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[Socialministeren]

under den konflikt, vi har pd nuverende
tidspunkt.

Jeg kan i den forbindelse oplyse, at det for
pensionister geelder, at hjelp kan ydes som
et personligt tilleg til pensionen, hvis den
pageldendes ekonomiske forhold er ganske
serlig vanskelige; det er det sociale udvalg,
der treffer afgeorelse om det. I den vejled-
ning, der er udsendt fra sikringsstyrelsen den
5. september 1984, er der netop fastsat vejle-
dende regler om tildeling af fuldt pensionstil-
leg.

Herudover kan der ydes hjelp, hvis udgif-
ten isoleret set er en ekstraordinar belastning
for den pageldende families ekonomi. Reg-
lerne er de samme for ydelse til hjelp til
pensionisters medicinudgifter ud over syge-
sikringstilskuddet.

Der er endvidere mulighed for i det enkel-
te tilfzlde, f.eks. til bernefamilier og dagpen-
gemodtagere, at yde hjelp til betaling af le-
geregninger efter bistandslovens § 46. Hjelp
efter § 46 er betinget af, at udgiften efter en
legelig vurdering er begrundet, og at udgif-
ten ikke kan dakkes efter lovgivningen om
offentlig sygesikring.

Jeg kan derfor sammenfattende sige, at
bistandslovens § 46, stk. I, indeholder den
nodvendige hjemmel til efter en konkret vur-
dering at yde hjelp til betaling af laegereg-
ninger.

" Der er sdledes efter regeringens opfattelse
ikke behov for at ivarksatte serlige foran-
staltninger, sdledes som forslagsstillerne er
inde pa, hvor man netop uanset indtegtsfor-
hold vil dekke forskellen mellem refusionen
og laegeregningen.

Lad mig slutte med den bemarkning, at
forslaget for si vidt undrer mig, for jeg troe-
de egentlig, at socialdemokratiet onskede, at
konflikten skulle ophere. Med dette forslag
om en offentlig finansiering vil konsekvensen
meget nemt vare en forlengelse af konflik-
ten. Regeringen kan ikke give forslaget sin
tilslutring.

Hanne Andersen (S):

Dette forslag skal, som det allerede er
sagt, sikre, at dagpengemodtagere, bornefa-
milier og pensionister modtager vederlagsfri
legehjalp, sa leenge legekonflikten varer. De
kronisk syge er ikke med, men herer natur-
ligt med i forslaget.

Regeringen og indenrigsministeren har
administreret denne konflikt ualmindelig
darligt, for ikke at sige ansvarslest. Regerin-
gen har ogsa i dette spergsmail gjort det helt
klart, at velfeerd og sundhed er blevet et klas-
sespoergsmil. Men disse grupper, der i forve-
jen er mal for regeringens nedskaeringer, skal
ikke ogsa baede i legekonflikten.

Nar indenrigsministeren i torsdags holdt
en begejstret tale i WHO og tilsluttede sig
oplegget »Sundhed for alle«, var det endnu
en gang udtryk for dobbeltmoral. De midler-
tidige regler for delvis deekning via sygesik-
ringen er for ringe. Refusionen til patienter,
hvis leger er i konflikt, er lavere, fordi disse
leeger efter regeringens mening ikke skal ha-
ve feriegodtgerelse. Men patienterne skal
sandelig betale feriepenge; leegerne undlader
jo ikke at fore:dette pd regningen. Regnin-
gerne-har i det hele taget den sterrelse, som
de enkelte leeger mener de skal have.

Monopoltilsynets undersegelse forer heller
ikke til indgreb, selv om der er stor forskel
pa regningerne fra lege til loge, lige fra sy-
gesikringens refusionsbelob pa 54 kr. til 190
kr. for den samme ydelse. Monopoltilsynet
bliver hermed illusorisk.

Samtidig skal regningerne specificeres, for
at de kan refunderes. Det betyder, at de op-
lysninger om sygdom, der tidligere har veeret
en sag mellem leege og patient, nu oplyses
for en langt storre kreds. Ikke alene gkonomi
afholder patienter fra nedvendige legebesog,
sandelig ogsd visheden om, at diagnosen
spredes langt videre i systemet.

Det er fantastisk, at vi er kommet s vidt,
at sundhed afhenger af penge. Det lavere
besogstal hos leegerne er ikke udtryk for for-
bedret sundhed, men udtryk for, at pengene
ikke er til leegebespg. Man venter i hadb om,
at konflikten standses. Man liner en recept
og haber, at det, der hjelper den ene, ogsé
vil hjelpe den anden. Ned bryder alle love.
De, der trodser ekonomien og seger lege,
mé finde pengene et andet sted i budgettet,
f.eks. i kostbudgettet, og endnu en forringelse
af sundheden og flere lazgebesog er i udsigt.
Ventetid derimod kan forvaerre sygdommen
og ende med hospitalsindleggelse og lenge-
revarende behandling — forst og fremmest en
ulempe for patienterne, men ogsé for det dy-
re led i systemet. Regeringens tale om, at de
primare sundhedsled skal bruges mere, sky-
der den her selv i s&nk.



