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[Erlendsson.]
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



