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[Arbejdsministeren.] 
relser. Som tidligere nævnt er der i folketin- 
get vedtaget et skatteforslag med indkomst- 
skattelettelser på ca. 7 mia kr. For en gen- 
nemsnitslønindtægt andrager skattelettel- 
sen 4-6.000 kr. årligt. 

Et alvorligt diskussionspunkt i en even- 
tuel løsning vil være spørgsmålet om indfø- 
relse af en eller anden form for økonomisk 
demokrati, således at også lønmodtagerne 
får andel i en forbedret økonomisk udvik- 
ling for virksomhederne på grund af løn- 
mæssig tilbageholdenhed hos lønmodtager- 
ne. 

LO og socialdemokratiet peger her på den 
tidligere socialdemokratiske regerings ØD- 
forslag med lønsumsafgift og en fælles løn- 
modtagerfond med kollektiv ejendomsret til 
lønmodtagerkapitalen i virksomhederne. 
Dette forslag har indtil nu mødt stor mod- 
stand fra det meste af erhvervslivet og de 
borgerlige politiske partier. 

Den sidste sag på dagsordenen var: 

Første behandling af forslag til lov om æn- 
dring af lov om offentlig sygesikring. (Bort- 
fald af sygesikringsgrænsen samt indførelse af 
nettoafregning m. v.). 

(Lovforslag nr. 19. Fremsat 10/10 74). 

Lovforslaget sattes til forhandling. 

Inge Fischer Møller (S): 
Det forslag til en ændring af den offent- 

lige sygesikringslov, der nu skal behandles, 
indeholder to hovedpunkter. For det første 
foreslås det, at den nugældende indtægts- 
grænse ophæves, samt at det skal blive valg- 
frit, om man vil være medlem af gruppe 1 
eller af gruppe 2. For det andet foreslås det, 
at man indfører 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 læge, tand- 
læge og fysioterapeut. 

Jeg skal her kun beskæftige mig med det, 
som har mest interesse for socialdemokra- 
tiet, nemlig spørgsmålet om indtægtsgræn- 
sen. Dette spørgsmål om indtægtsgrænsen 
eller, som det også populært er kaldet, syge- 
kassegrænsen har jo gennem de senere år 
været diskuteret meget indgående både af 

politikere og af befolkningen. Efter de nu- 
gældende regler er man, hvis indtægten er 
under en vis grænse, som hovedregel henvist 
til én gruppe, hvorimod man, hvis indtæg- 
ten overstiger denne grænse, er henvist til en 
anden gruppe. 

Det fremsatte lovforslag bygger på et 
meget grundigt forarbejde og foreslår, at 
man opretholder de to grupper. Man vil 
fjerne indtægtsgrænsen og give folk mulig- 
hed for selv at vælge, hvilken gruppe de vil 
tilhøre. Det ligger sådan, at gruppe l-ord- 
ningens medlemmer har vederlagsfri læge- 
hjælp og får tilskud til tandbehandling og 
behandling hos en fysioterapeut. Hvis man 
er sikret i gruppe 2, så har man kun ret til 
tilskud til den omhandlede behandling. Den 
foreslåede ændring går altså i hovedtræk 
kun ud på, at opdelingen i de to grupper 
ikke længere skal være bundet, men nu skal 
være valgfri. 

Jeg skal ikke lægge skjul på, at socialde- 
mokratiet mener, tiden er inde til nu at få 
undersøgt, om ikke opdelingen i to grupper 
helt kan fjernes. Vi mener, det vil være den 
mest retfærdige ordning. Når vi gerne vil 
have det undersøgt nærmere, hænger det 
sammen med, at den enkelre borgers valgfri- 
hed mellem at være omfattet enten af 
gruppe 1 eller af gruppe 2 meget let kan føre 
til, at gruppe I-ordningen vil blive betragtet 
som en nødløsning for samfundets dårligt 
stilledé, mens refusionsordningerne vil blive 
opfattet som en ordning for de bedrestillede. 

Sagt med andre ord vil vi meget gerne 
have undersøgt, om det er muligt at arbejde 
videre med den gruppe I-ordning, vi kender 
i dag, dog med en vis ændring i spørgsmålet 
om lægevalg. I det tidligere nævnte forar- 
bejde foreligger også nogle helt konkrete 
forslag, og vi er mest interesseret i ét, nem- 
lig det forslag, der går ud på, at lægebetje- 
ning ved almindelig praktiserende læge skal 
gælde for hele befolkningen under en gruppe 
1-ordning. Nu ved jeg godt, at socialmini- 
steren måske vil sige, at de nugældende 
regler ikke fungerer alt for godt. Hertil vil 
jeg svare, at det er vi også godt klar over i 
socialdemokratiet, og vi har derfor foreslået, 
at der skal ske en ændring vedrørende læge- 
valg. 

Jeg vil gerne komme med noget positivt 
nu og sige, at man kunne jo pille lidt ved 
spørgsmålet omkring 1 års grænsen, der er 


