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Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende anslag till sjuk-
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Inledning.

2 Kungl, Maj:ts proposition nr 117,

Utdrag av protokollet iver socialirenden, hdllet infér Hans Kungl.
Héghet Kronprinsen-Regenten i statsrddet ¢ Stockholms
slott den 25 februari 1926.

Niarvarande:

Statsministern SANDLER, statsraden OLssoN, NorHiN, SVENSSON, HanssoN, LINDERS,
SceELYTER, LARssoN, Wiarorss, MOLLER, LEVINSON.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Moller anfor:

Vid anmilan 1 statstddet den 31 december 1925 av iirende rorande inhdmtan-
de av lagradets yttrande 6ver forslag till vissa med en ifrigasatt nyorganisa-
tion av det statsunderstédda sjukkassevisendet sammanhingande Adndringar 1
lagen den 4 juli 1910 om sjukkassor har jag anfért, att det vore min avsikt att
foresla Kungl. Maj:t att for riksdagen framligga forslag, avseende, jaimte
tkade bidrag fran det allminnas sida till sjukkasserirelsen, visentligt skidrpta
villkor for &dtnjutande av statsbidrag savil 1 friga om sjukkassornas organisa-
tion som med avseende & deras prestationer betriffande sjuk- och moderskaps-
hjilp.

Vid anmiilan den 7 januari 1926 av de fragor, som tillhora regleringen for
budgetaret 1926—1927 av utgifterna under riksstatens femte huvudtitel, om-
fattande anslagen till socialdepartementet, har jag vidare anfért, att omformilda
forslag till nya grunder for den av staten understédda frivilliga sjukkassefor-
sikringen byggde p& den principen att inom varje omride statsbidrag skulle
lamnas till allenast en sjukkassa, samt att i forslaget inginge, att sjukkassorna
skulle mot erhallande av hojda statsbidrag aliggas att laimna betydligt storre
sjukhjilpsféorméner dn som foér narvarande vore foreskrivna sisom de minsta
tillatna f6r registrerade kassor och som vore de allmiinnast férekommande, dven-
som att det enligt forslaget skulle goras till en skyldighet for statsunderstodda
kassor att limna moderskapshjilp at sina kvinnliga medlemmar. I §verens-
stimmelse med min, med aberopande av nimnda férhallanden, gjorda hemstil-
lan beslst Kungl. Maj:t samma dag, bland annat, att i avbidan pé sirskild pro-
position i dmnet i riksstaten berikna det ordinsrie forslagsanslaget till sjuk-
kassevisendets befrimjande till kronor 3,070,000 samt fér understédjande av
sjukkassor som meddela moderskapsunderstéd berikna ett extra forslagsanslag
av kronor 170,000.

Sedan numera, pa sitt jag forut 1 dag anmilt, lagradet avgivit utlatande 6ver
berorda lagférslag samt Kungl. Maj:t beslutat till riksdagen avlata proposi-
fion (nr 113) angdende de féreslagna lagindringarna, anhaller jag att f& an-
mila frégan rorande det avsedda organisationsférslaget samt angéende defini-
tivt askande av anslag fér omférmilda bada dndamal.
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Vid behandlingen av omformilda den 31 december 1925 anmilda drende har Arendets be-
jag i korthet angivit gangen av det forberedande arbetet betriffande den refor- andling.
mering av det statsunderstidda sjukkasseviisendet, varom jag nu vill framligga
forslag. I dessa hiinseenden tillater jag mig allts& att hinvisa till vad salunda
anforts. Hir vill jag endast erinra, att den narmaste uigangspunkten for ar-
betet varit det av statens besparingskommitié den 19 februari 1925 avgivna be-
tinkandet med utredning och forslag angdende socialforsikringens organisation
Jjamte de over detta betinkande avgivna utlitanden och yttranden. T 6verens-
stimmelse med vad som tidigare skett tillater jag mig att betriffande innehal-
let av dessa utlatanden och yttranden, i den man redogérelse diarfor ej limnas
1 det foljande. hinvisa till den tryckta samling dirav som finnes bilagd stats-
radsprotokollet den 31 december 1925 1 drende angiende remiss till lagradet av
‘orslag till lag om forsikring for olycksfall i arbete jimte visst annat lagfor-
slag. 1 vilken friga Kungl. Maj:t forut i dag beslutat avlata proposition (nr
109) till niksdagen.® Det fortsatta arbetet inom socialdepartementet med ifréa-
gavarande drende har bedrivits med bitride 1 forsta hand av tre jamlikt Kungl.
Maj:ts beslut den 20 juli 1925 tillkallade sakkunniga, nimligen sekreteraren i
socialstyrelsen, filosofie licentiaten K. A. Rydin, assessorn i1 hovritten éver
Skane och Blekinge. t. {. revisionssekreteraren N. E. Sandberg samt ledamoten
av sociala radet och ordféranden 1 Sveriges allminna sjukkasseforbund, fak-
torn A. G. Lindberg. Sedan med bitriide av dessa sakkunniga inom depar-
tementet verkstillts ytterligare utredning angdende de av besparingskommit-
tén behandlade dvensom vissa andra frigor pa sjukforsikringens omrade samt
utkast utarbetats till bestimmelser angaende nyorganisation av den statsun-
derstiodda sjukhjilpsverksamheten, ansig jag nista stadium i frigans behand-
ling bira vara, att dessa utkast underkastades granskning av en stérre grupp
inom departementet tillkallade sakkunniga, representerande erfarenhet & sjuk-
kassevisendets omrdde samt betriffande sociala och ekonomiska fragor i all-
minhet. I &verensstimmelse hirmed bemyndigade Kungl. Maj:t genom be-
slut den 16 oktober 1925 pa min hemstillan chefen fér socialdepartementet
att tillkalla hogst fjorton sakkunniga {6t att inom departementet bitrida med
granskning av de salunda utarbetade utkasten. Med stéd av detta bemyndi-
gande tillkallade jag samma dag sisom sakkunniga ledamoten av riksdagens
andra kammare, pensionsfullmiktigen Bernhard Eriksson, tillika ordférande,
samt ledamoten av riksdagens forsta kammare, verkstillande direktdren hos
Sveriges allminna sjukkasseférbund J. E. Berglund, landstingsdirektoren, rad-
mannen E. Eriksson, ledamoten av riksdagens férsta kammare, professorn,
medicine doktorn T. Holmgren, sjukkasseexpeditéren S. Holmgren, ledamoten av
riksdagens andra kammare, hemmansigaren C. P. Jansson i Edsbicken, sekre-
teraren 1 svenska stadsforbundet, filosofie kandidaten G. H. Karlsson, ledamo-
ten av riksdagens andra kammare, fabriksforvaltaren E. Laurén, centralkas-
séren hos Nykterhetsvinnernas allmianna sjuk- och begravningskassa A. I..
Lindhagen, ledamoten av riksdagens andra kammare, hemmansigaren G, Strind-

! Dar i det foljande hinvisning gores till Bilaga (Bil.) utan angivande av sirskild beteckning &
bilagan. avser hinvisningen berirda vid Kungl. Maj:ts proposition nr 109 sfsom bilaga fogade sam-
ling.
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lund, ordféranden i sjuk- och begravningskassan Aldersdomsforbundet, filosofie
licentiaten E. 0. Wiklund, férestdndaren for svenska landskommunernas for-
bunds byré J. A. Zander och ledamoten av riksdagens andra kammare, fru
Agda Ostlund.

Tillika inhimtades utldtande sver utkasten fran socialstyrelsen — som av-
gav sitt svar efter horande av sociala rddets sjukkassesektion — samt, dock
allenast betriffande vissa delar, frdn medicinalstyrelsen och férsikringsinspek-
tionen.

Sedan omférmilda utkast, av vilka bestimmelserna om statsbidrag och vill-
koren for atnjutande dirav — vilka bestimmelser for storre Gverskadlighets
skull givits formen av den kungérelse, som, diarest riksdagens godkinnande av
de foreslagna grunderna dirfér erhélles, skulle komma att utfirdas — torde
fa som bilaga (Bilaga B) fogas vid statsrdsprotokollet i detta @rende, blivit
fér de den 16 oktober 1925 utsedda sakkunniga — 1 det foljande benimnda
granskningsndmnden — foredragna, dirvid nimnden dven tagit del av de av
nyss angivna dmbetsverk avgivna ytirandena, samt granskningen av utkasten
avslutats, inkom granskningsnimnden den 5 december 1925 med yttrande i
fragan, dirvid funnos fegade reservationer pa siirskilda punkter av vissa
ledaméter. For innehillet av detla yiirande dvensom av de ddrvid fogade re-
servationerna skall 1 det {6ljande redogéras 1 samband med de sirskilda diiri
behandlade fragorna.

I mitt anférande till statsrddsprotokollet vid behandlingen den 31 december
1925 av fragan om &ndringar 1 lagen om sjukkassor limnade jag inledningsvis
en kort ¢versikt ej mindre av grunddragen av besparingskommitténs forslag
samt yltrandena diréver @n dven av innehallet i de inom socialdepartementet
utarbetade forfattningsutkasten och de diaréver avgivna utlitandena. Sedan
jag vidare angivit de skil, som enligt min mening talade fér behovet av en ge-
nomgripande reform av sjukkasseviisendet, har jag 1 friga om sittet for den
nyorganisation, som alltsd syntes béra ske, 1 huvudsak anslutit mig till grund-
principerna for de inom departementet utarbetade utkasten. Grunderna for
dessa utkast hava i1 yttrandet angivits salunda:

»I likhet med beaparingskommitiéns forslag byggde nu omférmialda utkast
pd den grundsatsen, ait statsbidrag skall meddelas allenast At en sjukkassn
inom varje omrade. Genom en hojning av statsbidraget, som ansigs bora gdras
storre @an besparingskommittén foreslagit, asyftade utkasten vidare att astad-
komma, att de statsunderstésdda sjukkassorna skulle kunna aliggas att lsmna
betydligt stérre minimiférméner #n for nirvarande. 1 motsats mot i bespa-
ringskommitiéns betinkande foreslogs enligt utkasten dven, att statsbidragen
till sjukkassornas verksamhet for beredande av lakarviard &t medlemmarna
skulle hijas samt omliggas efter nya linjer, detta 1 syfte att stimulera till en
visentlig utvidgning av denna verksamhet. Genomfoérandet av enhetskassesy-
stemet skulle enligt utkastenr medféra, att endast sjukkassor med lokalt begrin-
sade verksamhetsomriden och alltsa icke de s. k. rikssjukkassorna, d. v. s. sjuk-
kassor, vilkas verksamhet stricker sig over hela riket eller stérre delar dirav
och utovas genom formedling av ett stort antal underavdelningar, skulle erhil-
la statsbidrag. Rikssjukkassorna skulle eventuellt erhdlla tillfille till fort-
satt verksamhet 1 form av kassor for aterfoérsikring av viss del av de lokala
kassornas sjukrisker, 4vensom fér utévande av begravningshjilpsverksamhet.»
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Emellertid tillade jag, att jag ansett en indring 1 utkasten i den riktning
att rikssjukkassorna skulle kunna inpassas i enhetskassesystemet vara
befogad.

I berorda anforande till statsradsprotokollet gavs hiirefter en orientering
betriitfande grunddragen av den salunda ifragasatta nyorganisationen och an-
tordes diirom féljande:

Vid den nu ifragasatta nyorganisationen har, i anslutning till vad férut an-
forts, den viktigaste reformuppgiften ansetts vara att soka sa sméningom
komma fram till ett enhetskassesystem. Enligt gillande lag skall 1 registrerad
sjukkassas stadgar finnas bestimmelse om dess verksamhetsomiide. Iniet
hindrar emellertid, att kassa sésom verksamhetsomride upptager hela riket,
nagot som ocksa ej sillan férekommer, och 4 samma ort kan sjukkasseverk-
sambhet bedrivas av hur minga kassor som helst. Genomfirandet av den efter-
striivade koncentrationen inom sjuklkassevisendet innebiir nu, att det som vill-
kor for &tnjutande av statshidrag foreskrives, att en kassa skall hava sin
verksamhet begriinsad till ett pa visst sitt lokalt bestimt omrade, si att
kassan som regel ej skall iga som medlemmar mottaga eller behalla personer,
vilka hira hemma inom annan statsunderstodd kassas omride. A andra sidan
skall tilltrdde till en kassa i prineip vara ppet fér envar inom kassans verksam-
hetsomride mantalsskriven person, vars forsikring ej pa grund av hans alder
eller sjuklighet maste anses innebiira en alltfér betungande risk. S&som en
konsekvens av systemet med allenast en statsunderstodd sjukkassa & varje ortl
miste regler om éverflyttning av medlemmar vid iindring av manialsskrivnings-
orten. liksom vid iindring av sjukkassas verksamhetsomrade, inforas.

Vad angér forslagets innehill angiende de prestationer, som en kassa skall
limna for att kunna erhdlla statsunderstod, ar forst att mirka, att sjukhjilps-
tiden for samma sjukdom eller en sammanhingande féljd av sjukdomar skall
vara minst tre ar och den minsta dagliga sjukpenning, for vilken statsbidrag
ma erhallas. en krona. Moderskapshjilp med minst en krona om dagen under
cn 1 forhillande till den nu stadgade viisentligt forlingd tid har ansetts bora
giras till en obligatorisk prestation av sjukkassorna. Dirjimte torde sirskilda
bestimmelser bira meddelas for den statsunderstédda sjukkasseverksamhetens
avgrinsning mot annan socialférsikring.

Sisom ersiittning for att kraven pa sjukkassorna si vasentligt skiirpas, som
detta férslag innebir, har statsbidraget ansetts bora okas, det i forhallande
i1l antalet medlemmar beriknade bidraget fran 2 kronor till 3 kronor for &r
och sjukdagsbidraget fran 25 6re till 50 ére for sjukdag, darvid bidrag mé
utgd jamval for sondagar och begrinsningen till hégst 2 kronor for &r och
medlem borttagits. Dirjimte ingdr i forslaget, att nya bestaimmelser inféras
rorande bidrag till kassornas sjukvardande verksamhet. Dessa bestimmelser
innebiira, att den andel av kostnaden for denna verksamhet, som ersittes av
staten. okas. men att & andra sidan i olika avseenden garantier skapas for att
varken sjukkassan eller dess medlemmar missbruka férmanen av understodet till
likarvirden. Bidrag till meddelad moderskapshjilp skall enligt forslaget
utgi for varje understodsdag enligt samma regler som till sjukhjilp, och till
vad kassan utbetalat fér barnmorskehjilp skall kassan erhalla bidrag pa samma
sitt som for likarvardskostnader. I syfte att dstadkomma en jimnare for-
delning pa samtliga sjukkassor av risken for de langvariga sjukdomsfallen
ckall enligt forslaget 1 samband med utbetalande av statsbidraget anordnas en
utjimning sjukkassorna emellan av utgifterna dirfor.

Da med det ¢kade statshidraget och de okade prestationerna sagda bi-
drag kommer att bliva av mera avgérande betydelse in hittills {6r kassornas
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ekonomi, har det ansetts limpligt att utbyta det nuvarande systemet, enligt
vilket frigan om sjukkassas ritt till statsunderstod provas efter utgangen av
den tid, vars sjuklighetsférhadllanden adro avgorande for statsbidragets storlek,
mot en annan anordning. Denna innebir, att en kassa, som uppfyller betin-
gelserna for att erhalla statsunderstod och i 6vrigt anses limpad att tilldelas
den centrala stillning 4 en viss ort, som Ar tilliimnad de statsunderstsdda
kassorna, skulle ¢ férvig av tillsynsmyndigheten antagas till statsunderstodd
och dirigenom erhdlla sikerhet for att bekomma statsbhidrag, sa linge sadant
av riksdagen beviljas; dock endast si linge antagandet icke dterkallas. Efter-
sitter statsunderstodd sjukkassa de forpliktelser, som utgjort forutsittning for
att antagande skulle kunna ske, och vidtager den ej efter meddelad varning
payrkad rittelse, bor namligen antagandet kunna aterkallas; men statsbidra-
get skall dndock utgd for tiden intill dess enligt aterkallandebeslutet antagan-
det skall upphora att gilla. D4, alltefter som sjukkassevisendet utvecklas, en
forsiklig omreglering av de statsunderstidda kassornas verksamhetsomraden
kan bliva onskvird, har tillsynsmyndigheten tillerkints ritt att kriva sadan
forindring. — Med den ifragasatta forlingningen av sjukhjilpstiden hava fort-
siittningskassorna — d. v. s. de sjukkassor, vilka hava till #ndamal att som
pabyggnad pa de andra kassorna bereda sjukhjilp under lingre sjukhjilpstid
in dessa — ansetts komma att sakna betydelse, och statshidrag skulle darfor
enligt forslaget icke utga till dem.»

Det skall nu bliva min uppgift att framligga nirmare utforda forslag 1 sa-
lunda, angivna hinseenden ivensom att angiva skiilen for den standpunkt som
intagits pad de olika punkterna.

Innan jag ingar pa behandling av de sirskilda fragorna, vill jag emellertid
erinta om vad som betriffande formen foér den nya organisationens genom-
forande anfordes vid behandlingen den 31 december 1925 av fragan om #nd-
ringar 1 sjukkasselagen. D& framhélls ndmligen, att det kunde ténkas,
att vissa sjukkassor ville fortsiatta sin verksamhet under nuvarande for-
mer ocksé utan statsbidrag samt att, s linge de kassor vilka hyste dylik
onskan uppfyllde sjukkasselagens bestimmelser, det e] syntes kunna sittas i
fraga att berova dem den genom registreringen tillerkiinda rittssubjektiviteten.
Ej heller syntes tillrickliga skil foreligga att forhindra bildande av nya sjuk-
kassor med rittssubjektivitet men utan riatt till statsbidrag. En lagstiftning
rorande registrerade sjukkassor, avseende jimvil de icke statsunderstédda
kassorna, syntes salunda béra uppritthillas. Gillande sjukkasselags bestim-
melser kunde 1 stort sett tillimpas aven pd de foreslagna statsunderstidda
sjukkassorna. De ifrigasatta skirpta bestimmelserna for dessa vore alla sa-
dana, att de med bindande kraft kunde intagas i kassornas stadgar. 1 de ut-
arbetade utkasten hade man pa dessa grunder utgétt ifran att at ifrigavarande
skirpta foreskrifter ¢j borde givas karaktiren av allmiin lag utan att erforder-
liga bestammelser i dylikt syfte limpligen kunde inarbetas i den kungirelse
om slatsbidrag &t sjukkassor, som i hindelse av att omorganisation komme till
stdand syntes bora utfirdas. Till denna uppfattning hade jag anslutit mig, 1
f6ljd varav de ifrigasatta bestimmelserna icke foreslagits till inférande vare
sig i lagen om sjukkassor eller i annan forfattning av allmin lags karaktar.
Emellertid pakallade de ifragasatta fériandringarna andring 1 vissa sirskilda
av sjukkasselagens stadganden, och det behandlade férslaget avsag allenast
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dylika lagiindringar. Sedan denna uppfattning av de ifragasatta bestimmel-
sernas rittsliga karaktir limnats utan erinran av lagradet, har Kungl. Maj:t
1 dag beslutat avlata proposition till riksdagen 1 huvudsaklig 6verensstimmelse
med det till lagraddet remitterade forslaget. 1 enlighet hirmed komma nor-
merna for den ifrdgasatta omorganisationen allenast att bestd 1 vissa bestim-
melser, avsedda att understillas riksdagen sisom grundval fér dess beviljande
av anslag f6ér indamalet. De avsedda bestimmelserna dro sammanstallda 1 27
sirskilda punkter, och torde denna sammanstillning — pa vilken en blivande
forfattning 1 Amnet kommer atl grundas — fa fogas som bilaga (Bilaga A)
vid statsradsprolokollet 1 detta drende. I dessa bestimmelser hava ej intagits
vissa 1 kungirelseutkastet intagna regler av rent administrativ karaktir, vilka
e] ansetts bora understiillas riksdagen.

Sésom torde hava framgitt av de den 31 december 1925 angivna grund-  Huvud-
linjerna sonderfaller det foreliggande reformférslaget i tre huvuddelar, nim- mo’r’;‘;,g:;n_av
ligen forslaget.

1) genomférande av nyorganisation av sjukkassevisendet, varmed samman-
hinger reglering av de statsunderstédda sjukkassornas verksamhet, savil 1 vad
avser den territoriella utstrickningen dirav som betriffande omfattningen av
deras riitt och skyldighet att intaga och behalla medlemmar (i det féljande be-
handlade under avd. A och B);

2) {orbittring av de av sjukkassorna limnade férmanerna, diri inbegripna
obligatorisk moderskapsforsikring (avd. C); samt

3) forhojning av statsbidragen (avd. D).

Dessa tre moment skola, ehuru de 6msesidigt betinga varandra, i det fol-
jande 1 mojligaste man behandlas var for sig. Till desamma komma som 1 viss
man sjilvstindiga kapitel frigan om riskutjamning (avd. E) och kostnads-
frigan (avd. F).

Jag anhiller nu att fa begynna med sjilva organisationsférslaget. Dirvid
torde jag som en bakgrund f& limna en nagot utforligare redogéorelse for gil-
lande férhallanden betriffande sjukkassevisendet, in som gavs vid férutnimn-
da tillfille den 31 sistlidna december.

A. Sjukkasseviaisendets organisation.

Det befintliga sjukkasseviisendet.
Gillande bestimmelser.

