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[Hjortn®s.]
er helt slettet, og vi kan kun beklage, at
problemerne med at nd frem til en siddan
ordning er sa store, at det ikke er realistisk
politik for gjeblikket.

Jeg gér dog ud fra, at socialministeren vil
arbejde iherdigt for at skabe et grundlag for
en endelig afvikling af den opdeling, som
ogsd er indbygget i dette forslag.

Peter Holst (V):

Da ogsé venstres tilslutning til forslaget
er velkendt fra tidligere, vil jeg nojes med
blot at nwvne to ting. For det forste er det
ikke lengere indtwgten, der afger, hvilken
gruppe man herer i. Man er frit stillet nu.
Hvis man vil have den gratis hjelp, sa un-
derkaster man sig den begreensning, at man
kun periodevis har en legevalgsmulighed.
Hvis man vil have den totale valgfrihed, s
skal man selv yde et beskedent bidrag.

Tor det andet er der én veasentlig forbed-
ring mere, finder vi, og det er, at den tid og
de penge, der bruges i form af medarbejder-
timer og patienternes beseg for at & refun-
deret deres udleg, nu kan slettes; derfor
betyder forslaget, at vi for de samme penge
far en veesentlig bedre leegeservice, og det
tilsiger os ogsd at yde forslaget al den stotte,
vi kan.

Erlendsson (FP):

Forslaget har veeret til behandling to
gange for, og vi har ikke mindst ved den
sidste behandling i efterdret givet vores til-
slutning til de @ndringer, som her er tale om
med hensyn til en fri beveegelighed mellem
de to sikringsgrupper uathengigt af ekono-
miske forhold.

Vi omtalte forste gang, at ekonomiske
sporgsmal 1 forbindelse med sygebehandling
naturligvis ikke métte spille nogen rolle.
Ethvert menneske her ilandet, bade danske
statsborgere og andre, skulle naturligvis
uafhengigt af skonomiske forhold have ret
til den optimale form for legebehandling.
Men der har ofte veeret talt om, at der er et
misbrug af leger og misbrug af medicin her i
landet. For et par dage siden, eller det var
méske i gr, talte man om priser pad medi-
cin, og der er en bestemt form for medicin,
som man serlig har omtalt, ndr man har
kritiseret et stort medicinmisbrug. Det er
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klart, at alle gratisydelser har en tilbgjelig-
hed til at blive misbrugt.

Med hensyn til hospitalsbehandling er en
sddan chance for misbrug ikke ret stor, fordi
ingen kan lade sig indleegge pa et hospital,
uden at det sker pa en leges indikation.
Derfor s4 spiller det ikke nogen videre rolle i
gkonomisk henseende, om enhver kan f4 en
gratis behandling pé et hospital, og det er vi
da ogsa fuldt ud gaet ind for. Vi har oven i
kobet regnet med et storre tilskud bade til
etableringsudgifter og til driften af hospita-
ler end noget andet parti her i folketinget.

" Med hensyn til hjeelpen hos praktiserende
leeger, hvad enten det er alment praktise-
rende eller specialister, vil, jeg lige gore
opmzrksom pa, serlig af hensyn til de nye
medlemmer, at bruttoindtegten for alment
praktiserende leeger her i landet er ca. 750
mill. kr. Det er et temmelig stort belsb. Det
samme ar var befolkningens udgifter til ci-
garetrygning dog pé ca. 3,1 mia kr., og det
bliver 622 kr. pr. indbygger — altsa et no-
get storre belgb end det, man ofrer pd sin
sundhed og pa sin helbredelse.

Det har vist sig, at man pa baggrund af
de to sygesikringsordninger, som vi har for
gjeblikket, kan finde ud af, at det nok ogsa
betyder noget, om en sidan legehjelp er
ganske uden gkonomisk konsekvens for den,
der soger legehjelpen. Det har vaeret belyst
i socialministeriets beteenkning nr. 676 af
1973, hvoraf det fremgér, at til leegehjeelp i
1970 for gruppe l-medlemmer var udgiften

‘ca. 145 kr. pr. ar. For gruppe 2-medlemmer

var den ca. 80 kr. pr. ar.

Nu kunne man. teenke sig, at de, der vari
gruppe 1, var mere syge end de andre. Det
er jo dem, der hidtil har veeret de skonomisk
svagest stillede, eller har haft de mindste ind-
teegter i hvert fald, og det kunne ogsé tenkes,
at det var den aldersmeessige gruppering,
der havde noget at sige. Den er noget skeev.
Der er flere born og eldre i gruppe 1 end
i gruppe 2. Men selv om man forudsatte, at
sygeligheden i disse aldersklasser var dob-
belt s& stor for gruppe 1-medlemmer som for
gruppe 2-medlemmer, hvilket ikke er meget
sandsynligt, kan dette hajst forklare en for-
skel i udgiften pa 17 pet., mens udgiften for
gruppe 2-medlemmer i realiteten ligger 40
pet. lavere end for medlemmer af gruppe 1.
Tallene tyder pa, at det ikke er helt ligegyl-



