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[Baung Reintoft.]
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