Den nuvarande svenska sociala sjukforsikringen, som regleras av lagen den Olika slag av
1 juli 1910 om sjukkassor, vilar p4 frivillighet. Statsmakternas &tgirder be. ukkassor.
triffande forsikringen 1 fraga hava inskriankt sig till att dels reglera de pri-
vata sjukkassornas organisation och verksamhet och dels limna sjukkassorna
visst ekonomiskt understéd.

Enligt lagen om sjukkassor forstds med sjukkassa »forening for inbordes
understod, som avser att utan affirsmissigt drivande av forsikringsrorelse
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bereda antingen enbart sjukhjalp eller ock saval sjukhjalp som begravnings-
bjalp». Lagen medgiver emellertid sjukkassa att utéva #ven annan #n nu
namnd verksamhet, dock icke verksamhet som 4r uppenbarligen frimmande for
dess egentliga dndaméal. En sirskild typ av sjukkassor utgora de s. k. fortsitt-
ningskassorna. Dessa hava till indamal att bereda allenast sjukhjilp och detta
endast &t medlemmar av andra sjukkassor samt uteslutande eller huvudsakligen
for tid, for vilken medlemmarna till £f61jd av stadgarnas foreskrifter pd grund
av redan atnjuten sjukhjilp icke dro berittigade till ytterligare sjukhjilp
fran sina kassor.

Lagen skiljer mellan registrerade och oregistrerade sjukkassor. Nagot tving
till registrering har icke stadgats. Genom registreringen vinner kassan full
rittskapacitet jimte vissa andra rittsliga formaner; oregistrerad sjukkassa
daremot saknar forméaga av rittshandlingar. Statsbidrag kan ocksd utgd en-
dast till de registrerade sjukkassorna.

Registrering. ~ For registrering krives, utom att stadgarna #ro avfattade 1 &verensstim-
melse med lagen, att kassan har minst 100 medlemmar. Under sirskilda om-
stindigheter kan dock registrering beviljas sjukkassa med ned till 25 medlem-
mar. For att registrering av fortsiittningskassa skall kunna erhallas fordras
som regel ett medlemsantal av minst 500.

Ratt till in-  Den svenska sjukkasselagen innehéller icke nagot forbehall med hénsyn till

;{;‘iﬁtgiizmutr dlder och hilsotillstind i friga om ritten till intride i registrerad sjukkassa.

sjukkassa. Icke heller uppstilles 1 lagen nagot sddant villkor med hinsyn till inkomst-
eller formogenhetsforhiallanden. Den enda inskrinkning med avseende pa rit-
ten till medlemskap i registrerad sjukkassa, som lagen innehiller, &r den att
ingen ma & samma tid vara medlem 1 mer an en dylik kassa, dock att medlem-
skap 1 sjukkassa som ir under likvidation eller i konkurstillstind ej utgor
hinder f6r intride 1 annan kassa. Jiamlikt 6vergangsbestimmelserna till lagen
ager emellertid den, som vid tiden fér lagens utfirdande var medlem av sir-
skilda registrerade sjukkassor, utan hinder av nyssnimnda féreskrift kvarsta
1 dessa kassor, jimvil sedan desamma blivit registrerade enligt lagen.

I princip ar alltsi anslutningen till sjukkasseverksamheten fullstindigt fri
och utan nigon inskriinkning. Men lagen ligger & andra sidan icke hinder 1
vigen f6r sjukkassorna sjilva att genom stadgarna reglera sin medlemskrets.
Ett icke ringa antal av de registrerade sjukkassorna ar darfor ocksé s. k. slutna
kassor, d. v. s. kassor, som limna tilltride exempelvis endast for ettdera konet,
endast for personer tillhoérande visst yrke eller viss sammanslutning, fér an-
stillda vid visst forelag eller hos viss arbetsgivare, for »absolut nyktra», for
»religidst troende» o. s. v. Siarskilda forbehdll med avsende pa intradesriitten
aro dock icke regel. De registrerade sjukkassorna std 1 allminhet 6ppna for
alla inom det omrdde, dir kassan enligt stadgarna skall bedriva verksambhet,
det s. k. verksamhetsomradet, boende personer, som icke med avsecende pa &lder
och hilsotlillstand kunna antagas komma att for kassan medfora en sirskilt stor
sjuklighetsrisk.

Med avseende pi riitten att utesluta medlem stadgas i lagen, att uteslutning
icke m& ske av andra grunder #n 1 stadgarna eller sjukkasselagen bestimts.
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I fsljande hanseenden dr genom foreskrift 1 lagen uteslutningsriitten begrin-
sad. Sjukkassas stadgar fa icke innehilla, att medlem uteslutes pa grund av
att han &verskridit viss alder eller hans hilsotillstdnd forsimrats eller han
redan 1 viss utstrickning uppburit sjukhjialp fran kassan. Vidare giller, att
medlem, som tillhort kassan ett ar, icke kan uteslutas pa grund dirav att han
avfiyttat fran kassans verksamhetsomrade till annan ort inom riket. Medlem,
vilken tillhért kassan 5 &r — eller 1 frdga om den, som uppnatt 45 ars alder,

2 4r — ma icke heller uteslutas pd grund dirav att hans medlemskap 1 viss
forening eller annat samfund upphért eller att han limnat visst yrke eller viss
anstillning.

Betriffande &ldersgrinserna giiller fér nirvarande, alt viss ldgsta och
hiogsta intridesalder foreskrivas i alla registrerade sjukkassors stadgar. Den
ligsta alder, vid vilken intride beviljas, utgdér som regel 15 & 16 &r och den
hogsta 40 a 45 4r. Endast mera sillan medgives intriide foér barn under
15 ar (s. k. barnklasser) och personer, som éverskridit 50 ars alder.

I fraga om sjukhjilpstidens lingd rader en bestimd skillnad mellan 4 ena
sidan de sjukkassor, som begagnat sig av den 1 sjukkasselagen anvisade utvigen
att pd visst sitt begriinsa sjukhjilpstiden fér en och samma sjukdom, och i
andra sidan de kassor, som 1 detta hiinseende icke tillimpa nagon inskrinkning.
I forra fallet upphor ratten till sjukhjilp 1 fraga om denna sjukdom, sa snart
den i stadgarna faststillda sjukhjalpstiden 1 sin helhet forbrukats, oavsett om
sjukdomen #iven ddrefter fortvarar eller eventuellt dterkommer. I de senare
kassorna diaremot utgar sjukhjilpen under den 1 stadgarna faststillda tiden ar
fran ar, s linge sjukdomen varar och stundom #ven sedan sjukdomstillstandet
gvergitt till invaliditetsstadiet. Overhuvudtaget kan man siga, att 1 den sven-
ska sjukkasserdrelsen nagon skarp atskillnad knappast géres mellan sjukdom
och av sjukdom férorsakad invaliditet.

Det understéd, som det enligt lagen ir obligatoriskt for registrerad sjuk-
kassa att lamna, ar sjukhjilp. Sjukkassa ir emellertid icke pliktig att meddela
sjukhjilp vid varje sjukdomsfall, utan endast vid sddana sjukdomsfall, som med-
fort »viisentlig nedsittning av arbetsférmégan». A andra sidan kan sjukkas-
sas forpliktelse att meddela sjukhjilp icke med avseende pé sjukdomens art
inskrinkas annat dn 1 bestimda 1 lagen angivna hinseenden eller 1 vidare mén
an att genom stadgarna mé bestimmas, att sjukhjilp ej skall utgd for sjukdom.
som den sjuke adragit sig avsiktligt eller vid forévande av handling, for vil-
ken straff 4domts honom. — Genom fireskrift i stadgarna kan dock sjuk-
hjalpsplikten utvidgas utéver den 1 lagen sdsom obligatorisk stadgade och
da gilla exempelvis alla sjukdomsfall, oavsett deras inverkan pa arbets-
féormégan.

Sjukhjialp skall minst omfatta antingen vard & sjukhus, likarvird jimte
likemedel eller visst belopp i penningar fér varje dag, fér sjalvforsiérjande
medlem icke understigande 90 6re. Nagon maximigrins med avseende pa den
kontanta sjukhjilpens belopp har icke stadgats.

Nagot hinder att pa samma géing bereda sjukhjilp enligt mer in ett av de
angivna alternativen finnes icke.

Sjukhjilps-
tidens lingd.

Sjukhjilpens
omfattning.
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Sjukhjilp, som bestdr av vard & sjukhus eller likarvard jimie likemedel,
skall meddelas s snart ske kan. Sjukhjilp i penningar didremot far icke givas,
med mindre sjukdomen varat minst 3 dagar, men ma i sa fall utgd fran sjukdo-
mens borjan. Karenstiden kan & andra sidan utstrickas till 6 dagar.

Diirest enligt sjukkassas stadgar likarintyg angiende intridessckandes
hilsotillstand icke fordras, m& understéd ej utga 1 anledning av sjukdom eller
dodsfall, som intraffar under de forsta 60 dagarna efter intridet. Vad salunda
stadgats dger dock icke tillimpning i1 friga om medlem, vilken pa grund av
sin anstdllning varit pliktig intrida 1 kassan. Bestimmelsen giller icke heller,
om sjukdomen eller diodsfallet orsakats av olycksfall, som intraffat efter in-
tridet 1 kassan. Den salunda i lagen féreskrivna vintetiden kan genom slad-
garna utstrickas till 120 dagar.

Sjukhjilpstiden skall enligt lagen utgora minst 90 dagar fior varje tidsperiod
av 12 méanader. Dock mé i sjukkassas stadgar bestammas, att fér en sjuk-
dom ensam eller i forening med annan, som intraffat medan i f61jd av den for-
ra visentlig nedsdttning av arbetsformagan innu férefanns, sjukhjilp skall utga
for hogst 90 dagar. Utian hinder av de begrinsningar i friga om sjukhjilps-
tiden som stadgarna innehalla, skall dock medlem som traffats av olycksfall
vara berittigad till sjukhjilp for de forsta 60 dagarna efter olycksfallet.

Utom sjukhjilp bereda flertalet registrerade sjukkassor dven begravnings-
hjalp, d. v. s. ett kapitalunderstod som utfaller vid den foérsakrades dod. Det
hogsta belopp, med vilket begravningshjilp ma av registrerad sjukkassa utgi-
vas, 4r D00 kronor. Bland 6vriga understéd ma vidare nimnas moderskaps-
hjalp, varmed forstds understdd vid barnsbird under tid som ej ar att hanfora
1ill sjukdomstid i vanlig mening samt i nigra f& fall konvalescentvard dven-
som sjukvard 1 hemmet.

Registrerad sjukkassas utgifter for sjuk- och eventuellt begravningshjilp
dvensom for forvaltning och niédig fondbildning skola, i den man icke andra
inkomster sasom rintor, stats- eller kommunbidrag std {ill férfogande, be-
stridas genom 1 stadgarna angivna fasta avgifter och f& sdlunda icke uttagas
exempelvis genom uttaxering bland medlemmarna. Diarest uttaxering over-
huvudtaget ar enligt stadgarna tilliten, far den tillgripas endast subsidiirt,
da kassans inkomster icke forsla att ticka dess utgifter for sjuk- och begrav-
ningshjilp.

Enligt gillande kungérelse den 11 oktober 1920 angéende staisbidrag at
sjukkassor med diri genom kungirelse den 2 december 1921 gjord #ndring ut-
gar varje ar statshidrag till registrerad sjukkassa enligt féljande grunder,
nimligen a) med 2 kronor for varje medlem i sjukkassa och med 50 oére for
varje medlem 1 fortsittningskassa den 31 december nastforegdende ar, det s. k.
wedlemsbidraget; dock att for den, som 4r medlem jamvial 1 annan registrerad
sjukkassa, bidraget ulgar med allenast 1 krona; b) med 25 oére for varje
sjukdag, sondagar oriknade, for vilken under nastféregaende ar kontant sjuk-
hjalp fran kassan ulgitt med minst 90 6re eller vdrd & sjukhus av kassan
bekostats, dock for sjukkassa med minst 50 6re och hégst 2 kronor och for
fortsdttningskassa hogst 50 6re per ar och medlem, det s. k. sjukdagsbidraget,
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samt ¢) med ett belopp lika med */s av de utgifter, kassan under nistforegéende
ar fatt vidkannas for bekostande av likarvdrd och likemedel 4t medlemmarna;
dock fér sjukkassa hogst 1 krona och for fortsittningskassa hiogst 25 dre per
ar och medlem, det s. k. sjukvdrdsbidraget.

Statsbidrag, till den del detsamma utgar i forhallande till medlemsantalet,
beriknas icke for medlem, som tillférsikrats antingen begravningshjilp en-
bart eller sjukhjilp 1 mindre omfatining in sddant understsd enligt sjukkasse-
lngen skall utga till sjilvférsorjande medlem, eller ock kontant sjukhjilp till
belopp. éverstigande 8 kronor per dag. Statsbidrog i férhallande till antalet
sjukdagar eller kassans kostnader for likarvard och likemedel &ter skall icke
beriiknas for medlem, vilken tillférsikrats kontant sjukhjilp, overstigande 8
kroner per dag.

Enligt nu gillande kungdrelse av den 30 juni 1913 angiende statsbidrag
at sjukkassor. som meddela moderskapshjilp, dr villkor for dylikt statsbidrags
erhiallande. att bestimmelsen om moderskapshjilp intagits i stadgarna, att
moderskapshjilpen utgdr for viss, med barnsborden sammanhingande tid av
minst 14 dagar, att moderskapshjalpen utgir endast till medlem, som omedel-
bart fore nedkomsten under oavbrutet minst 270 dagar varit sjukhjalpsforsik-
rad medlem 1 registrerad sjukkassa samt att medlemmen under den tid mo-
derskapshjilpen utgdr avhaller sig fran férvirvsarbete. Bidraget utgar med
60 ore for varje dag, for vilken moderskapshjilp om minst 90 6re eller vird
a forlossningsanstalt av kassan utgivits, dock for hogst 42 dagar for varje
barnsiingsfall.

Oversikt dver sjukkassevisendets nuvarande stillning.

Inom ramen av den salunda angivna lagstiftningen rérande den frivilliga
sjukforsikringen hava de nu rddande forhallandena betraffande sjukkassornas
organisation utbildat sig.

I orgunisatoriskt hiinseende kunna urskiljas tvenne huvudtyper av kassor,
som till sin allminna karaktir viisentligen skilja sig fr&n varandra, namligen
i ena sidan lokala sjukkassor och & andra sidan s. k. rikssjukkassor.

1 6 § sjukkasselagen foreskrives, att sjukkassas stadgar skola angiva,
bland annat, vilket omrade kassans verksamhet skall omfatta. Intet hinder
moter emellertid att bestimma verksamhetsomradet si stort som helst, t. ex. att
bestimma att det skall omfatta hela riket.

Sésom utmirkande fér de lokala kassorna framstér, att dessa hava sitt verk-
samhetsomrade pa elt eller annat siitt begrinsal, si att detsamma omfattar
exempelvis viss stad, viss eller vissa socknar o. s. v. Denna begrinsning av
verksamhetsomradet medfér, bland annat, att styrelsen fér en sddan kassa 1
detal] kan leda och &vervaka kassans hela verksamhet. Sjukkontrollen inom
en lokal kassa skotes, 1 den mén den icke direkt utévas av styrelsen, 1 regel
av sjukbesokare, som antingen i viss ordning utses bland medlemmarna sjilva
eller viiljas & sammantride. T en del fall, sirskilt i de storre stiderna, fore-
komma fast anstillda sjukbesckare, som hava denna uppgift till yrke, och 1
vissa stider hava dirstides verkande kassor fiorenat sig om anstillande av

Lokala
sjukkassor
och riks-
sjukkassor.
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sjukbesikare, som alltsi skita sjukkontrollen for samtliga kassor efter siarskilt
uppgjord plan. Genom dessa anordningar kommer sjukkontrollen dver kassor-
nas medlemmar att ligga direkt i1 kassastyrelsens hiinder,

I organisatoriskt avseende uimirkande for rikssjukkassorna #r, att dessa
hava sitt verksamhetsomride angivet att omfatta hela riket eller viss stirre
del dirav. Av detta foljer, att siyrelsen for en sidan kassa icke #r i stind
att personligen leda och &vervaka kassans arbete i detalj. I regel hava
darfér dessa kassor orguniserats si, att huvudledningen av kassans arbete ut-
Ovas av en styrelse (centralstyrelse) saumnt att kassans verksamhetsomrade ef-
ter olika grunder indelats i omréden (lokalavdelningar) med en sérskild sty-
relse (lokalstyrelse) eller andra sirskilda organ (kassaférvaltare) for varje
lokalavdelning. Hos de storre lokalavdelningarna skétes sjukkontrollen genom
siirskilda sjukbesikare liksom inom lokalkassorna.

Inbetalningen av avgifter for rikssjukkassornas del sker 1 regel si, att med-
lemmarna erligga sina avgifter till vederbérande lokalavdelnings kassir eller
forestandare. De silunda erlagda avgifterna inféras i dagbok. Vissa kassor
hava dagboken kompletterad med ett korlsystem eller en uppbordsbok, diiri varje
lokalavdelningen tillhjrande medlem har sitt kort eller sitt konto, och & wvil-
ket kort eller konto samtidigt med inférande i uppbérdsbhoken anteckning go-
res om de erlagda avgifterna. Genom dylik anordning vinnes, att vederbirande.
som handha uppborden, nar sem helst utan onédig omging kan vinna kinne-
dom om fo6r vilka méanader avgilt av vederbdrande medlem erlagts. Samtidigt
med erliggande av avgiften kvitleras densamma i medlemmens medlemsbok.

Utbetalningen av sjukhjilp #r 1 huvudsak ordnad pd tvenne olika siitt. Inom
vissa kassor avgoras sjukhjilpsfrigorna av avdelningsstyrelsen sjilv, som
alltsd privar och beslutar, huruvida sjukhjilp skall utgd. Andra kassor hava
det s ordnat, att sjukanmiilan skall inséindas till kassans centralstyrelse, som
avgir sjukhjilpsfrigan samt darefter limnar vederbdrande lokalavdelning
meddelands om, huruvida sjukhjilp i det férekominande fallet skall utbetalas
eller icke. De kortvarigare sjukdomsfallen behéva 1 regel icke styrkas med
likarintyg. Men for sjukdomsfall av viss varaktighet kriives sadant intyg.
I det fall likarintyg icke krives, atf6ljes vanligen sjukanmilan av en av sjuk-
besokare gjord till- eller avstyrkan av sjukhjilp.

Med viss tids mellanrum sker sedermera redovisning fran lokalavdelningen
till centralstyrelsen. Redovisningen kan ske exempelvis varje manad eller varje
kvartal. I redovisningen angivas i specificerad form samtliga in- och utbetal-
ningar, somn skett under den tid, redovisningen omfattar. Hava inbetalningarna
till sin summa Overstigit utbetalningarna, redovisas i rapporten ett éverskott,
vilket vanligen samtidigt med rapporten insindes till centralstyrelsen. Hava
diremot utbetalningarna overstigit inbetalningarna, féreligger givetvis en sum-
ma, lokalavdelningen till godo, som maiste tickas frin centralstyrelsen.

IFor att mota de fall, d& utbetalningarna overstiga inbetalningarna, med-
gives stundom, att lokalavdelning ej behéver samtidigt med rapporten insinda
hela den summa, som 1 §verskott kan under perioden hava uppstitt, och i sa
fall redovisas denna summa i rapporten sasom innehallet éverskott.
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De avgivna redovisningarna atféljas 1 regel, sisom ovan anférts, av speci-
ficerade uppgifter rérande av varje medlem erlagda avgifter samt uppburen
sjukhjilp, vartill kommer férteckning 4 den ersiittning, lokalavdelningen sa-
som sadan eller viss eller vissa av dess funktionirer hava att tillgodordkna sig.
Med ledning av dessa rapporter uppgéres bokféringen & huvudkontoret. For
att kontrollera varje medlems stillning till kassan 1 friga om erlagda avgifter
och uppburen sjukhjilp féreligga olika system. Vanligen sker detta sa, att
4 ett sirskilt kort eller en sirskild lista de 1 rapporten upptagna, sasom av
medlemmen erlagda avgifterna inprickas fér den ménad varje avgif{ avser,
samt & ett annat kort anteckning sker om den tid, varunder medlemmen, en-
lict rapportens uppgifter, uppburit sjukhjilp, samt sjukhjilpens belopp. TL.o-
kalavdelningens ckonomiska stillning till kassan i dess helhet 6vervakas 1 re-
oel genom pé ett eller annat siitt ordnad reskontra.

T.okalavdelningarna halla 1 regel sjilva sammantriden, skilda fran kassans
sammantriden 1 dess helhet. A dessa sammantriaden utses vanligen i fore-
kommande fall lokalavdelningens styrelse, dess revisorer och sjukbesskare.
Da det ligger 1 sakens natur, att en rikssjukkassa med dess oftast stora med-
lemsantal, fordelat & ett omrade, omfattande hela riket, icke kan sammantrida
med hela sin medlemsstock, utses vanligen, efter varierande system, ombud,
som sammantrida och utéva de befogenheter, som enligt lagen tillkomma sjuk-
kassesammantride.

