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Det er nesten sa man ma gni seg i gynene og sparre om det er sant. Kan det veere mulig
at politikerne nok en gang tgr a redusere trygdedekningen og velte stgrre egenbetaling
for allmennlegetjenester over pad pasientene? Og det etter all den offentlige bekymring
det har vert for en kriserammet primerhelsetjeneste som alle sier det er viktig a styrke?

Det ser slik ut. For enda en gang har et budsjettforlik i Stortinget resultert i at man har
valgt & legge en ekstraskatt pa de syke. Ikke mye, vil noen si. Bare en 3,5 % gkning i
egenandeler for legehjelp denne gangen. Men poenget er at denne gkningen kommer pa
toppen av en serie slike gkninger, ner 40 % de siste tre arene (1 — 3), og at den forrige,
for ett ar siden, utlgste hgylytt misngye blant landets allmennpraktiserende leger (2).
Det bgr ikke ga upaaktet hen at dette siste skrittet i usosial retning inngikk i det
statsbudsjettet som fikk Arbeiderpartiets stgtte hgsten 1999.

En pglse i slaktetiden kan det ha vert. For nar den store budsjettkabalen skal legges,
blir en liten ekstraskatt for de syke antakeligvis en bagatell. Men her ligger nettopp
problemet: at man gang pa gang gjar slike summariske vedtak i budsjettsalderingene,
uten at den samlede effekten av dem far noen politisk behandling. Man far unektelig
inntrykk av at sosialpolitikken feres fra Finansdepartementet. Na er gkningene i
egenbetalingen kommet sa langt at den truer forestillingen om at vi har en allment
tilgjengelig og rettferdig offentlig helsetjeneste (4).

Legeforeningen bgr ha gode grunner til a reise protest mot at man nok en gang griper
inn i vedtatte tariffavtaler uten forhandlinger (1, 2). For den ma veere blind som ikke ser
at slike takstendringer bade har faglige, skonomiske og helsepolitiske konsekvenser,
selv om legers inntekter formelt sett ikke skal ga ned (2, 3).
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Tilleggstaksten for langvarig legearbeid har fatt sta urgrt denne gangen. Men
refusjonen for innsending av biologisk materiale til laboratorier pa 21 kroner omgjores
til en ny full egenandel. De gvrige nedskjeringene pa refusjoner er spredt over et stort
antall prosedyrer, samtidig som egenbetalingen for vanlige konsultasjoner hos
allmennlege gker til 110 kroner.

Mange pasienter vil nok bli avkrevd mer. Med stadig flere tillegg til selve
konsultasjonstaksten kan det bli slik at pasienter faktisk bgr spgrres om de gnsker eller
har rad til at det tas ekstra prgver som ledd i den medisinske utredningen. Na vil en
pasient ikke lenger vite pa forhand hva det koster a ga til en allmennpraktiker, og vi far
en enda graere sone mot de helt private legetjenestene. Med stadig hgyere egenbetaling
i den offentlige helsetjenesten blir spranget mindre til den helt private. En av effektene
vil veere at myndighetene mister styringen med helsemarkedet og fordelingen av leger
3.

Det er nedslaende a se at det er sa liten konsekvens i den politikken som styrer
primerhelsetjenesten (5). Serlig uheldig er det at denne slags signaler repeteres i en tid
der den vedtatte fastlegeordningen ligger pa venteliste og gir opphav til utrygghet og
usikkerhet blant landets primerleger. Men den alvorligste bristen bestar i at man glatt
og uten diskusjon legger starre gkonomiske byrder pa de svakeste og minst bemidlede i
samfunnet, de som vi vet har hgyest sykelighet og sterst forbruk av legetjenester (4).
Mye tyder pa at det er de med reelle behov og kroniske plager som farst vil snu pa
skillingen (6). Eller, som vi sa ofte opplever, at pasienter kommer med lange
bestillingslister nar de farst tar seg tid og rad til & ga til doktor. Slikt bidrar til & gjere
allmennlegetjenesten stiv og tungrodd.

Heller enn a gke egenandelene, burde myndighetene se til de landene i Europa som er
anerkjent for a ha den faglig sett beste primerhelsetjenesten, Danmark, England og
Nederland. Det er ikke tilfeldig at de har hatt fastlegeordninger siden like etter krigen.
Det er heller ikke tilfeldig at det i disse landene ansees som en selvfglge at det skal
vere gratis d ga til sin fastlege (7). Slik har de utviklet en langt mer smidig og
personlig allmennlegetjeneste enn det som er tradisjonen i Norge.

Det er underlig at egenbetalingen ikke er drgftet i dette perspektivet i forarbeidet til den
norske fastlegeordningen. Og enda underligere at politikere na tar nye skritt i gal
retning. Er det uttrykk for bevisstlgshet, eller er det bekymringsfulle signaler om at
allmennlegetjenesten ikke lenger skal vere et solidarisk finansiert fellesgode?
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