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[Arne Bjerregaard] 

jo hørt nogle tal, som for os i Nordjylland 
lyder helt tossede. Man kan da ikke forlange 
sådanne honorarer, og jeg tror også, det kun 
er for at provokere, at man i ganske specielle 
tilfælde har forlangt slige honorarer. 

Så er der de befolkningsgrupper, som for- 
slagsstillerne vil have med. Man foreslår alle 
børnefamilierne, alle dagpengemodtagerne -  
hvem vi så skal regne med dertil -  og så 
selvfølgelig alle pensionisterne. Man må 
spørge: hvor mange bliver der i grunden til- 
bage ud over de studerende og de halvgam- 
le? De fleste er jo taget med, men jeg kan da 
ikke forestille mig, at socialdemokratiet kan 
mene, at folk med indkomster på over den 
halve million i dette specielle tilfælde skal 
tilgodeses, fordi de har et enkelt barn under 
16 år, og at staten på den måde skal være 
med til at finansiere en konflikt. Det er jo 
det, man gør, når man faktisk giver hoved- 
parten af dem, der søger læge, fuld godtgø- 
relse for lægeudgifterne. 

Jeg kan da heller ikke tro, at socialdemo- 
kratiet er interesseret i at behandle nogen, 
som er dårligt stillet, ringere end dem, der er 
godt stillet, ved at lave sådan en skematisk 
opdeling og sige, at fordi der er et barn, skal 
man have denne fordel, selv om man tjener 
en halv million, medens folk, der måske kun 
tjener 125.000 kr., ikke skal have noget. Kan 
det være socialt rimeligt? Jeg kan ikke se det, 
og jeg kan ikke tro, at socialdemokratiet me- 
ner det. 

Vi må derfor afvise forslaget, men håber 
selvfølgelig stadig, at konflikten snart bliver 
løst. 

Pia Kjærsgaard (FP): 
Dette beslutningsforslag vedrørende læge- 

konflikten indeholder flere rigtige ting. Jeg 
tænker på, at man vil sikre pensionister, dag- 
pengemodtagere og børnefamilier. Så mang- 
ler vi bare resten af befolkningen: lønmodta- 
geren, den enlige, den uddannelsessøgende, 
for så har vi fået nævnt alle, som efter frem- 
skridtspartiets mening ikke skal betale for 
lægehjælp. Vi ønsker kort sagt, at der i en- 
hver henseende skal være gratis lægehjælp, 
uanset om den ydes i hjemmet, i en konsulta- 
tion eller på et hospital. 

Jeg kunne -  som en sidebemærkning til 
forslagsstillerne -  godt tænke mig at få op- 
lyst, hvad ordet børnefamilier, som nævnes i 

forslaget, dækker. Er det børn på op til 10 år 
eller 18 år, der tænkes på, eller er grænsen 
mere flydende? 

Mere præcist vil jeg stærkt beklage, at 
denne konflikt i det hele taget får lov til at 
løbe videre, da der ganske rigtigt kan være 
problemer for de mennesker, der får brug for 
lægehjælp. De vil bortset fra selve sygdom- 
men være af økonomisk art, og det finder vi 
i fremskridtspartiet ikke er rimeligt. 

Hvis fremskridtspartiet går ind for dette 
beslutningsforslag, vil vi automatisk udeluk- 
ke dele af befolkningen fra retten til gratis 
lægehjælp, og det vil vi meget kraftigt under- 
strege at vi ikke vil. Enten beslutter folketin- 
get, at regeringen skal gribe ind i denne kon- 
flikt, eller også må socialdemokratiet undvæ- 
re fremskridtspartiets tilslutning til dette be- 
slutningsforslag. 

Da regeringen af en eller anden grund la- 
der konflikten løbe videre, bliver det et nej 
fra fremskridtspartiet til dette beslutningsfor- 
slag. 

Erik B. Smith (S): 
Jeg skal først og fremmest takke ordfører- 

ne for socialdemokratiet, SF og VS, men vel 
egentlig også for fremskridtspartiet for den 
velvillige modtagelse. 

Og så vil jeg minde om, at forhistorien er 
den, at regeringspartierne og det radikale 
venstre valgte at gribe ind i de bestående 
overenskomster. Konsekvensen kender vi: 
konflikten kom. 

Indenrigsministeren benyttede lejligheden 
til at sætte refusionerne ned med i alt fald 
feriepengene. Det var lægerne naturligvis 
ligeglade med, patienterne kom til at betale. 

Indenrigsministeren benyttede også lejlig- 
heden til at forlange, at der skulle afleveres 
specificerede regninger til socialforvaltnin- 
gerne, om ikke for at genere patienterne så 
af andre grunde, jeg kender dem ikke, men i 
alt fald virker det stærkt generende både for 
lægerne og for patienterne. Konsekvenserne 
kender vi også: meget store besparelser. 100 
mill. kr. er blevet nævnt. Vi kan jo bruge ud- 
valgsarbejdet, som fru Aase Olesen siger, til 
at finde ud af, hvor store disse besparelser 
egentlig er. 

Vi ved, at der kommer masser af familier i 
klemme som konsekvens af den politik, der 
er lagt til rette her af et flertal i folketinget. 