En 1 organisatoriskt avseende fran dessa huvudiyper avvikande grupp ut- Fortsittnings-
gora fortsittningskassorna, vilkas indamél, sisom forut angivits, 4 att bereda k2S0Toa-
sjukhjilp endast 4t medlemmar av andra sjukkassor samt uteslutande eller
huvudsakligen for tid, fér vilken medlemmarna 1 dessa kassor p& grund av
redan atnjuten sjukhjilp icke dro berittigade till ytterligare sjukhjilp fran
sina kassor. Dessa kassor i#ro silunda till sin natur en pabyggnad pa
andra kassor, avsedd att 6vertaga de lingre sjukhjilpsriskerna. Anslutining till
fortsittningskassa kan ske dels individuellt, dels kollektivt, 1 senare fallet ge-
nom att viss kassa med hela sin medlemsstock ansluter sig till fortsittnings-
kassa. Fortsiittningskassa kan vara uppriattad fér sdvil en enda som flera
kassor.,

For de medlemmars del, som iro individuellt anslutna till fortsittningskassa,
skoter kassan 1 fraga direkt sival upptagande av avgifter, reglerande av sjuk-
hjalp och sjukkontroll. Diremot dr sjukkassa, som kollektivt dr ansluten till
fortsiittningskassa, pd grund hirav, enligt sjukkasselagens foreskrifter, plik-
tig att utéva nodig sjukkontroll och uppbira medlemsbidrag fér fortsittnings-
kassans rikning dvensom att 1 6vrigt pa sitt som 1 fortsittningskassans stad-
gar ma vara foreskrivet tillhandaga fortsittningskassan vid atgirder 1 dess
férvaltning.

Statistiska uppgifter angiende det nuvarande sjukkasseviisendet.

T besparingskommitténs betinkande &terfinnes (sid. 62-—90) en Sversikt éver
sjukkasseviisendets nuvarande stillning. Denna redogérelse har i olika, viktiga
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hiinseenden kompletterats genom de inom socialdepartementet tillkallade sak-
kunnigas férsorg. Resultaten av utredningen hava sammanférts i en av ama-
nuensen i socialstyrelsen J. G. R. Engstrém upprittad promemoria, vilken torde
fa sasom bilaga (Bilaga C) fogas vid statsridsprotokollet i detta arende. 1
ovrigt torde 1 friga om statistiska uppgifter om sjukkassorna kunna hinvisas
till Sweriges Officiella Statistik: »Registrerade sjukkassor aren 1919—1921.»

Till belysande av den nuvarande stillningen pa ifrdgavarande omrade mi
emellertid hiar limnas nagra uppgifter rérande dessa forhallanden.

Ser man till en borjan pd storleken av anslutningen till sjukkassevisendet,
finner man féljande tal.
Antal sjukkassemedlemmar vid slutel av dren 1910—19247
ir Antal med- Dia:.rav Ar Antal med- Dia:.rav
lemmar kvinnor lemmar kvinnor
1910 . . . . . . 591,315 147,933 917 . . . . .. 646,602 206,071
1911 . . .. . DE7,167 152,134 1918 . . . . .. 692,265 223,592
1912 . . . ... 595,576 163,181 1919 . . . . . . 722,211 240,384
1913 . . . . .. 609,253 171,242 1920 . . . . .. 738,154 251,211
1914 . . . . .. 625,046 180,480 1921 . . . . . . 727,999 254,194
1915 . . . . .. 572,133 178,012 1922 . . . . .. 728,004 258,782
1916 . . . . .. 608,995 192,232 1923 . . . . .. 742,365 266,984
1924 . . . . .. 768,040 277,452

Dessa siffror torde visa, att anslutningen till sjukkasseverksamheten under
nuvarande regim 1 det hela vuxit ganska obetydligt. Tillvixten kommer till
overvagande del p& kvinnorna, medan densamma for miannens vidkommande
ir foga markbar. I siffrorna ingd s. k. flermedlemskap, enbart begravnings-
hjalpsforsikrade m. fl. Detta inverkar dock icke 1 nimnvird grad pa 6knin-
gens storlek.

I forhallande till rikets folkmiangd ter sig anslutningen till sjukkasseverk-
samheten under samma tid pa foéljande sitt:

S

=)

ir Medl(;/:nmar Ar Medlc;mmar ir Medle;nmar
1910. . . . . . . 10.7 1915. . . . . .. 10.0 1920. . . . . .. 12.5
1911, . ... .. 10.6 1916 . . . . . .. 10.6 1921, . .. . .. 12.2
1912. . . . . . . 10.6 1917 . . . . . .. 11.2 1922. . ... .. 12.2
1913. . . . . . . 10.8 1918. . . . . .. 11.9 1923. . . . . .. 124
1914. . . . . .. 11.0 1919. . . . . .. 12.4 1924 . . . . . .. 12.7

P4 grund av forekomsten av s. k. flermedlemskap torde dessa procenttal for
erhallande av de sjukforsikrades verkliga antal 1 forhallande till folkméngden
f4 minskas med ungefir en enhet for de senaste 8rens vidkommande,

! Minskningen i antalet medlemmar &r 1915 sammanhinger visentligen dirmed, att &tskilliga en-
ligt forut gillande lag registrerade sjukkassor, vilkas medlemmar inriknats i siffrorna for de fore-
glende 4ren, fore Overghngstidens slut underldtit att registrera sig enligt 1910 ars lag och darfor
icke vidare redovisats i statistiken.
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I anseende till den omstindigheten, att en fordelning av medlemsantalet pa
4 ena sidan stiderna och 4 andra landsbygden icke utan stérre svarigheter kan
erhallas for de s. k. rikssjukkassornas vidkommande, féreligga icke fortlépande
siffror motsvarande de forut meddelade for olika ar betriffande anslutningen
till sjukkassorna fér stider och landsbygd var for sig. Sadana siffror finnas
dock att tillgd for aren 1910, 1921 och 1924 samt hinvisas hirom till Bilaga
" tabell 5.

Ehuru de olika arens siffror av olika anledningar varken #ro fullt jaimfor-
bara sinsemellan eller kunna géra ansprak pa stoérre grad av noggrannhet,
torde dock av dem framgi, att anslutningen till sjukkassorna ar relativt god 1
stiderna men for landsbygdens del ar sa ringa, att den méste betecknas sasom
mycket otillfredsstillande. T omformiilda Bilaga C tabell 10 aro angivna
forhallandena i férevarande avseende for ar 1924 inom de olika linen. Dir-
av framgar med tydlighet sjukkasseverksamhetens ojimna utbredning 1 rikets
olika delar.

Anmirkningsvért ringa ir anslutningen till sjukkasseverksamheten inom de
vngre dldersgrupperna. Till belysande hirav ma anféras foljande siffror, ut-
visande jimvil den relativa anslutningen inom olika aldersgrupper av befolk-
ningen, i och for sig och i jimférelse med aldersgrupperingen inom rikets ar-
betsfora befolkning éverhuvudtaget; i forstnimnda hiinseende foreligga upp-
gifter f6r tvenre olika tidpunkter, den ena infallande nagot fére den nu gil-

lande lagstiftningens tillkomst, den andra liggande den nuvarande tiden ganska
nira.

Anslutning till sjukkasserirelsen inom olika dldrar.

. Medlemmar Medlemmar  Den aktiva be-
Alder 1904 1921 folkningen?
% % %
intil20 4. . . ... ... 4.0 4.7 16.0
2025, . ... L., 8.9 9.1 14.2
2—-30» .. ... L. 13.2 114 12.4
30-3, . ... .. ... 14.0 12.5 111
3B—40> . ... ... 13.5 12.5 9.1
40—45 > . . . ... 13.3 11.9 9.2
4H5-50> . ... L. 11.2 10.2 8.4
DO—3d > . ..o L. 8.8 8.0 7.0
BO—60 > . . .. L. L L. 5.8 7.2 5,6
60—65 > . . ... .. .. 3.8 5¢ 3.9
65—70 > . . . .. .. .. 2.0 3.5 2.1
dver 70> . . . . ... .. 1.5 34 1o
Summa  100.0 100.0 100.0

Enligt de nu meddelade siffrorna har aldersfordelningen inom sjukkassornas
sammanlagda medlemsbestind under den jimforelsevis langa tidsperiod, som

! Beriknad enligt uppgifter, meddelade i ;&lderdomsfdrsﬁkringskommitténs betinkande del 2, sid.
32 och 33.
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ligger emellan de bada olika skeden uppgifterna avse, forhallit sig tamligen sta-
tiondr. En forskjutning i riktning mot vixande medeldlder Ar dock mérkbar.
Medelaldern &r 1904 befinnes salunda utgora omkring 39 ar, 1921 diremot
ungefir 41 ar.

Med avseende & sjukkassemedlemmarnas gruppering i frdga om inkomst- och
formogenhetsforhallanden foreligga i den officiella statistiken icke nigra som
helst uppgifter. Under fér handen varande forhallanden torde ej heller finnas
méjlighet att inforskaffa sadana. Daremot har jag latit infordra upplysningar
betraffande medlemmarnas fordelning pd yrken. En sammanstillning av sa-
lunda inkomna uppgifter aterfinnes i omformilda Bilaga C (tabellerna 26—
98). Enligt vad tabellerna utvisa torde omkring halva antalet sjukkassemed-
lemmar utgoras av yrkesarbetare, dirav ungefir '/s kvinnor. En jamforelsevis
stor medlemsgrupp bilda kvinnor, sysselsatta med husligt arbete, uppgaende till
cirka 20 procent av hela antalet. Jordbruksbefolkningen ingér med omkring
11 procent, diri dock inberiknade sjilvstindiga jordbrukare och deras hemma-
varande.

Att draga nagra sikrare slutsatser angdende huruvida sjukkasseverksam-
heten lyckats i nigon stirre grad tringa ned bland de fattigare befolknings-
lagren &r emellertid icke mojligt. Det torde emellertid kunna antagas och
synes vara en ganska allmin uppfattning, att sa icke ar fallet. Diremot fram-
gar ritt si tydligt, att den mera burgna befolkningen icke 1 namnvird grad
deltager 1 sjukkasserorelsen.

Vad angér sjukkassornas prestationer, torde lampligen béra anstd med redo-
girelsen {61 det nuvarande tillstindet till behandlingen av de sdrskilda fragor-
na om utveckling av desamma. Hir ma blott anmirkas, att medan verksam-
heten i vad avser sjukhjilpstid och sjukpenningsbelopp #ar jimforelsevis val
utvecklad, det ar pafallande vilken ringa utveckling, som under nu radande
regim kommit till stand i fraga om sjukkassornas omhindertagande av de sjuk-
vardande uppgifterna — enligt en allt mera allmint omfattad mening den
sociala sjukforsikringens mahanda viktigaste. Statistiska uppgifter i sddant
avseende aterfinnas i nimnda bilaga C tabellerna 31 och 32 samt 1 friga om
sjukkassornas moderskapshjilpsverksamhet 1 fabell 33.

Vid bedémandet av vart nuvarande sjukkassevisen ar det ett forhallande, som
genast faller i 6gonen, nimligen splittringen pd ett mycket stort antal orga-
nisationer. De registrerade sjukkassorna dro visserligen i férhallande till ri-
kets storlek och folkmingd icke anmarkningsvirt manga, fér nirvarande icke
fullt 1,300. Emellertid kommer i betraktande, att de s. k. rikssjukkassorna,
for narvarande 30 till antalet, dro styrande i ett stort antal éver hela nket
spridda lokalavdelningar. Antalet dylika avdelningar uppgar for nirvarande
till 5,170. Sammanlagt forefinnas pd detta sitt alltsd néra 6,500 sirskilda
lokala sjukkasseorganisationer. Fordelas hela antalet sjukkassemedlemmar
lika p& dem alla, kommer i genomsnitt ej mera dn nagot dver 100 medlemmar
p4 varje organisation. Medlemsantalet véixlar emellertid 1 verkligheten ratt
betydligt, sasom framgar av féljande siffror.
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Antal organisationer

Antal medlemmar Sjalvstindiga Lokalavdelningar

lokala kassor av rikssjukkassor
Mindre 80 25. . . . . . . . . . . — 2,048
25— 49. . . ... ... 43 1,534
50— T4. . ... ... 71 700
H— 9. ... 101 319
100— 149, . . .. ... ... 244 296
10— 199. . . .. ... ... 161 103
200— 299. . ... ... ... 210 81
300— 399. . ... ... ... 125 32
400— 499. . . . . ... L., 76 23
500— 699. . . . .. ... .. 84 18
700— 999. . .. .. ... .. 41 7
1,000—-1,999 . . . . .. ... .. 39 7
2,000—4,999 . . . . . . ... .. 15 1
5,000 eller mera . . . . . . 11 1

I fraga om mera specificerade uppgifter hiinvisas till omférmilda Bilaga C,
tabellerna 6—8.

I manga fall, sirskilt 1 de norrlindska lanen, betingas visserligen det ringa
medlemsantalet av befolkningens gleshet i respektive orter. Ofta nog, sarskilt
1 storre stider och andra folkrikare samhillen, har dock sjukkasseverksamhe-
ten uppdelats péa ett flertal kassor eller lokalavdelningar, bedrivande sin r§-
relse vid sidan av varandra under en livlig, ej sillan hard inbérdes konkurrens.

I nu berérda hénseenden tilliter jag mig hiinvisa till Bilaga C, tabellerna 15
och 16.

Till fsljd av konkurrensen sjukkassorna emellan har det inom manga kassor
mott avsevirda svarigheter att nojaktigt sérja for den fortgaende tillstrémning
av nya medlemmar, som med sjukkasseverksamhetens enkla organisation i for-
sikringstekniskt hinseende utgér en oundginglig férutsittning fér vidmakthal-
lande av verksamhetens ekonomiska stabilitet och solvens. Ett betydande an-
tal sjukkassor befinna sig pa grund hirav i ett lige, karaktiriserat av sinande
nyanskaffning av medlemmar, med ty &tféljande stegring i medelaldern inom
medlemsantalet, medférande 1 sin ordning tilltagande genomsnittssjuklighet och
dirav vallade ekonomiska svarigheter. Av en féretagen undersokning har si-
lunda framgatt (Bilaga C, tabell 24), att av de registrerade sjukkassor som
voro 1 verksamhet under ar 1924 ett antal av 120 vid nyssnimnda &rs utgdng
sedan liangre eller kortare tid tillbaka icke eller endast undantagsvis lyckats
forvirva nya medlemmar och att dessa kassor 1 samband hirmed hade att upp-
visa en ovanligt hég medelalder. Tydligt ar, att verksamhetens ekonomi i dessa
kassor maste hava av dessa skil forsvirats darhin att stillningen fir anses i
lingden ohallbar. Sannolikt torde dven inom ett stérre eller mindre antal andra
kassor den ekonomiska situationen vara mindre tillfredsstidllande, om ockss icke
1 samma utpriglade grad som i de nu dsyftade falien.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hdft. (Nr 117) 2

Ny-
rekrytering.



Utrednings-
beslut

31 december
1913.

Social-
forsidkrings-
kommittén.

18 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

Tidigare reformforslag.

Sasom forut erintals var det ar 1910 som nu gillande system for sjukfor-
sikringens organisation genomfordes.

Redan den 31 december 1913 fattades sedermera beslut rorande anordnande
av utredning om inforande i vart land av obligatorisk sjukforsikring. Vid
srendets foredragning framholl vederborande departementschef, att genomfo-
randet av en obligatorisk sjukférsikring icke borde uppskjutas lingre dn som
vore absolut nédviindigt. En rationellt ordnad dylik sjukférsikring vore ett
viktigt underlag for den samma ar antagna lagstiftningen om allmin pensions-
forsikring, varjimte erinrades om de di pa dagordningen staende frigorna om
Feredande av moderskapshjilp samt om en forbittrad lagstiftning om ersittning
{or olycksfall i arbete, vilka bada fragor ansigos nira sammanhinga med fra-
gan om den obligatoriska sjukfgrsikringen.

Ifragavarande utredning hade anfértrolts at socialstyrelsen. Den 31 decem-
ber 1915 tillsattes emellertid en sirskild kommitté med uppdrag att verkstilla
utredning och avgiva forslag angdende inforande av en obligatorisk sjukforsik-
ring for arbetare. Denna kommitté, som antog namnet socialforsakringskom-
mittén, avgav den 14 oktober 1919 betinkande och forslag angdende allmin
sjukforsikring. En overarbetning av forslaget verkstilldes sedermera inom
socialdepartementet med bitride av sirskilt tillkallade sakkunniga. Overarbetat
forslag 1 imnet avgavs den 2 oktober 1920. De avvikelser detsamma innehosll
fran det ursprungliga forslaget voro knappast av principiell natur och hade nér-
mast 1ill syfte att nedbringa de kostnader, som den obligatoriska forsikringens
genomf{orande skulle medféra.

Sjukforsikringen skulle enligt bdda férslagen vara i prineip allmin och sé-
lunda icke omfatta endast arbetare och anstillda 1 annans tjanst. Utom dem,
som vore varaktigt oformogna till arbete, skulle fran forsikringen undantagas
endast personer med viss hogre inkomst eller formogenhet av viss storlek samt
innehavare av ordinarie statstjinst. Enligt det overarbetade forslaget skulle
forsikringen dessutom icke gilla den, vars inkomst av arbete understege 540
kronor om &ret. Forsikringen skulle gilla beredande av savil sjuk- som mo-
derskapshjalp men daremot icke begravningshjilp. Sasom sjukhjilp skulle
utgivas dels erforderlig likarvard och likemedel och dels sjukpenning. Den
forra prestationen skulle utgé till savil den forsikrade sjalv som hans barn un-
der 16 ars alder. Enligt kommittébetinkandet skulle hela kostnaden for sjuk-
varden betalas av sjukkassan, men enligt det Gverarbetade forslaget skulle */s av
dessa kostnader bestridas av den forsikrade sjilv, med ritt dock £6r kassan att,
da den forsikrade befunne sig i behovande omstindigheter, helt eller delvis be-
strida dven denna del. Enligt sistndmnda férslag skulle dven forsikrads hustru,
som icke sjilv vore forsikrad, pad samma villkor erhalla sjukvard genom for-
sikringen; genom bestimmelsen om inkomstminimum fér medlemskap skul-
le nimligen hustrurna i andra hinseenden i stor omfattning stillas utanfor
forsikringen. Sjukpenningen skulle utgira vid forlust av arbetsformagan %ls och
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vid nedsiittning av arbetsférmagen /s av den forsikrades dagliga arbetsfor-
tjinst. Enligt kommiitéforslaget skulle sjukpenning utgé utan annan begrins-
ning med avseende pd tiden én att vid forlust av arbetsférmagan under mer in
180 dagar av en tidsperiod av 12 pd varandra féljande manader halv sjukpen-
ning skulle utgd for den aterstdende delen av perioden. Enligt det verarbetade
forslaget diiremot var sjukhjilpstiden begriinsad till 24 pa varandra foljande
manader, efter vilken tid forsikringen upphéorde.

Vid barnshird skulle till forsikrad kvinna och — enligt det dverarbetade
forslaget — till forsikrad mans hustru, som sjilv icke vore forsikrad, ulgivas
e) mindre erforderlig vdrd av barnmorska in #ven for femtiosex dagar moder-
skapshjilp till belopp, motsvarande hel sjukpenning, dock minst 1 krona per dag.
Till forsikrad kvinna, som for sitt uppehiille vore av arbete for arbetsgivares
rikning huvudsakligen beroende, skulle dessutom utgivas for hogst 50 dagar
ampenning till belopp motsvarande halv sjukpenning.

Kostnaderna for forsikringen skulle bestridas genom forsikringsavgifter av
de forsikrade och bidrag av statsmedel samt riskavgifter i vissa fall av arbets-
givare. Statens bidrag hade 1 kommittébetinkandet faststillts till dels 45 re
for varje kalenderminad for envar under manaden i kassan forsikrad och dels
hilften av kassans utgifter under minaden for likarvard och likemedel. Dess-
utom skulle staten limna ett bidrag, motsvarande for varje manad 5 ore for
envar under manaden forsikrad. Dessa medel skulle anvindas fér bildandet
av en regleringsfond for understéd eller 1an at kassor, vilkas utgifter p& grund
av sirskilda férhallanden vore siirskilt betungande. Enligt det éverarbetade
forslaget ater skulle statens bidrag utgéra for varje kalenderménad 1 krona
for envar under manaden forsikrad. Till regleringsfonden skulle staten bidraga
for varje manad med 10 ore f6r envar under manaden férsikrad.

Riskavgifter skulle utgd for forsikrad, som anvindes till arbete for arbets-
givares rilkning, och for vilken, pad grund av arbetets art eller de forhillanden,
under vilka arbetet bedreves, sjukdomsrisken vore visentligt dkad.

Forsikringen skulle handhavas av sirskilda fér indamélet inrittade terri-
toriella sjuklkassor, omfattande en eller flera kommuner. Foér den nirmare till-
synen over sjukkassornas verksamhet skulle finnas en for hela riket gemensam
sjukforsikringsoverstyrelse, varjimte besvir samt vissa andra irenden, som rér-
de forsikringen, skulle handliggas av forsikringsradet.

Statsverkets kostnader for forsikringen beriknades for 1919 ars forslag till
omkring 37,5 miljoner kronor arligen samt for 1920 ars forslag till omkring
30 miljoner kronor arligen.

Berorda {orslag hava emellertid icke féranlett ndgon atgird. I skrivelse till
riksdagen den 19 mars 1920 meddelade Kungl. Maj:t, att forslag till lag om all-
min sjukforsikring icke komme att, shsom foérut bebadats, forelaiggas sagda
riksdag. I anforande till statsridsprotokollet rirande slatsverkspropositionen
till 1921 ars riksdag uttalade sedermera davarande chefen for socialdeparte-
mentet att omfiormilda forslag av ekonomiska och statsfinansiella skil icke
heller vid sistnimnda riksdag kunde upptagas till privning. Vid avlitande
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av statsverkspropositioner till 1922 och 1923 ars riksdagar forklarades dven
med &beropande av enahanda skil hinder foreligga for sjukforsikringsfrigans
framliggande.

