sygekassernes sygehusudgift.
Jeg synes i hvert fald, at her er et omrade,
som man mé kulegrave, og jeg vil gerne
bede ministeren give tilsagn om sin med-
virken til en. tilbundsgiende undersogelse
for at f& disse skeevheder rettet.

I ovrigt synes. jeg, kommissionen burde
have gjort noget mere ved spergsmalet
om leegevalg, om -det skal veere frit eller
bundet. Jeg ved, at man i mange af de
smd sygekasser har frit leegevalg, og at man
i de store kasser fortrinsvis har bundet
legevalg og bagefter betaler legen pr.
medlem uanset den ydelse, man modtager
til gengeeld — man skal ved dette bundne
logevalg veelge lege en. gang om dret.
Jeg rejser spergsmalet, fordi jeg har den
opfattelse — og jeg kan neesten foje til
den erfaring — at betalingen efter takst I
med det bundne legevalg opfordrer legerne
til hurtigere at videresende patienter -til
behandling hos specialleege eller pa sygehus.
Leegen far jo den samme betaling uanset den
ydelse, legen giver den pagmldende, og
behandling hos speciallege og pé sygehus
er jo altid veesentlig dyrere. Jeg siger ikke,
det finder sted, men jeg siger, at systemet
opfordrer dertil, og- det er efter min og
andres opfattelse en uheldig udvikling, nér
vi- ved, hvor kolossalt store udgifter vore
sygehuse og vor sygehusbehandling paferer
vort samfund. Og jeg siger det, fordi en
sendring pa disse omrader over i retning af
frit legevalg og betaling efter takst II
udmeerket kan bevare familielssgeprincippet
som et grundleeggende element. Det har vi
i de smé sygekasser, i fortswmttelsessyge-
kasserne og 1 de private sygekasser, og jeg
tror ogsé, man kan gd videre med det til
de store sygekasser.

Jeg synes, det har en vis forbindelse
med kassernes udgifter og det kontingent,
man betaler dertil. Det viser sig, at kontin-
gentet til de almindelige sygekasser i land-
distrikter i 1957 var cirka 70 kr., i pro-
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vinsbyer over 80 kr. og i hovedstaden ca.
100 kr. pr. medlem arlig. Det er forhold,
som ganske naturligt tvinger én til at
overveje, om det har nogen forbindelse med
den dyrere administration, men ogsi, om
det har nogen forbindelse med sporgsmélet
om valget af leege. Derfor synes jeg, det ma
veere et af det kommende folketingsudvalgs
opgaver at foretage en nsrmere undersogelse
og klarlaeggelse af de problemer, ]eg her har
peget pa.

Der er derudover en reekke andre forhold,
som jeg ikke skal komme ind pa ved denne
lejlighed.

Sluttelig. vil jeg gerne sige, at sygefor-
sikringen og dens problemer er et meget
folsomt omrade, et omrade, som det gelder
om at fa tilrettelagt pa den bedste og rime-
ligst mulige méde, et omrade, som berorer
os alle, og som méa aftvinge interesse fra
alle sider. Derfor vil jeg udtale hidbet om,
at det foreliggende loviorslag ikke skal op-
fattes som et ultimatum, men at ministeren
vil veere indstillet pa at forhandle, saledes
at vi kan nd frem til et sagligh resultat.

Fra venstres side er vi indstillet pid en
saglig udvalgsbehandling. Vi gar til dette
arbejde ud fra de principielle synspunkter,
som jeg her pa en rwkke omrader har
forsegt at stille op, og med de forbehold
over for lovens endelige udformning, som
de er udtryk for.

Hvad angér det andet forslag, forslag til
lov om svangerskabshygiejne skal jeg gan-
ske kort pa mit partis vegne anbefale dette

Nmn-Hansen. Der har jo 1gennem sa
lang tid veeret en diskussion og pa flere
omrader en kritik af vor sygeforsikrings-
ordning, at det er ganske naturligt, at folke-
tinget 1 dag far lejlighed til at drefte en
reform af denne lovgivning. Jeg tror ogsi,
det var velbegrundet, at davsrende social-
minister Strem i 1954 nedsatte en kom-
mission; dennes betenkning er jo i nogen
grad grundlaget for det lovforslag, der her
foreligger til behandling.

Vi taler ofte om, at sociallovgivningen

" her i landet er forbilledlig, og det er vel ikke

urimeligt at nwmvne sygeforsikringsordnin- -
gen i denne forbindelse. Nar vi, siden vi
fik vor forste lov i 1892, har opnéet, at der
har kunnet opbygges en frivillig forsikrings-
ordning omfattende newsten hele befolk-