T anledning av riksdagsskrivelse ar 1920 tillsatte Kungl. Maj:t en kommitté
med uppdrag bland annat att verkstilla utredning rérande &stadkommande av
samarbete och enhetlighet & socialférsikringens omrade, den s. k. kommittén
for socialforsikringens organisation. Denna kommittés uppdrag slutfordes
emellertid ej men dess arbetsutskott uttalade i ett den 2 november 1923 avgivet
vttrande sisom sin #sikt, att det med hinsyn till rddande ekonomiska forhdl-
landen vore ofrankomligt, att fragan om genomférande i vart land av en allmén
obligatorisk sjukférsikring maste vinta pa sin 15sning, och att man sannolikt
syntes, nir tidpunkten harfér kunde anses vara inne, {3 inskrinka sig till en
sjukforsikring 1 endast begrinsad omfattning. Det kunde vid sadant forhal-
lande enligt utskottets mening ifragasittas, huruvida det ur allménna synpunk-
ter kunde vara riktigt och klokt att lata den frivilliga sjukférsikringen under
en mahinda ritt avseviard vintetid vara fastlast i sitt nuvarande lige, vilket
skulle innebira ett himmande av och sannolikt #ven en tillbakagang i denna
sjukforsikrings utveckling. Det kunde emellertid, framholl utskottet vidare,
ocksd ifragasitlas, om de helt visst i och for sig vigande skil, som av social-
forsikringskommittén anforts mot sjukférsikringens byggande pa frivillig-
Letens grund, numera vore av samma betydelse, eller huruvida det icke skulle
finnas méjligheter att vid en etappvis genomférd sjukférsikring kunna i bérjan
bygga denna pa den redan befintliga frivilliga sjukforsikringen for att sedan
efter hand 6verga till en fullstindigt genomférd obligatorisk sjukférsikring.

Vid flera tillfallen hava framstillningar gjorts om upptagande av fragan
om andrade grunder for sjukforsikringen. Dessa forslag hava dels avsett sjalva
organisationen och d& framfor allt gtt ut pad hemstillan om genomférande av
obligatorisk forsikring, dels angatt indrade grunder for och hijning av stats-
bidraget. Bland framstillningarna i forstnimnda hinseende ma hir endast
nimnas foljande. Den 8 september 1923 gjorde Sveriges allminna sjukkasse-
{orbund hemstillan, att Kungl. Maj:t matte vidtaga atgirder for framliggande
s& snart ske kunde av forslag, om mojligt alternativa, till en vidare utveckling
och slutlig losning av fragan om den scciala sjukférsikringen. I denna skri-
velse framholl styrelsen bland annat, att den jimforelsevis livliga reformverk-
samhet, som efter genomférandet av 1910 ars sjukkasselagstifining till en bor-
jan gjort sig gillande i andamal sarskilt att konsolidera den alltfér mycket
splittrade sjukkasseverksamheten, efter hand mattats och slutligen alldeles upp-
hort i avvaktan p& en sadan losning, att den nuvarande sjukkasseverksamhetens
brister och vart lands efterblivenhet pa forevarande omrade under de senare
sren framtritt i en allt starkare dager, samt ait genom undanskjutandet av
sjukforsikringens losning till en oviss framtid &ven den bestdende frivilliga
sjukkasseverksamhetens utveckling komme att forlamas, bland annat pa grund
av otillrickligt bidrag fran det allménna, Aven om forhéllandena icke lampade
sig for ett omedelbart genomférande av en lingre géende lagstiftning pd om-
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radet, syntes det styrelsen, som om det borde vara mojligt att framlagga for-
slag, vilka utan att draga alltfér stora kostnader lsste fragan om sjukférsik-
ringen, visserligen icke fullstindigt och uttommande men dock pa ett i stort
sett ngjaktigt satt.

Ytterligare har sjukkassefirbundets styrelse i skrivelse till Kungl. Maj:t den
1 november 1924, diiri en utférligare redogorelse limnats for sjukférsikrings-
frigans lige och de behov och 6nskemal, som synts styrelsen dirav féranledda,
anyo framhallit 6nskviirdheten, jo nédvindigheten av att dtgirder snarast moj-
ligt vidtoges for inforandet av en forbittrad och mera effektiv sjukforsikring.
I sin skrivelse uttalade férbundsstyrelsen, att behovet av en forbattrad sjuk-
forsikring f6r vart land gjort sig starkt giillande. Bland mera framtridande
brister 1 det nuvarande systemet anférdes, hurusom lagstiftningen medgivit och
alltjimt medgave bildandet av huru manga sjukkassor som helst & samma ort
och. vad in vdrre vore, iven tillite sjukkassa att hava hur stort verksamhets-
omride som helst. Detta hade haft till f51jd, att sirskilt pa folkrika platser en
miingd sjukkassor uppstatt, vilkas konkurrens férlamade hela sjukkasseverk-
samheten. Nir salunda pa en och samma plats flera sjukkassor funnes, viga-
de den ena kassan icke av hinsyn till de andra att vidga och utveckla sin verk-
samhet, t. ex. genom utstrickning av sjukhjilpstiden, limnande av likarvard
och likemedel eller ordnande med sjukvard i hemmen, familjehjilp ete. Da
detta maste leda till forhojda avgifter men allmianheten framfor allt satte virde
pé laga sadana, kunde nimligen kassan dirigenom litt forsittas i en ogynnsam
stillning 1 konkurrensen med de andra kassorna. Resultatet av det hela bleve,
att en utvidgning av sjukkasseverksamheten aldrig komme till stind, utan att
tvirtom sjukkassorna stkte genom nedpressning s8 langt som méjligt av under-
stoden bereda sina medlemmar ligsta mojliga avgifter. Sjukhjilpen inom kas-
sorna vore dirfor till savil storlek som varaktighet otillricklig. I synnerhet
eftersattes dock de sjukvardande uppgifterna.

Yrkanden angdende héjning av statsbidragen hava gjorts dels av sjukkasse-
forbundet och dels av rikssjukkassorna, dirvid i vissa fall samtidigt hemstillts
om férindrade grunder for bidragens utgiende. Salunda har styrelsen for
sjukkasseforbundet 1 sddant syfte gjort framstillning i skrivelser av den 28
november 1921 och den 2 september 1922 och rikssjukkassornas centralorgani-
sation 1 tva den 12 februari 1918 och den 28 augusti 1924 ingivna framstall-
ningar.

I riksdagen hava vid atskilliga tillfillen motionsvis framstillts forslag om
indrade grunder for statsbidragens utgiende. Jag aterkommer i annat sam-
manhang savil till dessa som till nyssnimnda framstillningar och vill hir en-
dast angiva, att de avsedda motionerna framstallts dels ar 1920 (I: 60, II: 62),
dels ar 1921 (I:111, I1:162), dels ar 1923 (I:18), dels slutligen &r 1925
(1: 49. II: 45). Sist avsedda motioner behandlades av statsutskottet i dess ut-
latande n:r 181, 1 vilket aterfinnes en redogorelse for huvuddragen av drendets
tidigare behandling.
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Besparingskommitténs organisationsforsiag.

Bristerna i det nuvarande sjukkassevisendet och behovet av reformer till des-
cas avhjilpande hava senast framhéllits av statens besparingskommitté, som 1
sitt forutndmnda betinkande angiende socialférsikringens organisation utfor-
ligt och med belysning av statistiska uppgifter upptagit fragan till behandling.
Den svaraste bristen 1 den nuvarande organisationen har kommittén funnit vara
den slarka splittringen med ofta ett flertal kassor pa varje plats. Denna splitt-
ring framkallade, anfor kommittén, konkurrens om laga avgifter, vilket foran-
ledde korta sjukhjilpstider, slappade sjukkontrollen och pa atskilliga platser
{orhindrade uppkomsten av kassor med den birkraft och prestationsformaga,
som den sammanlagda anslutningen till sjukkassertrelsen pa platsen eljest skulle
medgiva. Till den allminna splittringen hade, anfirde kommittén, icke minst de
s. k. rikssjukkassorna med sina manga smé lokalavdelningar bidragit. Vidare
har kommittén framhallit, hurusom man inom sjukkassorna 1 frimsta rummet
baft bendgenhet att tillférsikra sig en relativt hog sjukpenning per dag; huru-
vida sjukhjilpen blivit tillrackligt varaktig eller icke hade fatt komma i andra
rummet. Ytterligare har berdrts den ringa forekomslen inom sjukkassorna av
sjukhjilp 1 form av likarvard, likemedel och andra slag av sjukvard, varav
enligt kommittén foljde, att sjukdomstiden ofta forlingdes och dkade kostnader
i form av sjukpenning vallades. Aven har kommittén papekat sjukkasseverk-
samhetens synnerligen ojamna lokala utbredning samt anfort, att nyanslutnin-
gen till sjukkassorna tidvis foretett tillbakagéang.

Vidare har besparingskommittén, vilken pa grund av sitt allminna uppdrag
vid behandlingen av hithérande spérsmal i sirskild grad haft uppmirksamhe-
ten fist vid de ekonomiska synpunkterna, speciellt de statsfinansiella, uttalat
sdsom sin bestimda uppfaitning, att genomférandet av en obligatorisk sjukfir-
sikring i den 1 socialférsikringskommitténs forslag av ar 1919 ifragasatta om-
fattningen skulle medfora utgifter for statsverket, overstigande dess nuvarande
barkraft.

D4 salunda andra sitt méste sikas att ordna sjukforsikringen hade enligt
kommittén tva vigar erbjudit sig; den ena en obligatorisk sjuk{trsikring av
mindre omfattning och den andra en utveckling av den befintliga frivilliga
sjukforsikringen.

Betriiffande den forra av dessa viigar lige tanken pi en obligatorisk for-
sikring, begrinsad till lénarbetarnas klass, nirmast till hands. Men da en
sddan forsikring beriknats medféra omkring 60 % av kostnaderna for hela
den av socialforsikringskommittén foreslagna sjukforsikringen, d. v. s. 70 mil-
joner av de beriknade 120, dirav ungefir en tredjedel ansetts bora falla pa
statsverket, syntes redan detta forhallande gira det uteslutet att for ndrva-
rande tinka pa en losning efter dessa linjer. Men dirtill komme ett lika starkt
principiellt skil, nimligen att behovet av sjukforsikring for atskilliga kate-
gorier utom lénearbetarnas klass syntes vara lika starkt som for dessa. Direst
man av hinsyn till silunda avsedda kategorier ville bibehalla den statsunder-



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 23
stodda frivilliga forsikringen, skulle hiirigenom den totala kostnaden for sjuk-
forsikringen ytterligare ckas.

Mijligen skulle man enligt kommittén i detia sammanhang kunna tinka sig
mojligheten av kollektiv sjukforsikring for lonarbetare. Men da en sadan
firsikrings konsekvenser syntes leda till ett system, som starkt avveke fran
sjukforsikringens karaktir av sjalvhjilp, hade icke heller denna forsakrings-
form befunnits innefatta ndgot tillrickligt birande skil for att vilja den
obligatoriska lonarbetarforsikringen sésom ett forsta led for losningen av hela
sjukforsikringsfragan.

D4 man alltsa vore hinvisad till en utveckling av den frivilliga sjukforsik-
ringen, miste man, framholl kommittén, hava i tankarna, att denna férsik-
rings svéaraste brist vore dess starka splittring med ofta ett flertal kassor
pa varje plals samt konkurrensen mellan de lokala sjukkassorna och rikssjuk-
kassorna. Av de nimnda sjukkassetyperna lede rikssjukkassorna av stora
svagheter, 1 foljd varav dessa icke kunde tagas till utgangspunkt for en re-
organiserad frivillig sjukforsikring. Den typ, som enligt kommitténs mening
hittills inom den svenska sjukforsikringen uppnatt det bista resultatet, vore
en lokal kassa, vilken arbetat sig fram till att faktiskt vara ensam inom ett
visst omrdde. Denna typ talade for att sjukforsikringsverksamheten decentra-
liserades 1 lokala kassor, med iakttagande av att endast en kassa inom varje
verksamhetsomride erholle statsunderstod. Nagon annan vig till sjulkférsik-
ringens stirkande géves for nirvarande icke. Direst detta forslag genom-.
fordes. oppnade sig mojligheter till en rationell utveckling av den frivil-
liga sjukférsikringen och skapades en grundval foér obligatorisk sjukforsik-
ring. om framdeles omstindigheterna skulle medgiva évergidngen till ett sfidant
system,

Den foreslagna organisationen skulle ocksd pa ett hell annat sitt &n den
nuvarande bliva anvandbar 1 hela socialférsikringens tjinst for att frimja ett
riitttvist och sparsamt handhavande av forsikringen i den dagliga praktiken.
En saddan organisationsform skulle dven passa att anlitas for samverkan med
sdvil pensionsférsikringen som olycksfallsférsikringen.

Huru stort omrade varje sjukkassa borde omfatta, syntes enligt kommit-
téns mening icke pd forhand kunna angivas utan méaste dverlimnas till av-
girande 1 varje sirskilt fall. Grundades anslutningen pa frivillighet, vore
det klart, att man 1 ett stort antal fall finge sjukkasseomriden, som striickte
sig over ett flertal mindre kommuner. Omradet borde dock icke vara storre,
in att erforderlig vérd och annan sjukhjilp utan oskilig omgéng och kost-
nad kunde beredas &t de forsikrade. IEj heller borde omradets utstrickning
forhindra effektiv kontroll. Den nédiga elasticitelen syntes enligt kommit-
téns mening bist kunna vinnas, om det nuvarande minimum, 100 medlemmar,
bibehélles och man bildade en dterforsikringskassa, i vilken samtliga sjuk-
kassor med medlemsantal under viss grins borde vara skyldiga, samt ovriga
kassor beriittigade att ingd. Det syntes ock enligt kommitténs mening ligga
nira till hands att antaga det av socialforsikringskommittén foreslagna antalet,
700 medlemmar, sdsom minimum f6r de kassor, som skulle vara befriade fran
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skyldigheten att tillhora aterforsikringskassa. Indelningen 1 sjukkasseom-
raden borde i forsta hand ankomma pa sjukkassornas egna beslut, men med
hinsyn till kassornas birkraft méaste man dock foreskriva, att besluten skulle
understillas tillsynsmyndighetens faststillelse.

Forslaget att inom varje omrdde endast skulle finnas en sjukkassa, som at-
njote statsunderstéd, ledde till att de personer inom detta omradde, som vilja
ansluta sig till sjukkasserdrelsen, borde tillhéra omradets sjukkassa. Hirmed
sammanhingde fragorna om o&verflyttningsriatt och overflyttningsplikt samt
om huruvida den faktiska bosittningen eller mantalsskrivningen borde vara av-
gorande for tillhorigheten till viss kassa. Till kommitténs stdndpunkt i dessa
fragor aterkommer jag i annat sammanhang.

Omorganisationen komme enligt kommitténs mening att medféra atskilliga
svarigheter under overgangsperioden for vissa sjukkassor. Rikssjukkassorna
kunde icke bibehallas i nuvarande form. Det syntes emellertid kommittén bade
onskviart och sannolikt, att dessa kassors manga lokalavdelningar pa platser,
dit icke ndgon annan sjukkasserirelse tringt fram, kunde bilda stommen till
nybildade lokala sjukkassor.

Yttranden over besparingskommitténs organisationsforslag.

Av de myndigheter och andra vederbsrande, som i sina yttranden &ver be-
sparingskommitténs betinkande 6verhuvud taget ingatt pa hir forevarande
sporsmal, hava pensionsstyrelsen, statens fattigvdrdsinspektér, svenska lands-
lingsforbundet styrelse, svenska stadsforbundets styrelse, svenska landskom-
munernas forbunds styrelse, Sveriges allminna sjukkasseforbund, svenska
fattigvdrdsforbundet och kommunalarbetarforbundet — somliga visserligen
under tillkinnagivande av en storre eller mindre grad av tveksamhet —-
stillt sig gynnsamt till tanken pé& en nyorganisation av sjukférsikrings-
fragan, atminstone tillsvidare, pd frivillighetens grund, eller i varje fall
icke avvisat denna tanke. Rikssjukkassornas centralorganisation har av-
styrkt varje dndring 1 organisationen. Férsikringsradet och svenska arbets-
gtvarforeningen hava till synes ansett, att 1 avvaktan pa att férhallandena fram-
deles skola medgiva genomfiérandet av en obligatorisk sjukforsikring reformer
pé sjukforsikringens omréde bora tillsvidare anstd. Socialstyrelsen, firsdik-
ringsrdadet och riksforsikringsanstalten diremot hava givit uttryck at den upp-
fattningen att man utan att inldta sig pid en omorganisation av den frivilliga
sjukkasseverksamheten nu borde skrida till genomférande av en obligatorisk
sjukforsikring 1 den ena eller andra formen eller omfattningen.

Ur de avgivna yttrandena mé hir vidare anféras féljande.

Enligt riksforsikringsanstaltens mening bér nu tiden vara inne att dntligen
forverkliga det linge efterstrivade mélet att inféra obligatorisk sjukfsrsikring.
Ehuru anstalten anser, att borjan bor géras med obligatorisk lsnarbetarforsik-
ring, #r anstalten dock av den meningen, att denna s& snart lampligen ske
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kan bor utvidgas till en allmin sjukférsikring. S& snart férhallandena med-
giva, bora ock forsikringens prestationer utstrickas att omfatta likarvard och
tiikkemedel m. m. — Till anstaltens organisationsforslag &terkommer jag 1 det
fsljande (Bil. sid 8).

Enligt férsdkringsrddets mening synes det vara biittre att stilla sig avvak-
tande négon tid én att nu inlita sig pd en reform, som sannolikt icke ledde till
onskat resultat och som i alla hindelser komme att kriva &ratal, innan den
medforde nagon higre grad av effektivitet. Innan ndgot beslut fattades, syn-
tes 1 alla hindelser detta bira foregas av en ny sakkunnig utredning, som ingé-
ende vigde mojligheterna att, med bidrag av stat och kommun, erhilla en mer
tillfredsstillande 16sning av frigan, dn kommilténs forslag innebure (Bil.
sid. 72).

Férsakringsinspektionen har f6r sin del uttalat starka betinkligheter mot att
aligga de frivilliga sjukkassorna en utstrickning av sjukhjilpstiden till tre &r.
Sjukforsikring med si lang sjukhjilpstid limpade sig av forsikringstekniska
skiil icke annat #in undantagsvis for frivilliga sjukkassor. Den synies ej kunna
genomforas annat #n som obligatorisk.

Forsiikringsinspektionen anser, att forslaget att statsbidrag skall lamnas en-
dast 4t lokalt begrinsade sjukkassor och endast &t en sidan kassa pa varje
ort, innebure ett alltfor starkt ingripande. Manga av de slutna sjukkassorna
vore sikerligen synnerligen limpliga for sin uppgift, och vilka brister riks-
sjukkassorna dn kunde hava fér nirvarande, syntes man icke kunna pésti,
att de representerade en organisationsform, som vore i och fér sig undermailig.
Forsikringsinspektionen ansage diarfor att, om sjukkassevisendet behovde sa-
neras, detta borde kunna ske med bibehéllande av stérre frihet in enligt kom-
mitténs forslag (Bil. sid. 98).

Tva olika linjer kunde enligt pensionsstyrelsens yttrande komma wun-
der overviigande, bada asyftande att s& sméaningom leda till det m&l, som en-
ligt styrelsens uppfattning méste anses vara det riktiga savil ur sociala syn-
punkter som med tanke pa en enhetlig och rationellt ordnad organisation av
socialforsikringen i dess helhet, niimligen en allmin obligatorisk sjukférsik-
ring. Den ena av dessa linjer avsige att utnyttja, ordna och uppmuntra den
nuvarande frivilliga sjukférsikringen samt att, 1 den mén detta vore mojligt,
bringa denna 1 samverkan med den redan bestiende socialférsikringen och
dirigenom s& smaningom bereda mark for en obligatorisk sjukférsikring. Den
andra linjen innebure att redan nu inféra en begrinsad, obligatorisk sjukfor-
sitkring, som sedan kunde successivt utvecklas till en mera fullstindig och
allmin sddan.

Pensionsstyrelsen anser, att hela spérsmélet om den utvecklingslinje for be-
fraimjande av sjukférsikringsverksamheten, som borde i nuvarande lige till-
gripas, icke kunde slutgiltigt bedémas utan en vida mer fullstindig och in-
gaende utredning #n den besparingskommittén framlagt. Styrelsen foreslar
darfor, att 1 friga om detta sporsmal en fortsatt utredning matte igngsittas,
som toge sikte pa bada de berdérda utvecklingslinjerna. Styrelsen framhaller
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vikten av, att slatsmakterna snarast beredas tillfalle att f& taga standpunkt till
denna f6r hela vart land si viktiga fraga, som redan alltfor linge fatt vinta
pa sin losning (Bil. sid. 146).

En vil ordnad och effektiv sjukforsikring utgjorde, anfor socialstyrelsen,
sjalva forutsittningen for icke blott de av kommittén foreslagna reformerna,
utan éverhuvud taget varje rationell organisation av savil allmdnna pensions-
forsikringen som olycksfallsforsikringen. Vid sédant {irhallande och da en
s& beskaffad sjukforsikring icke syntes vara att vinna genom de av kom-
mittén foreslagna reformerna i fraga om den frivilliga sjukkasseverksamheten
utan allenast pa den obligatoriska férsikringens vig, har styrelsen hemstillt,
att fragan om inférande av obligatorisk sjukférsikring nu matte upptagas {ill
{6rnyad och allsidig utredning. Flertalet av kommitténs forslag forelage icke
i det skick och syntes ej heller vara av den bradskande natur, att de icke
mycket vil kunde anstd i avvaktan pd genomforandet av en rationelll orga-
niserad sjukforsikring. Skulle man emellertid vid ingéende omprévning av
frigan om obligatorisk sjukforsikring komma till den uppfattningen, att av-
gorande hinder reste sig mot realiserandet inom nirmare framtid av denna for-
sikring, borde #ven enligt styrclsens uppfatining en omorganisation av den
frivilliga sjukférsikringen omedelbart foretagas, ddrvid beaktande borde dgnas
savil at kommitténs forslag hirutinnan som ock &t styrelsens gjorda erinringar
och framforda uppslag (Bil. sid. 176).

Det vore sannolikt, anfor statens fattigvdardsinspektor, att om kommitténs
forslag, i vad det avsige sjukhjilpstidens utstrickning till minst tre ar, kunde
i stor omfaltning realiseras, icke allenast en stor avlastning av pensions{or-
sikringen borde kunna dstadkommas, utan jimvil ménga understédstagare inom
fattigvarden skulle kunna erhalla hjilp av sjukkassorna.

Fragan huruvida sjukférsikringen borde vara obligatorisk eller alltjimt bi-
behalla sin frivilliga karaktir, vore mahinda foér nirvarande av mindre intresse,
da vil de nuvarande ekonomiska forhallandena omojliggjorde genomférandet av
atminstone en allmén obligatorisk férsikring. Av vikt vore emellertid att, om
man nu atnéjde sig med en omorganiserad frivillig forsakring, inga atgirder
vidtoges, som kunde forhindra eller forsvara en iramtida overgéng {ill obliga-
torisk forsakring. .

Kommitténs forslag att soka framskapa en sédan organisation, att inom
varje arbetsomriade allenast skulle finnas en statsunderstédd sjukkassa, t1ll-
styrkes av fattigvardsinspektoren pa det livligaste. Det vore dock att beklaga,
att kommittén icke ignat ndgon storre uppmirksamhet at huru detta mal skall
kunna nds. Sasom slulomdome anfores, att sjilva den framforda {anken vore
god, men att, innan man skrede till beslut, en provning borde ske, huru den-
samma skulle genomforas med hinsyn till de nu existerande sjukkassorna (Bil.
sid. 224).

Medicinalstyrelsen forklarar sig kunna helt instimma med kommittén i dess
omdéme om bristerna 1 sjukférsikringens nuvarande organisation. Sjukkasse-
viisendet saknade den fasta organisation, som borde efterstrivas, och sjuk-
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hjilpstiden vore i regel for kort. Reformer vore diarfér behovliga, men om
kommitténs forslag 1 sadant syfte vore det bista, syntes vara tvivel under-
kastat. Det syntes styrelsen, som om sjukkassevisendet borde goras till fore-
mal fir en grundlig, fullt sakkunnig utredning. Enligt styrelsens mening
borde stat och kommun stédja och évervaka den enskilda sjukkasseverksam-
heten (Bil. s1d. 245).

Styrelsen for svenska landstingsforbundet forklarar sig med tillfredsstillelse
hilsa forslag, som kunde vara dignade att utveckla en p# sjilvhjilpsprincipen
1 storsta méjliga utstrickning byggd sjukkassersrelse, och styrelsen ansage for
sin del. att den av kommittén foreslagna utstrickningen av tiden, under vilken
sjukkassa skulle omhiindertaga de sjuka, avensom forslaget till dstadkommande
av ettt enhethigt sjukkassesystem, borde medféra en sddan verkan samt vil
motivera den féreslagna Gkningen av statsbidragen till sjukkassorna (Bil. sid.

256).

Svenska stadsforbundets styrelse har anfort, att vissa forhojningar av stats-
bidraget syntes medfora 6kade krav pad kommunala bidrag, som dock torde
kompenseras av littnader {6r fattigvard och pensionsforsikring. Tanken att
genom sjukforsikringen, diir sjilvhjilpsmomentet vore sirskilt framtridande,
litta de andra forsikringsformernas uppgifter syntes i och for sig tilltalande.
Invaliditetens bedémande medférde manga vanskligheter, och det skulle helt
vissi vara till stort gagn, att under de forsta dren en sjukkassa finge mera per-
sonligt filja invalidfallen och deras utveckling. Tanken att man genom detta
samarbete skulle kunna avlasia pensionsférsikringens invaliditetsunderstid
pa sjukkassorna for de tre forsta dren i varje uppkommande fall syntes riktig
och betydelsefull. Stora svarigheter syntes dock mota att f& in sjukkasse-
rorelsen pd nya banor enbart med de medel, kommittén tinkt sig. Forsck fran
kommunalt hall att genom uppstillande av villkor for bidragens atnjutande
soka dirigera ett limpligt anordnande av sjukkasseverksamheten inom ett visst
samhille hade visat sig stota pd stora och ooverkomliga svarigheter. Man
syntes dirfor hava all anledning att stilla sig skeptisk emot de av kommit-
tén forvintade resultaten. Inom sjukkassorna vore intressena s& olikartade, att
sammanslagning icke sa litt lite sig genomféras. I avvaktan pd méjligheten
att genomfora en obligatorisk sjukforsikring borde de av kommittén foreslagna
forsoken att gora den frivilliga férsikringen mera effektiv bora, si snart ske
kunde, forsoksvis igangsittas (Bil. sid. 269).

Mot de riktlinjer kommittén uppdragit for det statsunderstodda sjukkasse-
viisendet syntes, 1 vad de kunde sigas intimare beréra landskommunerna —
endast en statsunderstédd sjukkassa inom' varje omrade, visentligt utstrickt
sjukhjilpstid — enligt styrelsen fior landskommunernas forbund intet vara att
erinra (Bil. sid. 276).

Svenska fattigvdrdsforbundet anfor, att forbundet kunde i huvudsak till-
styrka kommitténs forslag till organisation avi och understsd at den frivil-
liga sjukforsikringen. Under forutsittning att allt gjordes for att frimja an-
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slutningen till sjukkassorna, syntes férslaget innebira en utveckling 1 riitt rikt-
ning. Begrinsandet av statsunderstéden till endast en kassa for ett visst omrade
liksom &ven sjukhjilpstidens utstrickning vore atgiirder, vilka méste beteck-
nas som synnerligen angeliigna. Sistndmnda atgird hade for en effektiv sam-

verkan mellan sjukkassorna och pensionsforsikringen den stiorsta betydelse
(Bil. sid. 282).

Styrelsen for Sveriges allméinna sjukkasseforbund har angéende behovet av
en sjukkassereform till en borjan anfort foljande:

»Den omstindigheten, att en mera genomgripande reform betriffande vért
sjukkasseviisen linge ansetts forestdende, jimte det langa drojsmalet med ett
avgorande, dgnat att klarligga rktlinjerna for utvecklingen, har lagt en stark
himsko pa foretagsamheten och dven pa andra sitt utévat ett 1 hog grad
ogynnsamt inflytande pad verksamheten inom sjukkassorna. En tydligt fram-
tradande stagnation har pd grund hirav vida omkring gjort sig gillande. Dér-
est icke dessa forhallanden mycket snart kunna bringas att upphéra. torde detta
inom kort kunna medfora hégst menliga eller rent av ddesdigra foljder. Det
ligger dirfor, enligt férbundsstyrelsens formenande, stor vikt uppa, icke blott
att avgorandet mycket snart kommer till stdnd, utan aven att den blivande lag-
stiftningen, om den icke kan grundas pa tving, dock kommer att vara av be-
skaffenhet att kunna kraftigt inbjuda till eller indirekt framtvinga en storre
livaktighet i utvecklingsarbetet. Onskvirt eller nédvindigt synes darfor vara,
att ett fullstindigt utarbetat lagférslag kan framliggas till antagande av riks-
dagen med det snaraste eller redan under nistkommande ar. Ett lingre drops-
mal skulle méjligen kunna medfora, att kravet pa omedelbart inférande av
en tvangsvis ordnad sjukforsikring icke later sig avvisas.»

Endast under den férutsittning, att tanken p& genomférande av en obliga-
torisk forsikring ovillkorligen for en avseviirdare tid framat uppgéves, kunde
forbundsstyrelsen for sin del tillstyrka ett lagstiftningsférslag, som, i lik-
het med det fioreliggande, vore uppbyggt pa grundvalen av frivillig férsik-
ring.

Dock borde, enligt styrelsens avgjorda mening, en obligatorisk sjukforsik-
ring i alla hiindelser uppstillas s3som det slutliga malet for utvecklingsarbetet
pa detta omrade, som icke genom nu ifrigasatta lagstiftningsatgiirder borde
pa nagot sitt undanskjutas. Den av besparingskommittén foreslagna lagstift-
ningen kunde styrelsen diarfér icke betrakta sdsom annat dn ett provisorium.
P& ett sddant syntes d& den fordran bora stillas, att detsamma skulle kunna
icke blott nojaktigt och snabbt nog rdda bot pi de inom den nuvarande sjuk-
kasseverksamheten férekommande missforhallandena utan jimvil linka utveck-
lingen in pa en vig, vilken, d& gynnsammare forhallanden intridde, kunde
leda till nyssnimnda m&l med s& obetydliga férandringar i de av lagstiftningen
skapade interimistiska férhallandena som mijligt. En ny lagstiftning, inne-
birande en mera genomgripande omgestaltning av den nu bestiende sjukkasse-
verksamheten men utan tillricklig anknytning till den tingens ordning, som
en framtida obligatorisk sjukforsikring maste medfora, och vilken dirfér icke
skulle kunna eftertridas av en forsikring av sistnimnda slag utan nya vitt-
gaende forindringar, komme att inverka alltfor storande pa utvecklingens gang
och bleve darigenom mahinda mera till skada #n till gagn. Ur dessa synpunk-



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 29

ter synes besparingskommitténs forslag besitta obestridliga fortjanster (Bil.

sid. 299).

Totalintrycket av besparingskommitténs hastigt hopkomna och dirfér brist-
falliga forslag rorande sjukférsikringen vore, enligt rikssjukkassornas central-
organisation, att det ville utgéra ett experiment, diar hela den nuvarande fri-
villiga sjukforsikringen, uppbyggd av intresserade och varmhjirtade perso-
ner huvudsakligast ur smafolkets leder och under decenniers hingivet arbete,
sattes pa ett kort. Centralorganisationen ansége, att utsikterna till ett lyckligt
ordnande av denna fraga p4 det foreslagna sittet ej vore stora och att resultatet
1 basta fall bleve lokalt begrinsade, dyrbara sjukkassor, 1 vilka flertalet ej
kunde soka sig in, och vid sidan av dem en tynande tillvaro for alla ovriga fri-
villiga sjukkassor, som ej skulle f& n&got stod av staten och slutligen skulle
se sina medlemmar férsvinna, sedan det p& grund av den av kommittén fére-
slagna forhéjda pensionsavgiften ej funnes méjlighet for dem att halla sig ens
med en billig sjukférsikring.

Ur statens och de ménga sjukkassemedlemmarnas synpunkt ville det emeller-
tid synas, som om det vore lyckligast och tryggast, att, innan experimentet med
detta farliga och till stor del pa antaganden byggda forslag utfordes, ett all-
varligt forsok gjordes att gd fram pa den linje, som sedan aratal varit cen-
tralorganisationens och som avsige att genom ett effektivare och mera rittvist
avviigt statsbidrag gora de nuvarande frivilliga sjukkassorna barkraftigare
samt bittre dn nu rustade att fylla en vil ordnad, frivillig folksjukférsikrings
plikter mot stat, kommuner och dem, som i frimsta rummet borde beredas méj-
lighet att skydda sig och de sina mot de ekonomiska verkningarna av kortare
eller lingre sjukdomstillstdnd (Bil. sid. 308).

Svenska arbetsgivarforeningen forklarar sig 1 de flesta delar icke kunna
giva sitt forord at kommitténs forslag. Forslaget vore icke dgnat att ut-
gbra en tjinlig grundval for omorganisation av socialférsikringen. Denna
torsikring kunde enligt foreningens tvertygelse icke rationellt ordnas, forrin
obligatorisk sjukférsikring blivit genomférd, endr en séddan férsikring maste
vara basen for hela systemet. D4 kommittén forsokt att utan sddan grundval
uppbygga en férindrad organisation av socialférsikringen, hade kommittén
enligt foreningens mening stitt infér ett olosligt problem. Visserligen motte det
av bide statsfinansiella och nationalekonomiska skil svarigheter att for nir-
varande hos oss inféra en obligatorisk sjukférsikring i stérre omfattning. Men
vid detta forhdllande syntes det foreningen bittre att tillsvidare lita bero vid
de nuvarande organisationsformerna #n att experimentera med ett nytt system,
som #dndock i praktiken komme att visa sig forfelat (Bil. sid. 322).

Landsorganisationen i Sverige forklarar sig hava den uppfattningen, att den
frivilliga sjukkasseverksamheten icke kunde f den organisation och omfattning,
som krivdes for att sjukforsikringen skulle kunna fylla sin uppgift. Det syn-
tes darfir klart, att man méste genom lagstiftning &stadkomma obligatorisk
och allmin sjukforsikring for att f& sjukforsikringen till vad den borde vara

(Bil. sid. 333).
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Framstillla  Vad sedan angar de av olika myndigheter framstillda forslagen om partiell
Mf{%gi“gar_ obligatorisk forsikring m& anforas foljande:

tiell obliga-  Socialstyrelsen har for sin del gjort gillande, att en obligatorisk sjukférsik-

to:éil;{;’ ring endast innebure en utjimning och férdelning av de risker, som betingades

Social.  av sjukligheten och dirmed sammanhingande ekonomiska konsekvenser, vilka

styrelsen. {51 de samhillsgrupper, som vore hinvisade att 1 allt viisentligt leva pé avkast-

ningen av sin arbetskraft, alltid férefunnes, och att fér den skull denna for-

sikring icke medfirde en kning av samhillsutgifterna i egentlig mening, utan

tviirt om ledde till en littnad av samhillsbérdorna genom minskad invaliditet

och okad fysisk styrka hos befolkningen. Genom en limplig fordelning av kost-

nadsbérdan, dirvid bland annat arbetsgivarna iivensom kommunerna borde kun-

na overtaga en del av denna, skulle det, synes styrelsen férmena, bliva mojligt

att reducera den pa staten belopande delen till ett §verkomligt belopp. Huru for-

sikringen i ovrigt borde ordnas, angives icke niirmare. Till synes har styrelsen

tankt sig, att detta skulle klarliggas genom siirskild utredning, i samband med

vilken borde framlidggas en enhetlig finansplan, omfattande socialférsiikringens

samtliga grenar.

Forsikrings-  Forsikringsinspektionen forordar sisom en rationell losning av sjukfiorsik-
inspektionen. 11 osfragan inforande av obligatorisk sjukforsikring med relativt lang karens-
tid, forslagsvis 90 dagar, och lang sjukhjilpstid, nirmare bestimt 3 &r. Vid
sidan av denna obligatoriska forsikring skulle dock, synes inspektionen mena,
fortfarande forefinnas en frivillig sjukkasseverksamhet, pa vilken det skulle
ankomma att bereda erforderlig sjukhjilp under den nyssnimnda karenstiden.

Riks- Vad slutligen betriffar riksfirsikringsanstaltens forslag, anser anstalten {i-
fz;s;cgltzﬁs den nu vara inne att dintligen forverkliga det linge efterstriivade malet att infora
obligatorisk sjukférsikring. Detta borde, enligt anstaltens mening, ske pa sé
sitt, att for det nirvarande borjan gjordes med en obligatorisk lénarbetarforsik-
ring, vilken dock s& snart limpligen ske kunde borde utvidgas till en allmin
sjukforsikring, Niarmare bestimt skulle denna forsikring 1 forsta hand er-
halla samma omfattning som 1916 &rs olycksfallsférsikringslag, d. v. s. 1
huvudsak alla lonarbetare. Antalet forsikrade komme diitigenom att uppga till
omkring 1,300,000. Forsikringens prestationer skulle till arten tillsvidare in-
skriankas till meddelande av kontant sjukhjialp till belopp, motsvarande tva
tredjedelar av den dagliga arbetsfortjinsten, dock att vid olycksfall i arbete dven
likarvard och medicin borde utgivas. Sjukhjilpstiden skulle vidare begriinsas
t1ll tv& ar, med en karenstid om ire dagar, dagen for arbetsoformégans intri-
dande oberitknad — vid olycksfall i arbete dock till en tid, omfaitande endast
de 35 forsta dagarna efter olycksfallet, under vilken tid sjukkassorna finge
overtaga ansvaret for sjukersialtningar. Hiarforutom skulle sjukkassorna aga
skyldighet att ombesiérja vissa dligganden i olycksfallsforsikringens tjanst.
Meddelande av moderskapsforsikring skulle didremot icke ingd 1 sjukforsik-
ringens uppgift. Betriffande forsikringens organisation tinker sig riksfor-
sikringsanstalten offentliga sjukkassor upprittade for varje kommun eller
sjukkasseomrade, i enlighet med socialférsikringskommitténs forslag, dirvid
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om mijligt och under vissa fiorutsittningar redan befintliga sjukkassor borde
sasom sadana antagas. Med den salunda féreslagna anordningen skulle, enligt
anstaltens berikningar, de totala kostnaderna for den obligatoriska forsikrin-
gen komma att stanna vid ett belopp av 41.3 miljoner kronor for ar. Om, sdasom
anstalten vidare 1ifragasiitter, {va tredjedelar av kostnaderna lades pa de
forsikrade, med avrundning nedat 1ill ett belopp av i runt tal 25.7 miljoner kro-
nor - - varigenom de forsiikkrades manadsavgifter skulle kunna bestimmas till
0.1 procent av den drliga arbetsfortjinsten — och pd arbetsgivarna dels vad
som beliper pa olycksfallsersittningarna, inbegripet likarvird och likemedel,
eller sammanlagt 4.1 miljoner kronor, dels vissa riskavgifter 1ill tickande av
forekommande oversjuklighet inom siirskilda yrken, beriiknade till 1 miljon
kronor arligen, samt vad direfter dterstode pd staten, skulle statens andel 1
kostnaderna komma att uppgd till omkring 10.5 miljoner kronor per ar. Hixtill
skulle emellertid ytterligare komma bidrag till en regleringsfond, varigenom
sistnimnda belopp bleve utskat till cirka 11.6 miljoner kronor. Eventuellt
skulle dock ndgon del av kostnadshirdan kunna paliggas kommunerna.

T den resolution. som med anledning av besparingskommitténs forslag senare
fattades av sjukkasseférbundet vid dess kongress i Hilsingborg under forlidet
ar, betonades forst och frimst nodviindigheten av att en ny lagstifining fér den
wociala sjukférsikringen med det snarasie komme {ill stind. Med hinvisning
111l hurusom férbundet vid kongressen 1 Giivle 1919 uttalat sig for en dvergang
fran frivillig till obligatorisk sjukforsikring forklarade sig kongressen vidare
iiven denna gang vilja bestimt hivda sasom sin uppfaltning, att endast en for-
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sikring av sistnimnda slag vore i stand att skapa en tillfredsstillande tingens

ordning pa forevarande omriade i vart land. For den hiindelse emellertid atgiir-
der 1 sidant syfte skulle befinnas icke kunna vidlagas omedelbart, yrkade kon-
gressen, att om mojligt redan 1ill deita ars riksdag forslag matte framliggas
tilll sidan lagstiftning, som mojliggjorde en stark centralisering av verksam-
Leten; diirvid ville kongressen siirskilt understryka behovet av ett rikligare till-
mitt bidrag fran sivil stat som kommun. De blivande atgiirderna i denna rikt-
ning borde dessutom i sin mén vara ignade att underlitta en Gvergang fran
frivillig till obligatorisk férsikring 1 vart land.

I sitt den 11 maj samma &r avgivna utldtande har rikssjukkassornas central-
organisation for sin del visserligen stilllt sig 1 det stora hela avvisande gent-
emot besparingskommitténs fiorslag vad sjukfiorsikringen betraffar; daremot
framhalles bland annat, att en fortsatt avvaktande hédllning 1 den for rorelsen sa
betvdelsefulla statshidragsfrigan, med {anke pa en ny ordning av sjukforsiik-
ringen, icke liingre syntes vara tillridlig. Négra genomf{iérbara dndringsfirslag
hade ej kunnat dstadkommas efter tio &rs uiredningar, och rirelsen himmades
1 sin utveckling icke endast genom det alltfor knappa statsbidraget utan dven
genom den osiikerhet, som viallats under senare dren och som gjort, att ménga
stilla sig avvaktande.

Vid hillen kongress med rikssjukkassornas centralorganisation den 16 och 17
augusti samma ar 1 Malmé har kongressen 1 allt viisentligt bitratt den 1 forut-
nimnda utlatande intagna stindpunkten.
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Grunderna for foreliggande organisationsplan.

Av den i det féregiende limnade statistiska redogérelsen samt de &tergivna
uttalandena av besparingskommittén samt olika myndigheter och sammanslut-
ningar torde hava framgatt, att den nuvarande sjukkasserorelsen ar behiftad
med visentliga oligenheter. Vid behandlingen den 31 december 1925 av om-
formilda forslag till dndringar i sjukkasselagen har jag ocksd angivit sdsom
min uppfattning, att jag funnit fullgiltig utredning foreligga rorande behovet
av en genomgripande reform av sjukkassevidsendet. Darvid har jag tillika
angivit, att de huvudsakliga brister som synts mig vara férenade med den nu-
varande sjukkasserorelsen vore foljande. Rorelsen hade icke lyckats vinna an-
slutning bland s& stor del av rikets befolkning, som 6nskviirt vore, och den hade
under senare tid visentligen stagnerat i sin utveckling. Den tid, under vilken
sjukhjilp limnats, vore i allminhet for kort for att sjukforsikringen skulle kun-
na anses pa ett tillfredsstillande sitt fylla sin sociala uppgift, och vidare hade
kassornas verksamhet £6r beredande av likarvard och moderskapshjilp icke er-
hallit 6nskvird omfattning. Med den synnerligen stora splittring pé olika or-
ganisationer, som kinnetecknade sjukkassevisendet, vore detta dessutom for
niarvarande endast i ytterst ringa omfattning i stdnd att, pa sitt som ur olika
synpunkter vore efterstrivansvirt, medverka som organ fér andra socialfor-
sikringsgrenar. Denna splittring hade #ven medfort vissa andra betinkliga
foljder. XKonkurrensen kassorna emellan hade ofta icke tagit den riktningen,
att kassorna strivat att genom tkning av de limnade sjukhjilpsférménerna er-

- halla storre anslutning, utan mangenstides hade kassorna sokt draga medlem-
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mar till sig genom att erbjuda ligre premier &n konkurrentkassorna, varav na-
turligen f5ljt mera otillfredsstillande sjukhjilp eller mindre soliditet hos kas-
gorna. Surskilt syntes konkurrensen p3 detta sitt hava motverkat en vilbe-
hovlig okning av sjukhjalpstiden. Konkurrensen hade ocksa ej sillan medfért,
att befintliga kassor gitt miste om den normala nyrekryteringen frin de yngre
aldersklasserna, varav foljt, att dessa kassors sjuklighetsforhéllanden och allt-
s8 deras ekonomi undan f6r undan forsdmrats.

Av atskilligt att doma synas forhallandena i forevarande avseende i ganska
stor utstrickning vara sidana, att anledning finnes till ganska allvarliga far-
hagor for sjukkasseverksamhetens framtida utveckling, s& framt ej ett ingripande
fran statsmakterna snart kommer till stand till f6rebyggande av en fortsatt ut-
veckling 1 antydd riktning.

I detta samband ma ocksd framhallas de alltmera kinnbara oligenheter som
avsaknaden av en vilordnad och utvecklad sjukfsrsikring medfor for var social-
torsikring 1 dess helhet.

P2 grund av nu anforda skal ar det min bestdmda uppfattning, att en reform
p4 ifrdgavarande omrade bor komma till stind s& snart som mojligt. Ett yt-
terligare uppskov vore, savitt jag kan finna, icke férenat med négra fordelar
men skulle i olika hinseenden #n mer forsvara reformens genomférande. Med
ett uppskov skulle ocksé svarigheter intrada for stadkommande av forbattrade
forhallanden pa angrinsande omraden av socialférsikringen. Hirutinnan vill
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Jjag erinra om att en reform av sjukkasserirelsen forutsatts vid framliggande
av de firut denna dag anmiilda forslagen till nyorganisation betriffande olycks-
fallsforsiikringen samt i fraga om beredande av moderskapsunderstid &t kvinnor
1 visst industriellt arbete.

Med den uppfattning som jag salunda givit till kiinna har jag haft att {fatta
standpunkt till fragan om de allmiinna principer. som bora liggas till grund
vid en nyorganisation av sjukférsikringen. I denna friga hava, som kiint &r
och som ocksda framgitt av den féregaende redogdrelsen, skilda dsikter gjort
sig gillande. IFramfor allt hava meningarna varit delade dirom huruvida en
obligatorisk, d. v. s. tvAngsvis ordnad forsikring bér genomféras eller om re-
formen bor inskriinkas till en omgestaltning av det bestiaende sjukkassevisendet
med bibehallande av forsikringens frivilliga karaktir. Meningsskiljaktighe-
terna torde dock mindre giilla sjilva principen. Savitt framgir av gjorda
framstiillningar eller andra uttalanden synes man, ehuru vil undantag finnas,
ganska allmiint vara av den uppfattningen att en rationellt ordnad obligatorisk
sjukforsikring innebiir den bista lésningen. Bland uttalanden 1 annan rikt-
ning erinras om det som gjorts av rikssjukkassornas centralorganisation och
hir forut dtergivits. Jag pdpekar 4 andra sidan, ait sivil Sveriges allmiinna
sjukkasseforbund som jimvidl de hirda dmbetsverken bestimt uttalat sig till
forman {for den obligatoriska {6rsikringen, diarvid vissa av dem emellertid
framstiillt forslag till obligatorisk férsikring av en pd olika sidtt begrinsad
omfattning. ,

Fir egen del ansluter jag mig ocksa till den uppfattningen alt ur principiell
synpunkt en obligatorisk férsikring maste anses innebira den biista lsningen.
Man lirer knappast kunna hoppas att med en frivillig forsikring nd fram till
alla dem som skola omfattas av en obligatorisk firsikring, och ofta torde det
just vara de som bist skulle behova komma 1 atnjutande av férsikringens for-
maner, som pa grund av ofiretagsamhet eller bristande tillgdngar eller av annan
anledning icke ansluta sig till den {rivilliga firsikringen. Forst med en obliga-
torisk forsitkring torde vidare forutsiittningar finnas {or ett fullstindigt ge-
nomfért och fullt rationellt ordnat samarbete mellan sjukférsikringens och
andra sociala forsitkringsorgan.

Emellertid har jag funnit, att den avvisande hallning som besparingskom-
mittén gjort giillande i forevarande punkt for narvarande masle anses fullt be-
fogad. Det synes mig uteslutet, att statsverket under en niirmare framtid
skulle kunna 1klida sig de betydande kostnader, vilka maste komma att bliva
forenade redan fran borjan med genomfirandet av en allmiin obligatorisk sjuk-
forsikring. De kostnadsskiill som {foranlett att varken socialférsikringskom-
mitténs ursprungliga eller det overarbetade f6rslaget lagts till grund for fram-
stillning till riksdagen synas mig alltsd alltjimt iga sin fulla kraft.

Vad salunda anfiorts har nirmast avsett en obligatorisk sjukfoérsikring av
den allminna omfattning som avsetts med socialférsikringskommitténs forslag
saviil 1 dess ursprungliga som 1 dess §verarbetade skick. Betriiffande de mera
begrinsade forslag 1 enahanda riktning som Atergivits i det féregiende mi an-
foras foljande.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hift. (Nr 117.) 3
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Den anordning av den obligatoriska sjukforsikringen, som socialstyrelsew
synes avse, ar i yttrandet 6ver besparingskommitténs betinkande endast 3
vissa delar antydd men icke nirmare klarlagd. Ett upptagande och vidare
fullfsljande av styrelsens tankegang skulle, savitt jag kunnat finna, kom-
ma att foranleda nya ingéende och mahinda langvariga utredningar, bl. a.
betriffande mojligheterna for den obligatoriska férsikringens finansiering en-
ligt visentligen andra grunder in de tidigare foreslagna, och dirmed samman-
hingande sporsmal. Huruvida pd den anvisade viigen — gaende ut p& en med-
verkan i storre utstrickning frén kommunernas och arbetsgivarnas sida — po-
sitiva och i 6vrigt tillfredsstillande resultat skulle kunna ernas, synes mig ock
synnerligen ovisst. Redan pd grund harav anser jag, att vad socialstyrelsen 1
forevarande hinseende anfort icke for narvarande bor foranleda till négon
atgird.

Den av forsdkringsinspektionen 1ill grunddragen skildrade, begrinsade obli-
gatoriska sjukforsikringen synes mig, ehuru vil innefattande beaktansvirda
moment, dock i viktiga hinseenden otillfredsstallande. Enligt inspektionens
forslag skulle salunda det sjukfdrsikringsbehov, som forefinnes betriiffande
sjukdomstid, fallande inom den i forslaget ifrdgasatta karenstiden av 90 dagar,
jcke bliva tillgodosett i annan méan @n som fér nidrvarande sker, d. v. s. genom
den redan forefintliga sjukasseverksamheten med alla densamma vidlidande, 1
det foregaende pavisade brister. En dylik anordning kan jag ur férut anforda
synpunkter icke fororda. Det kan for ovrigt knappast vara lampligt eller eko-
nomiskt rimligt att bygga upp en organisation for uppbarande av premier till sa
laga belopp och for utgivande av s sillan forekommande ersittningar.

TLika litet kan jag ansluta mig till den standpunkt, som riksforsikringsanstal-
ten i denna fraga intagit. Att pa sitt anstalten foreslagit begrinsa forsik-
ringen till meddelande av allenast kontant sjukhjilp, utom vid olycksfall i
arbete, synes mig icke tillfyllest. Moderskapsforsikringens uteslutande ur
sjukforsikringen innebir dessutom en pétaglig svaghet 1 forslaget. Hartall
kommer, att kostnaderna for forsakringen till den del, som skulle komma att
pavila det allminna, ehuruvil jimforelsevis liga, dndock atminstone fér den
nirmaste framtiden, torde stilla sig alltfor betungande for statsverket. Om
nagon del av dessa kostnader, av mera avseviard storlek eller verhuvudtaget,
limpligen skulle kunna tvingsvis overflyttas pd kommunerna finner jag, pd skil
som skola &tergivas i annat sammanhang, i hog grad tvivelaktigt. Dirjimte
kommer i betraktande, sasom ock riksforsikringsanstalten papekat, att staten
jamsides med dessa kostnader allt fortfarande finge limna ett lat vara nagot
minskat bidrag till den kvarvarande frivilliga sjukférsikringen. En av all-
minna medel bekostad forsikring som, ehuru flera befolkningsgrupper ar 1 lika
behov av densamma, begrinsas till endast vissa av dessa, torde for ovrigt sté
i direkt strid mot de principer som hittills allmint lagts till grund fér var so-
cialforsikring och vilkas riktighet allmiint erkénts.

Yiterligare vill jag i detta sammanhang anfora, att jag ej funnit mig Gver-
tygad om méojligheten och limpligheten av en losning av sjukférsikringsfrigan
i enlighet med en i den offentliga diskussionen under senare tid framford tanke,
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gaende ut pa inférande av en tvangsvis anordnad kollektiv sjukforsikring for
lonarbetare. Utan att hiar nirmare ingé p4 denna friga tillater Jag mig endast
hanvisa till vad besparingskommittén haft att erinra emot en sidan anordning.
Vad kommittén dérvid anfért synes mig nidmligen #ga sin riktighet.

Pu grund av vad jag silunda anfért finner jag under for handen varande for-
hallanden och med nuvarande framtidsutsikter den enda framkomliga vigen
till erndende av forbiattrade foérhallanden péd sjukforsikringens omrade 1 vart
land vara, att en nyorganisation av det frivilliga sjukkassevisendet genomfores.
I denna min uppfattning har jag ytterligare styrkts av vissa av gransknings-
nimnden gjorda uttalanden. Det lirer vara mojligt att sa organisera en Tre-
formerad frivillig sjukforsakring, att densamma, langt ifran att — sdsom fran
vissa hall befarats -— hindra eller férdroja genomférandet av en obligatorisk
torsikring, skulle kunna underlatta inforandet diirav, direst detta 1 en framtid
skulle befinnas bora ske. Grundvalen fér ifrigavarande organisationsforslag,
det s. k. enhetskassesystemet, maste namligen bliva grunden dven f6r en obliga-
torisk forsikring, och genom de nya uppgifter och den centrala stillning, som
enligt forslaget skulle tillkomma enhetskassorna, komma dessa sméningom att
bliva allt mera limpade som organ fér en obligatorisk forsikring.

Enhetskassesystem.

Da jag nu gér att redogira for de bestimmelser rérande sjukkassornas or-
ganisation och statens understod &t dem, vilka enligt foreliggande forslag skola
vara normerande fér de sjukkassor, som kunna erhalla statsunderstod, blir
utgéngspunkten tydligen, i anslutning till vad forut anforts, ej blott att dessa
kassor skola bereda sina medlemmar en ur social synpunkt tillfredsstillande
hjilp vid sjukdom utan dven att de i viss utstrdckning skola kunna tjina si-
som organ for andra socialférsikringsgrenar samt slutligen att den nya orga-
nisationen icke far komma att sta hindrande i vigen fér ett eventuellt genom-
forande 1 en framtid av en obligatorisk sjukforsikring. Vid forverkligandet av
dessa onskemé&l méste dock stiadse hinsyn tagas till de nu bestiende férhallan-
dena. Virdet av en frivillig sjukfsrsikring #r i sista hand beroende av den
anslutning som den kan vinna. Med alla sina i det foregaende papekade bris-
ter utévar dock den bestaende sjukkassersrelsen en i hég grad gagnerik verk-
samhet. Vid genomférandet av nyorganisationen far man saledes e] & de stats-
understédda sjukkassornas verksamhet ligga sédana band, att en storre del
av de redan befintliga kassorna kunna tinkas vilja stilla sig utanfér den nya
organisationen, nigot varigenom — i brist pa det understéd som statsbidraget
innebir — sjukforsikringen for deras medlemmar skulle forsimras eller pre-
mierna hojas.

Betriffande férst sjilva organisationen av de statsunderstsdda sjukkas-
sorna hade besparingskommittén, sdsom forut anférts, som centralpunkten 1 sitt
reformprogram stillt genomférande av ett system med lokala enhetskassor, vil-

Grundlinjer.
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kel innebir atl a varje ort allenast en sjukkassa skulle vara statsunderstodd
och atl varje statsunderstodd sjukkassa skulle hava sin verksamhet begran-
sad Gl ett — 1 viss man — inskrinkt omride. Kommittén har sdsom motiv
for it {orslag hiirutinnan anfort:

»Den 1yp inom den svenska sjukkasscrérelsen, som hittills uppnatt det bista
resultatet, iir enligt de av kommittén inhimtade upplysningarna en lokal kassa,
vilken arbetat sig till att faktiskt vara ensam inom ett visst omrade. Dar kan
offektiv omvardnad astadkommas samlidigi med effektiv kontroll, sjukkassan
stiller relativt hogre fordringar pa sina medlemmar, men den kan ocksd limna
presiationer, som vinna erkiinnande och {illfrsitkkra kassan anslutning.

Denna typ talar for att sjukforsikringsverksamheten decentraliseras 1 lokala
kassor, med iakitagande av alt endast en kassa inom varje arbetsomrade erhél-
ler statsunderstod. 1 princip skulle detta overensstimma med socialforsik-
ringskommitténs plan for den obligatoriska sjukforsikringen, vilken i detta av-
seende vann anslutning.

Aven kommittén f6r socialfiorsikringens omorganisation torde varit inne pa
samma lankegang, di dess arbete avhrits.

Den hiir forordade forandringen av sjukkassornas yttre organisation har
enligl kommitténs uppfatining avgorande betydelse for deras inre verksamhet.
Nagon annan vig {ill sjukforsikringens stirkande gives icke for narvarande,
och viigen maste dirfér betriidas oaktat de svarigheter och det motstand, som
otvivelaktigt mita kommitiéns forslag. Blir férslaget genomfért, dppna sig
mojligheter till en rationell uiveckling av den frivilhga sjukforsikringen och
skapas en grundval for obligatorisk sjukforsikring, om framdeles omstiindig-
heterna medgiva évergangen till ett sadant system.

Den nya organisationen blir ocksd pé ett hell annat sitt dn den nuvarande
anvindbar 1 hela soeialfirsiikringens tjanst for atl friimja ett rittvist och spar-
samt handhavande av forsikringen i den dagliga praktiken. Nuvarande knapp-
het p& medel tvingar till skirpt kontroll dver arbetsoférmégan. savil den de-
finitiva som den overgaende, och sjukfsrsikringens organ torde vara sarskilt
anvindbara £6r detta andamal. En viil ordnad frivillig sjukforsikring vilar
(i1l viisentlig del pa de forsikrades egna avgifter. Sjukhjilpen inverkar pa av-
oifternas storlek. Kassans valda firtroendemiin hava dirfér intresse av bade
a1t utova kontroll och att sérja for att de forsikrade utfa sina forméner en-
ligt forsikringen. En sidan organisation passar forst och frimst att anlitas
for pensionsforsikringen, vars storsta vanskligheter hirleda sig fran de lo-
kala organens svaghet och den dirmed sammanhiingande starka centralisa-
tionen.

Sasom framgir av redogorelsen i avdelning T. har denna mojlighet hittills
s& gott som alls icke kommit till anvindning. En av huvudorsakerna dirtill
torde vara den nuvarande lokala splittringen bland sjukkassorna. Det dr sii-
kerligen med ritta, som pensionsstyrelsen icke ansett sig {6r pensionsforsitkrin-
gen kunna anvinda ett flertal inom samma kommun verkande sjukkassor. Det
1iter ju visserligen tinka sig, att man bland ett flertal pa samma ort verk-
samma. statsunderstodda sjukkassor ulvalde en med uppdrag att handhava
konirollen éver pensionstagarna och samarbetet i 6vrigt med pensionsforsikrin-
gens organ, men langt ifrin alltid finnes en sjukkassa med den siallning och
betydelse, att den framfor andra skulle kunna ifragakomma fér uppdraget,
och dessutom skulle del mota stora svirigheter att at en pa detta sitt utsedd
kassa Gverlata kontrollen ur pensionsforsikringssynpunkt dven av pensionsta-
gare, tillhorande andra sjukkassors medlemsklientel. For utovande av denna
kontroll skulle nimligen saknas just den erfarenhet och personalkinnedom, som
sfirskilt motiverade sjukkassornas uinyttjande som kontrollorgan. Fran ovriga
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statsunderstidda sjukkassors sida skulle tillsyn av en med dem konkurrerande
kassa =iikerligen ses med mycket oblida 6gon och hetraktas som icke opar-
tisk.

Pa enahanda sitt forhaller det sig med samverkan med olycksfallsforsik-
ringen.

Enligt kommitténs uppfalining ar det siledes av hiinsyn bade till sjukforsik-
ringens egen framtid och till utvecklingen av de dvriga socialforsikringens gre-
nar nodviindigt att organisera den frivilliga sjukforsikringen si, att inom
varje omrade endast finnes en sjukkassa med statsunderstéd.»

I de iver hesparingskommitténs betiinkande avgivna yitrandena har i fore-
varande hitaseende unfirts 1 huvudsak filjande.

Noclalstyrelsen har 1 sitt iver besparingskommiltén avgivna betinkande be-
trittfande enhetskassesystemet visserligen forklarat., aft detsamma kunde an-
ses som ett postulat, grandat pi verksamhetens egenart och bekriiftat av erfa-
renheten. men tilhka antort. att det syntes siyrelsen kunna starki ifragasiittas,
huruvida de reformer 1 fraga om sjukkasserirelsen som kommittén foresloge
verkligen komme att leda till det avsedda malet. Det vore snarare att befara
att en lagstiftning enligt de av kommittén angivna grundlinjerna skulle i vi-
<enthig grad spoliera den sjukkasseverksamhet som redan funnes utan att sitta
nagot nytt och bitttre 1 dess stiille.  Styrelsen har diirefter utvecklat hurusom
man horde mer in kommittén gjort taga hinsyn 1ill rikssjukkassorna. (Bil.
sud. 170.)

Inom sociala radets sjukkassesektion voro samtliga ledaméter utom en eniga
diirutinnan att den foéreslagna organisationsformen med endast en statsunder-
~todld sjukkassa & samma ort vore den enda riktiga men ock 1 det hinseende att
en obligatorisk sjukforsikring vore att foredraga framfor den av kommittén
foreslagna anordningen. Under tillkiinnagivande av nagon tvekan dels huru-
vida under sadana férhallanden genomférande av den fireslagna lagstifiningen
kunde anses obetingat vilbetinkt dels iliven med avseende & de nuvarande sjuk-
kassornas villighet att inordna sig under berirda lagstiftning géve dessa med-
lemmar doeck enstimmigt uttryck al den uppfattningen att sagda lagstiftning
muebure ett framsteg. [Ledamoten (. A. /. Biorklund var diremot av den
uppfattningen att en lagstifining 1 enlighet med forslaget skulle innebiira en stor
olveka fir sjukkasseverksamheten. Inemot en tredjedel av nuvarande sjuk-
kassemedlemmar komme formodligen atminstone 1 forsta hand att bliva staende
utantor de foreslagna sjukkassorna. 1 de glesast befolkade trakterna av riket
~kulle det vidare méta avsevirda svarigheter alt organisera en sjukférsikring
pa sittt besparingskommittén foreslagit. (Bil. sid. 215.)

Riksjorsakrivgsanstalten har 1 forevarande hiinseende anfort. att sjukkasse-
visendets koncentrering 1 en enda kassa for varje omrade otvivelaktigt vore
ett steg 1 vitt riktning. Fraga vore emellertid om en sédan atgird limpligen
kunde vidtagas utan samband med inforande av forsikringstvang. Det vore
<vonerligen svait att forutse huru den fireslagna atgiirden komme att verka 1
fraga om anslutningen till det frivilliga sjukkasseviisendet och dess vidare ut-
bredning. (BIl. sid. 8.)

Forsdkringsradet har framhallit, att ifrigavarande forslag vid en omorgani-
sation av sjukforsiikringen vore ett steg 1 riitl rikining: dock syntes det kunna
ifrigasiittas om kommitténs firslag vore dgnat att f6ra fram sjukférsakringen
till onskvird utstriickning. Sin {vekan 1 detta hiinseende synes férsikrings-
radet huvudsakligen grunda pa uppfatiningen om att de féreslagna statsbi-
dragen vore otillriickliga. (Bil. sid. 7+.)

Farsikrivgsinspoktionen har forklarat sig anse, att forslaget innebure ett
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allt for starkt ingripande, i det att sdvil manga av de slutna sjukkassorna som
rikssjukkassorna finge anses hava vissa ej ringa fordelar framfor andra sjuk-
kassor. Diirest sjukkasseviisendet behévde saneras, borde detta kunna ske med
bibehallande av storre frihet @n enligt kommitténs férslag. (Bil. sid. 98.)

Pensionsstyrelsen har funnit starka skil tala for kommitténs uppfattning att
ett enhetskassesystem vore nédvindigt med hiansyn savil till sjukfsrsikringens
egen framtid som till utvecklingen av de ovriga socialforsikringsgrenarna.
(Bil. sid. 146.)

Sjukkasseférbundet har forklaral, att med inforande av enhetskassesystem en
av de visentligaste bristerna i det nuvarande sjukkassevisendet och dirmed
sammanhingande olagenheter av flera slag skulle kunna efter hand avhjilpas.
P4 samma gang vore en fast och bestiende grund lagd for sjukkasseverksam-
hetens vidare utveckling 1 ritt riktning, och dess framtida uthyggande till
cn obligatorisk férsikring utan allt for genomgripande organisatoriska refor-
mer skulle bliva méjliggjord. Det vore onskvirt eller nédvindigt, att ett full-
standigt utarbetat lagforslag kunde framliggas redan for 1926 ars riksdag.
(Bil. s1d. 300.)

Rikssjukkassornas centralorganisation har formenat, att det icke vore méj-
ligt att nu draga nigra bestimda slutsatser om den ckade effektivitet som for-
slaget skulle medfora for sjukforsikringen. Man finge nimligen alltid rikna
med att ménga av de sjukkassor som limnades utanfor komme alt fortsiatta
med verksamheten fastin med forminskade sjukhjilpsformaner i forhallande till
det indragna statsbidraget. I stillet for det ifragasatta ingripandet vore det
vida bitire att direkt overgd till tvangssjukfsrsikringen. Med inférandet av
elt enhetskassesystem skulle sjukkassornas férvaltningskostnader bliva storre
an inom rikssjukkassorna. Systemet skulle 1 basta fall leda till lokalt begrin-
sade, dyrbara sjukkassor i vilka flertalet icke kunde stka sig in, och vid sidan
av dem en tynande tillvaro for alla évriga frivilliga sjukkassor, som ej skulle

4 nagol stod av staten och slutligen se sina medlemmar férsvinna. (Bil. sid.
308 ff.)

T anslutning till besparingskommitténs nyss atergivna uppfattning utarbe-
tades dven forslagen inom socialdepartementet. De av de tillkallade sakkun-
niga uppratiade utkasten upptogo salunda bestimmelser av innehall, att for
verksamhet inom samma omride allenast en statsunderstodd sjukkassa finge
antagas, samt atl statsunderstodd sjukkassas verksamhetsomrade skulle, dir
s& limpligen kunde ske, vara begrinsat till en kommun eller till annat sadant
omride, alt ledningen av kassans verksamhet och tillsynen éver sjuka med-
lemmar kunde utéovas omedelbart genom kassans styrelse.

Den av de sakkunniga silunda féreslagna organisationsformen innefattar tyd-
ligen i huvudsak tvé sirskilda nyheter, namligen dels att statsbidrag skulle
givas at allenast en sjukkassa & varje ort och dels att verksamhetsomradet for de
statsunderstodda kassorna skulle vara noggrant lokalt begriinsat.

Socialstyrelsen yttrade 1 sitt utldtande over utkasten betriffande dessa prin-
clper:

»For atl en pa frivillighet grundad sjukkasseverksamhet skall kunna i gorli-
gaste matto fylla de ansprak, som samhallet médste stilla pd en effektiv sjuk-
forsikring, krives ovillkorligen, att denna verksamhet underkastas en lingt
ciende bade formell och materiell reglering. Svarigheten #r emellertid att
finna den punkt. diiri de enskilda och allminna intressena sammanfalla eller
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atminstone icke motverka varandra. Uppstdllas fran det allmiinnas sida alltfor
stora krav. himmas dirigenom utvecklingen och motverkas sélunda forsik-
ringens indamal. Tages ater alltfor stor hiinsyn till de enskilda intressena,
minskas 1 samma man forsikringens sociala virde och betydelse. Ur dessa
syupunkter =ctt kan det onekligen ifrigasiittas. huruvida icke foreliggande re-
formforslag gir viil hart fram gentemol de nu existerande sjukkassorna. Re-
formens genomforande skulle ju forst och frimst innebéra, att de nuvarande
s. k. rikssjukkassorna 31 till antalet med (1921) inalles 268,347 medlem-
mar — 1 det stora hela nodgas skrida till upplosning av sin verksamhet, &t-
ninstone vad betriiffar sjukhjilpsverksamheten. Samma dde skulle dven de
361 lokala, sluina sjukkassorna med sina 115,010 medlemmar i stort sett g
+11l méotes. Av de nuvarande sjukkassorna dterstd direfter endast 837 i egent-
lig mening lokala sjukkassor med tillhopa 344,642 medlemmar. Med hdnsyn
till de foreslagna striinga bestimmelserna angdende verksamhetsomradets be-
grinsning skulle emellertid icke pa langt niir alla dessa kunna vinna antagan-
de som statsunderstodda. Till belysning hirav vill styrelsen till en borjan
anfora. att for nidrvarande exempelvis 1 Stockholm. fransett rikssjukkassor
och deraz lokalavdelningar, finnas 63. i Goteborg 68 och 1 Malmé 56 sjuk-
kassor, av deana senare typ. Aven i de {all. dd en lokal sjukkassa ar ensam
pa orten, skulle dock som regel krivas en justering av verksamhetsomradet.
Detta dir nimliged mycket ofta iven fir dylika kassors vidkommande icke
mera bestimt preciserat. utan angives pi exempelvis foljande siatt: N. N. soc-
ken med omnejd. N. N. m. fl. socknar o. s. v. Utan éverdrift kan darfor sigas,
att reformens genomfdrande skulle innebiira, att praktiskt taget hela den nu-
varande sjukkasserorelsen kastades 1 stipsleven och first efter en mer eller
mindre grundlig reorganisation skulle kunna inpassas i den nya ordningen.

Styrelsen kiluner sig icke for sin del dvertygad om, att de registrerade sjuk-
kassorna i gemen iiro villiga att diven mot de formaner reformen bjuder offra
sig f6r det allminna bista. Den svenska sjukkassersrelsen har i stor utstrick-
ning tagits om hand av och utvecklats 1 samband med andra strivanden och
intressen och lorde icke vara villig atl utan vidare slippa detta saimband. Aven
i fall. dir dxlika speeiella synpunkter icke forelegat, har erfarenheten visat,
att sjukkassorna envist fasthalla vid det nuvarande tillstandet och icke upp-
giva sin sjilvstindighet dven mot ganska hetydande reella foérdelar. Utan
anslutning fran sjukkassornas sida blir emellertid #ven den bista lagstiftning
utan viirde.

Stxrelsen vill erinra om. ait styrelsen redan 1 sitt ovan aberopade utlatande
den 14 maj 1925 (6ver besparingskommitiéns betinkande) framhallit, hurusom
sjukkasseverksamhetens lokala begrinsning kunde anses sisom ett postulat,
grundat pa verksamhetens egenart och bhekriftat genom erfarenheten, samt att
endast genom en dylik organisation mdjliggjordes den inbirdes kontroll och
kinsla av gemensamt ansvar, som utgjorde sjalva foérutsittningen for all sund
sjukkasseverksamhet. De invindningar, som styrelsen ansett sig bora pd den-
na punkt rikta mot reformutkastet, giller dirfor pa intet sitt den foreslagna
organisationsformen. vilken styrelsen tviirtom finner ofrankomlig, utan endast
méjligheten att med den utveckling sjukkasserirelsen tagit hir 1 Sverige nu
kunna med den i foreliggande utkast anvisade metoden inom rimlig tid och
med tillrickligt stor anslutning genomfora densamma pa frivillighetens vig.»

Efter en granskning av de siirskilda punkterna i organisationsforslaget har
socialstyrelsen slutligen sammanfattat sin stindpunkt i organisationsfrigan
sd att en verklig l6sning av den sociala sjukforsikringsfragan kunde vinnas
allenast pa forsikringspliktens viig. varefter styrelsen fortsatt:



Granskoings-
namnden.

40 Kungl. Maj:ts proposition nr 117,

»Skall emellertid nu etl forsok goras att sisom ett steg mot det slutliga
malet — den obligatoriska sjukforsikringen — reorganisera den pa frivillig-
het grundade sjukkasseverksamheten, vill det f(iorefalla styrelsen som om de
grunder, pa vilka de remitterade utkasten vila. vore 1 prinecip riktiga och dnda-
malsenliga. Huruvida mijligen idven andra, for den nuvarande sjukkasseorga-
nisationen mindre ingripande grunder skulle kunna tdnkas. iir styrelsen. 1 sak-
nad av alla ulredningar hirom, givetvis icke nu 1 tillfille atl uttala sig om.
Na mycket {orde dock kunna siigas, alt uppgorandet av dylika grunder torde
kriva ganska ingdende undersckningar samt ait den sjukkasseorganisation,
som pa detta sitt skulle kunna tiinkas framkomma, sannolikt skulle bliva mera
inveeklad och mahiinda ocksd ur samhiillets synpunkt mindre effektiv #n den,
tall vilken forslag nu utarbetats. Ytierst blir det egentligen en fraga om an-
slutningen. Kommer det att gé si, som styrelsen fér sin del fruktar, niml-
gen att de djupa ingrepp 1 sjukkassornas fria organisationsritt. som reform-
firslaget innebiir, kommer att atminstone {11l en hirjan 1 avsevird grad minska
anslutmingen till den statsunderstidda sjukkasseverksamheten, kunde det na-
{urligtvis fortjiina tagas 1 éverviigande. huruvida klokheten icke bjide att hellre
soka en annan, lat vara ur allmidan social synpunkt mindre effektiv lésning
an den nu ifragasatia. Da det gilller att taga standpunkt 1 denna friga, har
man emellertid att tuga hinsyn jamvil {1l de bada andra, redan fullstindigt
genomfirda grenarna av socialférsikringen. Ses fragan ur denna synvinkel,
kan man niippeligen komma till annat resultat @n att vid sjukkasseverksam-
hetens ordnande det allminnas intresse méste stillas fore de enskildas.

Utan atl si sker nodgas man namligen sannolikt for alltid uppgiva tanken
pa en enhetlig organisation av socialforsikringens olika grenar och forenklin-
gar 1 dess forvaltning, varom riksdagen 1 skrivelse den 18 maj 1920 anhéll om
utredning skyndsammast mojligt. Styrelsen finner sig darfor visserligen kun-
na 1 prineip bitrida de grunder, pa vilka reformforslaget bygger. Men &
andra sidan kan dock icke styrelsen — ned hiansyn bland annat till de 1 det
faregaende framstillda erinringarna — fiororda de nu foreliggande forfatt-
ningsutkasten, utan forutsitter att desamma komma att underkastas en inga-
ende och grundlig omarbetning.»

Granskningsudmndens flesta ledaméter anforde 1 organisationsfragan fol-
jande:

»Di det av ekonomiska skiil icke {orde vara méjligt att under de narmaste
aren 1 vart land genomféra en obligatorisk sjukforsikring. ar det, enligt de
sakkunnigas uppfattning, angeliiget att den frivilliga sjukkasserorelsen refor-
meras och att stat och kommun pa ett mera effektivt siil an vad nu ar forhal-
landet stédja verksamheten.

Vid en reform av sjukkasserirelsen och hojande av det allminnas bidrag till
densamma dr det emellertid av vikt, att fragan om sambandet mellan denna
och vriga grenar av socialforsikringen icke slippes ur sikte, och vid en om-
liggning av sjukkasseverksamheten bor man darfor {ill hefordrande av social-
forsikringens enhetlighet 1 mojligaste man soka astadkomma en koncentra-
tion av rorelsen. leke minst d& del giiller alt viicka och underhalla det lokala,
kommunala intresset for sjukkasserorelsen torde denna centralisering visa sig
vara av storsta varde. Harvid ma dock pépekas, att denna férsikringsgren ir
invillig, vilket givetvis gor, att den i vissa fall kommer att intaga en nagot
annan stillning #in andra grenar av socialférsikringen. De sakkunniga ansluta
sig salunda till principen om, att endast en sjukkasseorganisation inom samma
verksamhetsomride ma antagas till statsunderstédd sjukkassa.
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Vid genomférande av denna omorganisation ir det likvdl av storsta bety-
delse. att hiinsyn tages, sa langt det dr mojliglt utan att systemet sénderbrytes,
1ill nu existerande organisationsfirhillanden och att man séker erhalla de nu-
varande sjukkassornas vilvilliga medverkan vid reformens genomférande. I
det remitterade utkastet fioreslas — med ett undantag — att endast lokala
~1ukka sor skola godkiinnas som bdrare av den statsunderbtodda sjukforsik-
ringen. Betriffande férenimnda, sasom undantag angivna, 1 punkt 18 om-
formilda kassor. finna de sakkunniga icke tillrickliga skal tala for att dessa
<kola intaga en siirstillning och atnjuta statsbidrag i annan ordning #n &v-
riga kassor. For rlkSSJukkassoma har man icke tinkt sig nigon annan verk-
samhet in att de eventuellt skulle ombildas (ill aterférsikringskassor. Med
den omfuttande verksambhet, som dessa kassor bedriva, 1 synnerhet pa lands-
bygden. vore det emellertid utan tvivel av stort viirde for bibehallande och ut-
bredning av den nuvarande sjukforsikringen. om iven denna organisations-
form vid den nya lagens genomfirande kunde godtagas som barare av sjuk-
forsikringen.

Det vill synas de sakkunniga, vilket iven antytts av socialstyrelsen, som
om det icke skulle vara omojligt finna en organisationsform, varigenom, utan
att systemet sonderbrytes. antingen en lokal sjukkassa eller en avdelning av
rikssjukkassa inow ett visst omrade kunde bliva birare av den statsunderstiodda
sjukforsikringen. De sakkunniga iiro dock medvetna om atit icke ovisentliga
svarigheter resa sig for realiserande av denna ianke.

Da de sakkunniga salunda fororda forslagets grundprineip om endast en
statsunderstodd sjukkassa inom samma verksamhetsomrade, anse sig de sak-
kunniga tillika bira foresla en niirmare undersskning, huruvida icke med till-
lampning av denna prineip en birande organisationsform kan skapas. som med-
giver inpassandet av rikssjukkassorna som organ for sjukforsikringen.»

Inom granskningsniimnden hava emellertid tvd ledaméter, herrar Laurén och
Strindlund. uttalat tvivelsmal om Limpligheten av den fireslagna centralisa-
tionen. dirvid den sistnimnde sasom skil fior sin standpunkt anfort, att kon-
kurrens mellan kassorna niippeligen kunde anses vara till men. forrin den dre-
ves sa langt att kassornas ekonomiska soliditet dventyrades, en risk som kunde
férebyggas genom skiirpta fordringar betriiffande kassornas fondbildning.

Vidare hava tva av nimndens ledamiter, herrar Jansson och Lindhagen, pa
denna punkt yitrat:

»I fraga om centralisation av den frivilliga sjukkassersrelsen. sa {orde denna
icke bora ga lingre, dn att bada nu erkinda sjukkassetyper, lokala sjukkassor
och rikssjukkassor, tillerkiinnas ritt att uppehalla ett organ vardera inom varje
sjukkasseomriade. De sakkunnigas beslut innebir monopol for sjukkassa att
utéva verksamhet, vilket icke torde bliva {ill gagn fér rorelsens framtida ut-
veckling. Diirtill skulle de stora rikssjukkassorna genom ett godtagande av
de sakkunnigas beslut komma att hogst va%enthqt beskiiras 1 sin orgamsatlon
samt hirvid f& avstd fran fordelakiiga risker 1 ett stérre antal stider och i
landskommunerna. men fa behilla de stérre riskerna i Norrland - — diar huvad-
sakligast rikssjukkassor arbeta - - och vid bruken i Mellansverige. Verknin-
garna av en anordning, sadan som den hir férordade, kunna visserligen icke nu
overskadas, men grundad anledning finnes befara, att rérelsen hiirigenom kom-
me att lida svart avbrick.»

Aven dessa ledamoter godkinna allisa 1 prineip centralisationstanken och for-
orda allenast en modifikation diiri. vilken kan belecknas som tviakassesysiem
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och vilkern pakallats av 6nskvirdheten att kunna inordna rikssjukkassorna i
den statsunderstédda sjukkasserdrelsen, ett spérsmal, till vars losning 1 en annan
form jag 1 det f6ljande skall dterkomma.

Sociala radets Jamval flertalet medlemmar av sociala rddets sjukkassesektion ansléto sig

Sj;ilzf;;e‘ till de principer pa vilka utkastet byggt i frdga om kassornas organisation.

Departe- Det ma betriffande frigan om enhetskassesystemet till en borjan fram-
mentschefen. 1,311 att denna princip allmiinl godtagits och i si stor utstrickning som méj-
ligt genomf{érts inom den obligatoriska sjukférsikringen.

I sjalva verket torde ock denna organisationsform vara den enda, som ngj-
aktigt undanrdjer de forut papekade missférhéllandena inom den nuvarande
sjukkasserérelsen. Denna organisation skulle p4d samma gang 1 fullt tillfreds-
stillande grad medgiva den obehindrade tillvixt i omfattning, som krives
for att en sjukkasseorganisation skall icke blott ernd erforderlig ekonomisk
barkraft utan dven 1 administrativt hanseende kunna s& ordna sin verksambhet,
att det blir mojligt att pa ett allsidigt och rationellt sdtt bedriva och utveckla
densamma. Tillika skulle erforderliga forutsidttningar uppstd for ett sam-
arbete med organen fér den 6vriga socialférsikringen. En uppdelning av sjuk-
kasseverksamheten 1 en ort pa flera organisationer dr enligt sakens natur av-
gjort till hinder fér ett samarbete av sistnimnda slag.

De betankligheter- som framforts_ rikta sig ocksd sa gott som uteslutande at
annat hall. Man ryggar sdlunda tillbaka for den omvilvning 1 bestaende for-
héallanden, som den ifrdgasatta nyorganisationen maste med{ora. De nuvarande
sjukkassorna skulle darigenom, menar man, se sig hiinvisade att antingen upp-
hora med sin forutvarande sjilvstindiga verksamhet och uppgé 1 nybildade or-
ganisationer eller att forisiitta verksamheten sfsom icke statsunderstédda kas-
sor. Fransett det starka motstand, som till {61jd hirav sannolikt komme att
resas mot reformen, férelige ock méjligheten, bland annat, att ett storre antal
kassor kunde valja den senare utvigen, i vilket fall reformen, om den &ver
huvud lite sig genomfora, skulle bliva i 6vervigande grad till skada 1 stallet
for till gagn. Till synes gilla dessa betinkligheter i frimsta rummet rikssjuk-
kassorna. vilka for nirvarande rikna omkring 280,000 medlemmar, d. v. s.
omkring 40 proceni av de nuvarande registrerade sjukkassornas sammanlagda
medlemsantal, och alltsd omfatta en visentlig del av hela sjukkasserorelsen.
Men iiven slutna kassor med stod av arbetsgivare eller sammanhallna av
annat gemensam{ intresse hava pa sina hill ansetts bliva lidande genom for1-
slaget.

Utan tvivel dro dessa inviandningar av beskaffenhet att pakalla den storsta
uppmirksamhet.

Vad emellertid betraffar de sjukkassor vilkas verksamhet redan #r inskridnkt
till ett lokalt begrinsat omrade vill det synas att opinionen bland dem gent-
emot en koncentration av ifragasatt slag dr i dverviigande grad gynnsamt
staimd. I detta hinseende kan jag aberopa det yttrande, som i anledning av be-
sparingskommitténs forslag avgivits av styrelsen for Sveriges allménna sjuk-
kasseférhund, vilken organisation nirmast foretrider de lokala sjukkassornas
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intressen. I detta nyss atergivna yttrande uttialas salunda ansluining till en-
hetskasseprincipen.

Jag vill iiven erinra om att under drens lopp och ej minst under senaste tid
en ganska stark strivan gjort sig giillande att i storre eller mindre utstrickning
fa till stand sammanslagningar av sjukkassor, verkande i samma ort, och att
dessa strivanden #ven i ménga fall kronts med goda resultat. Denna fore-
teelse synes mig vittna om att man pa detta hall ratt allmint borjat komma
till insikt om fordelarna med en koncentration av sjukkasseverksamheten. Det
sista exemplet pa dylik sammanslagning #r den som kommit till stind i Stock-
holm. dér redan 16 sjukkassor med ett medlemsantal av éver 50,000 samman-
slutit sig tiil en enda kassa, vilken meddelar sjukhjilp under obegrinsad tid.

Visserligen har socialstyrelsen 1 sitt nyss atergivna uttalande uttryckt tvivel
om att sjukkassorna i gemen skulle vara villiga alt iven mot de formaner den
foreslagna reformen bjuder offra sig f6r det allminna bista.

For min del hyser jag diremot en bestiamd férhoppning om méjligheten
att pa den Ioreslagna vigen 1 visenlliz omfattning &viigabringa ett enhets-
kassesystem. Sasom jag nyss anfort, hava pd méanga platser omfattande sam-
manslagningar redan kommit till stind pa frivillig vdg, trots att forde-
larna dirmed icke i1 nagot fall varit sa patagliga som fallet skulle bliva vid
den nu foreslagna omorganisationen. Jag kan icke tro annat in att denna ut-
veckling skall kraftigt befrimjas, da fraga nu blir om en allmin omorganisa-
tion, pakallad av en ny lagstiftning, varigenom man inom sjukkassorna stilles
infér valet mellan & ena sidan avsevirt skade formaner, som i visentlig om-
fattning icke skulle firanleda skade ekonomiska uppoffringar fran de forsik-
rades sida —- 1 varje fall skulle si bliva forhallandet inom de ldgre sjukhjalps-
klasserna — och & andra sidan en fortsatt verksamhet under betydligt ogynn-
sammare forhallanden #n hittills. Med avseende & den omstindigheten att den
verksamhet, som {6r nidrvarande utévas av atskilliga sjukkassor dr anknuten till
vissa for medlemmarna inom respektive kassor gemensamma strivanden och
intressen. utgorande ett foreningshand dem emellan, som de enligt socialsty-
relsens formenande skulle vara obeniigna att slippa, vill jag vidare anféra,
att alminstone i de ménga fall, dir det sammanhallande intresset &r av dver-
vigande ekonomisk natur och dess praktiska betydelse ligger huvudsakligen
dédri, att medlemmarna samfillt eller genom utomstdendes medverkan kunnat
inom sin kassa bereda sig sirskilda sjukhjilpsférméner, exempelvis fri likar-
vard eller medicin, eller en relativt billig forsikring — sdsom ej sillan &r for-
hallandet 1 frdga om de s. k. arbetsgivarekassorna, avsedda for arbetare vid
visst foretag — dessa nu tilltinkta reformer som regel icke torde ligga hinder
1 vigen for vederborande att iven 1 fortsattningen atnjuta samma fordelar. 14t
vara genom férmedling av annan sjukkassa an férut. Till detta #dmne ater-
kommer jag emellertid i det filjande.
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Frigan om lokal begrinsning av de statsunderstédda kassornas

verksamhet.
Betriiffande den andra huvudpunkten i1 organisationstormen — den lokala
begriinsningen av kassornas verksamhet — hava ganska slarka betiinkligheter

grort sig gillande bland dem som yttrat sig 1 fragan. Dessa betiinkligheter
hava viil 1 allmiinhet ej varil av principiell natur uian hinfsrt sig till den om-
stindigheten att en stor del av den befintliga sjukkasserérelsen, nimligen riks-
sjukkassorna, dro organiserade efter motsatt princip, d. v. s. utan lokal begriins-
ning; man har ndmligen fruktat, att dessa kassor ej skulle vilja vidtaga den
omorganisation som krivdes fir ett inordnande 1 det nya systemet. En sadan
stdndpunkt #dr helt naturlig redan med hinsyn dirtill att reformen, sidan den
av besparingskommittén utformats, skulle innebira en upplosning av dessa
kassors nuvarande organisation, vilket i sin ordning bland annat skulle medfora
ett forsiiltande ur funktion av den stora administrativa apparat, vilken inom de
storre av rikssjukkassorna sméaningom vuxit fram och inlimt sammanknutits
med verksamheten. P& dessa skiil och 1 anseende till den starka sammanhill-
ning, som synes utmirkande for dessa kassor, och omfattningen av deras till ri-
kets olika delar utstriickta verksamhel har man 1rott sig hir hava ailt rikna
med elt stark{ och vitiutgrenat motstand mot reformen. Dirvid har ansetts
béra tagas 1 betraktande, att inom vissa stérre rikssjukkassor det samman-
hallande bandet utgires icke blott av forsikringsintresset utan jamsides dir-
med iven av andra slarka intressen, iven sddana av slor social betydelse —
jag syftar hiir nirmast pa nyklerhetsintresset. Hartill kommer s iiven. att
rikssjukkassorna hittills fyllf en viktig plats inom vart sjukkasseviisende.
Tack vare just sin speciella organisation har det sdlunda lyckals dessa sjuk-
kassor att 1 avseviird omfatining utbreda sjukkasseverksamheten iiven till de
trakter inom riket, dir p4 grund av befolkningens gleshet férutsatiningar sak-
nats for bildandet av sjukkassor med lokall begriinsat verksamhetsomrade.

Angaende de ytterligare skiil, som rikssjukkassorna anfirt till stiod fior sin
avvisande hallning, hiinvisar jag till det yttrande deras centralorgsnisation av-
givit éver besparingskommitténs betinkande. (Bil. sid. 308-—313.)

Under det fortsatia utredningsarbetet hava de av nyssnimnda fiorhallanden
vallade svarigheterna fran olika hall papekats.

Socialstyrelsen har, sisom redan nimnts, 1 sitt 6ver de sakkunnigas utkast
avgivna utlatande 1 princip givit sin bestimda anslutning till den fioreslagna
organisationsformen men tillika uiltalat sina tvivelsmal roérande mijligheten
att pa frivillighetens vig allenast genom skade statsbidrag genowmfira den-
samma. Dessa sina tvivelsmdl synes styrelsen 1 forsta hand bygga pa sva-
nighelen att vinna rikssjukkassornas medverkan till en omorganisation. vilken
skulle medfora deras forintande som enhetliga organisationer.

Granskningsndmnden har pa denna punkt 1 silt nyss atergivna yitrande an-
fort, atl man borde kunna finna en organisationsform, varigenom utan att
systemet sénderhrites antingen en lokal sjukkassa eller en avdelning av riks-
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sjukkassa inom visst omrade kunde bliva birare av den statsunderstodda sjuk-
{orsikringen,

I detta sammanhang erinras fiven om herrar Janssons och Lindlhagens 1 det
firegaende atergivna siirskilda yttrande inom granskningsnamnden.

Aven inom sociala ridets sjukkassesektion har en ledamot, herr Bjirklund, Sociala ridets
forordat bibehallande av rikssjukkassorna sdsom organisationsform for den Sj&ﬁ?:;f"
statsunderstédda sjukkasserorelsen.

Forut har jag framhallit. att forverkligandet av de med enhetskassesyste- Rikssjuk-
niet asyftade énskemalen miste modifieras med hinsyn till de bestiende forhal- I;;;qus'g’:fdz"{
landena. Skulle et stringt fasthillande vid enhetskasseprincipen medfora, att enhetskasse-
rikssjukkassornas hela medlemsstock, d. v. s. cirka 10 procent av alla sjukkasse- LU
medlemmar, ej blott stiilldes utanfor de med reformen avsedda forbittringarna
utan rent av finge sin sjukforsiikring forsimrad. maste tydligen de modifika-
1ioner goras som — ufan att sonderbryta reformens innebérd - - kunna for-
hindra denna konsekvens. Jag har diirfér under utredningsarbetets fortging
haft min uppmirksamhet fist pad sporsmalet om méjligheten att bereda riks-
sjukkasserna en sidan plats 1 den nya organisationen. att deras medverkan for
densammas genomfirande kunde pariknas.

En sadan mojlighet hade antytts redan av socialstyrelsen 1 dess 1 anledning Socialstyrel-
av besparingskommitténs betiinkande avgivna yttrande. P& tal om en av be- s
sparingskommittén framkastad tanke om bildande av en dterférsikringskassa
11l stod for de sma lokala sjukkassorna anfiorde styrelsen sdlunda, att det synts
styrelsen icke vara uteslutet. att samma tankeging skulle kunna {illimpas i
{friga om den sjukhjilpsverksamhet. som utévades av rikssjukkassorna, och
att alltsa iiven dessa kassor. churu visserligen efter visentliga findringar 1 sin
konstitution. skulle kunna anviindas inom den nya organisationen  Forut-
sittningen hiirfor skulle emellertid enligt styrelsens mening vara. att de nu
existerande. rittsligt osjilvstiindiga och formellt endast som ombud fior kassa-
styrelsen verkande lokalavdelningarra kunde konstitueras sasom inom vissa
grinser sjilvstiindiga och med en viss grad av rittskapacitet utrustade organ.
Rikssjukkassorna skulle pa samma gang sdsom sddana bibehédllas som huvuvd-
forening. med uppgift bland annat att fungera som aterforsikringskassa for de
till densamma horande underforeningarna (de ombildade lokalavdelningarna).

Med anknytning {ill denna tanke har dirfér inom socialdepartementet fire- De sakkun-
tagits nirmare utredning 1 amnet. Dirvid togs visserligen under évervigande e
huruvida ej, med bibehdllande av rikssjukkassan sisom sddan som den princi-
pala forsiikringsgivaren mot medlemmarna, dess ansvarighet for sjukhjilpen
— eller viss del dirav — &t varje lokalavdelnings medlemmar kunde begriin-
sas till vad av kassans inkomster och tillgdngar kunde anses belépa pa lokal-
avdelningen. Det befanns emellertid, att utkrivandet av en sidlunda begrinsad
ansvarighet genom utmitning eller konkurs skulle kriva ganska invecklade
regler, vilka skulle kunna valla kassorna betydande svarigheter. En sadan
begriinsning 1 lokalavdelningarnas medlemmar tillkommande riatt till sjuk-
hjalp maste dirjimte sasom konsekvens medféra en vidstrickt autonomi be-
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traffande fondbildning och medelsforvaltning, vilken skulle gora lokalavdel-
ningarna praktiskt taget oberoende av huvudorganisationen, atminstone for den
del av deras tillgingar och inkomster som motsvarade den till dem begrinsade
ansvarigheten. Svarigheter komme vidare att uppstd betriffande fordelningen
av statsbidraget pd kassan och dess lokalavdelningar.

En nira liggande vig befanns diremot framkomlig och ledde #ven till ett
preliminart férslag, innebarande i huvudsak, att den férutvarande sjukkasse-
verksamheten i sjukhjilpshinseende omorganiserades med tillimpning av ett
konsekvent genomfort lokalkassesystem och att samtidigt till beredande av det
stéd, som 1 anseende till den visentligt utstrickta sjukhjilpstiden vore behévligt
atminstone f6r de mindre lokalkassorna, skulle genom sammanslutning av lokal-
kassor bildas sarskilda aterforsiakringskassor. De férutvarande rikssjukkas-
sornas lokalavdelningar skulle, enligt detta forslag, visserligen antingen infor-
livas 1 lokalkassesystemet gencm sammanslagning med évriga pa samme ort
forut verkande lokala sjukkassor eller med lokalavdelningar till andra riks-
sjukkassor eller, eventuellt, diar lokalavdelning varit ensam sjukkasseorga-
nisation i sin ort, dar bilda en sjilvstindig lokalkassa. Emellertid lag pa
samma gang den tanken till grund att for de storre rikssjukkassornas vid-
kommande 1 dessas stille och med deras férutvarande administrativa cen-
tralorgan sisom kirna skulle upprittas en aterforsikringskassa av nyss an-
givet slag. Meningen var vidare, att 1 forekommande fall med &terforsik-
ringsverksamheten skulle kunna kombineras den begravningshjilpsverksam-
het, som tidigare till #aventyrs utévats av den ifrdgavarande rikssjukkas-
san. I sistnimnda fall komme alltsd en viss kontinuitet med rikssjukkassans
forutvarande verksamhet att bevaras och den sammanhallning, som &gt rum
mellan medlemmarna, komme foljaktligen att kunna vidmakthallas.

Departements-  Om jag ocksd ur flera synpunkter funnit den silunda foreslagna anordnin-
chefen. gen forenad med vissa oligenheter, ar det dock min uppfattning, att den-
samma skulle hava inneburit en 1 principiellt hanseende riktig och praktiskt ge-
nomférbar l1osning av problemet. I sitt yttrande 6ver de inom socialdeparte-
mentet utarbetade utkasten har socialstyrelsen visserligen pa angivna skil
forklarat sig anse forslaget outférhart. Jag har dock icke kunnat finna de
av styrelsen &beropade skilen bindande; anledning saknas emellertid att nu
ings pa denna fraga.

Forslaget har namligen dven ur andra synpunkter mitt motstdnd. Riks-
sjukkassorna synas ej hava varit tilifredsstillda med den stillning de enligt ut-
kastet skulle intaga. Och fran den lokalt organiserade sjukkasserdrelsen har
f6rsports motvilja mot att anlita rikssjukkassornas centralorganisationer sasom
organ for aterforsikring. D4 dirtill kommer, att den foreslagna anordningen
maste bliva behiaftad med vissa organisatoriska svagheter och skulle stilla sig
férhéllandevis dyr, har jag ansett mig bora lata detta forslag falla.

Under sddana omstandigheter har jag till férnyat évervigande upptagit fra-
gan, huruvida rikssjukkassorna skulle kunna jamte de lokala kassorna goras
till barare 1 forsta hand av den nya statsunderstodda sjukforsikringen. Innan
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jag redogor for det resultat vartill jag darutinnan komunit, vill jag nagot
utforligare redogira for dessa kassors organisation och verksamhet samt de
anmirkningar, som framstillts diremot. Statistiska uppgifter rorande dessa
kassor aterfinnas i férutnimnda Bilaga C, tabell 34.

Jag har redan utforligt bersrt den starka splittring, som under nuvarande
torhallanden dr rédande inem vért sjukkassevisende. Av vad salunda anféris
torde hava framgatt, hurusom rikssjukkassorna genom sina manga lokalavdel-
ningar pa platser, dir lokala sjukkassor funnits eller forutsiitningen for bil-
dande av siadana kassor varit fér handen, i viisentlig grad bidragit till den-
samma. Det dr till och med langt ifran sillsynt, att flera #n en lokalavdelning
av en och samma rikssjukkassa #ro i verksamhet pi en ort. Med avseende
hira tillater jag mig dnnu en ging hinvisa till den tabell (Bilaga C, tabell 20).
soin jag i1 nu berirda hiinseende forut &beropat. I ett flertal landskommuner
i mellersta Sverige och Norrland finnas lokalavdelningar till ett antal av mel-
lan 25 och 30 i varje. Tydligt 4r, sisom jag i det foreghende framhallit, att
genom de=sa forhallanden tillkomsten av lokala kassor forsvaras eller att de
kassor av detta slag, som redan finnas & respektive orter, i storre eller mindre
grad hindras i sin tillviixt och utveckling till stérre och mera birkraftiga orga-
nisationer, och hirigenom blir sjukkasserorelsen i sin helhet lidande. I varje fall
kunna de lokala kassorna tydligen icke utvecklas i den grad, som eljes kunnat
bliva fallet —— ett forhallande som innebir en kiannbar oligenhet.

En omstindighet, som i detta sammanhang torde béra sirskilt framhallas
sdsom innebirande en férklaring till rikssjukkassornas stora konkurrenskraft
ar foljande. For bestridande av de kostnader, som dro forenade med utgivande
av sjukhjilp till medlemmarna inom viss lokalavdelning av rikssjukkassa, #r
man inom lokalavdelningen icke hinvisad allenast till de medel, som i form
av avgifter influtit fran lokalavdelningens egna medlemmar, utan fér sidant
indamal kan, om sagda medel dartill icke forsld, vad som ytterligare erfordras
rekvireras frin centralkassan, vilken i dylika fall dger att stilla til] forfogande
de 6verskott, som uppstitt inom andra lokalavdelningar pa grund av dar radan-
de. gynnsammare forhallanden. De merkostnader, som under ett visst ar eller
mera stadigvarande uppkomma inom siirskild lokalavdelning, i férra fallet pé

grund av tillfillig 6versjuklighet 1 orten 1 friga — exempelvis 1 samband med
upptridande sjukdomsepidemier — 1 senare fallet p&4 grund av dir radande

hiilsofarliga {forhallanden av mera permanent beskaffenhet, utjimnas sédlunda pa
ovriga lokalavdelningars medlemmar, speciellt dem, bland vilka sjukligheten
under aret 1 fraga eller som regel varit relativt ringa. I de orter dar stérre
sjuklighet upptrider, innebir detta givetvis for diar befintliga lokalavdelningar
av rikssjukkassorna en styrka 1 konkurrensen med de pa platsen verkande lokala
sjukkassorna, vilkas medlemmar sjilva helt och hallet méste bira sjukhjilps-
kostnaderna. Denna omstindighet jimte den benigenhet fér bildande av nya
sjukkassor, som ofta gora sig giillande, och den storre litthet, varmed en lokal-
avdelning av en redan bestdende rikssjukkassa kan bildas, jamfért med vad
fallet 4r 1 fraga om bildandet av ny lokalkassa, alldenstund de besvirligheter
som #ro forenade med avfattandet av stadgar, registrering m. m. i forra fallet
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undvikas — allt detta gor, att rikssjukkassorna litt fa forsteget 1 konkurrensen
om medlemmar framfér de lokala kassorna. Det har ocksd visat sig, att nyan-
slutningen till sjukkasseverksamheten allt mer och mer utfallit till rikssjuk-
kassornas f6rman. En verkan hirav har blivit, att pd flera orter bildandet av
lokala sjukkassor blivit nira nog en oméjlighet och att forut befintliga sadana
kassor #ro stadda i utdoende, i det att tillslutningen av nya medlemmar mer
eller mindre fullstindigt upphért, medeldldern bland de kvarvarande, och 1 sam-
band dirmed iven genomsnittssjukligheten, blivit orovickande hog, och sisom
en foljd hirav har ekonomien blivit otillfredsstillande. Till belysande hiarav
vill jag anféra foljande siffror, utvisande for ett antal stadssamhillen riks-
sjukkassornas overvikt éver de lokala kassorna och sistnimnda kassors genom
konkurrensen med rikssjukkassorna férsimrade stillning i anseende till medei-
aldern inom [6rsikringsbestandet.

Lokala kassor Rikssjukkasseavdelningar| Tillhopa !

! antal | antal antal ‘ !

e e

, _ | | , |
Solleftes, . . . . . . . . . 1 47 | 60,6 3 | 215 ; 45,8 484
Avesta . . . . . . . . .. 2 154 | 552 9 982 426 44,3

Motala . . . . . . . . .. p) 348 | 54,9 7 1289 | 435 H9 |

Varberg . . . . . . . ... s | oomn | naa 7 837 365 | 407 |

Visby . . . . . . ... .. 3 84 58,9 9 774 | 415 48,0 }
Skara . . . . . . . . . . . 1 | 81 53,56 8 414 425 1 443
Ornskéldsvik . . . . . . . . 1 101 52,1 7 832 39,4 40,8
| Arboga . . .. ... 1| 164 | Bl 5 558 | 40,5 43,1
Sala . . . . ... 1 | 9222 | 5H0g 11 738 | 430 447
Falkoping . . . . . - . . . 4 313 50,1 7 791 347 39,1
Hissleholm . . . . . . . . 2 | 251 49,7 8 487 43,6 ! 45,7
Nassjo . . . . . . ... . 2 | 934 ‘ 48,8 14 840 | 410 | 427
Hirngsand . . . . . . . . . 9 355 | 48,4 12 992 435 E 148

Umed . . . . . . . . . . . 1 } 225 | 476 10 831 ‘ 43,3 ‘ 442 “

Koéping . . . . . . . . .. 1 383 | 475 9 1,049 . 431 | 443

Dessa siffror, vilka avse 1924 ars slut, iro icke 1 sitt slag fullstindiga och
uttdmmande utan dro att betrakta sisom mer eller mindre typiska exempel pa
forhallandena i forevarande avseende. De torde emellertid tydligt visa, att
den fortgiende nybildningen av rikssjukkasseavdelningar kan utéva en ogynn-
sam inverkan pa de lokala sjukkassornas verksamhet. D& medelédldern inom
rikets sjukkassor, sdsom redan nimnts, utgér omkring 41 ér, finner man att de
har ifragavarande lokalkassorna genomgiende forete en medelalder, 1 betank-
lig grad éverstigande den normala, medan medeldldern inom lokalavdelningarna
genomsnittligt sett dr normal, detta tydligen pa den grund att de fa mottaga
de nya &ldersgrupper, som intrida i sjukforsikringen. Betraktar man samtliga
organisationer pa respektive platser tillhopa, finner man, att dven 1 detta fall
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medelaldern 1 stort sett dr tillfredsstillande, om ock i vissa fall en §vernormal
medelilder kan konstateras.

Aven navsett nu angivna forhallanden har man ansett rikssjukkasserérelsen
forete vissa svagheter 1 férhallande 1ill lokalsjukkassorna. Det skulle fora for
langt att hiir ingd pé en undersdkning av huruvida och 1 vad mén dylika an-
mirkningar dga berdttigande; jag vill blott erinra, att de avse att f6rvaltnings-
kostnaderna inom rikssjukkassorna skulle genomsnittligt vara higre in hos 6v-
riga kassor dvensom och framfor allt att rikssjukkassorna skulle forete hogre
sjuktal, vilket sistnimnda forhallande 4 ena sidan hinforts till bristande
sjukkontroll inom rikssjukkassorna men av dessa kassor forklarats med en hin-
visning till att de i relativt stor utstriickning hade sin verksamhet 1 trakter av
landet -— framfor allt 1 Norrland — dir sjukligheten faktiskt vore storre én
Jden genomsnittliga och bland arbetare 1 mera hilsofarliga yrken.

Aven om den faktiskt konstaterade oversjukligheten inom rikssjukkassorna
viisentligen skulle kunna foras {illbaka pa dylika foérhallanden, lirer det vara
obestridligt, att ur sjukkontrollens synpunkt de lokala kassorna maste dga ett
bestiimt foretride. D& inom en avdelning av en rikssjukkassa kostnaderna for
den oversjuklighet, som pa grund av firsummad sjukkontroll kan férekomma,
enligt nu tillimpade regler icke komma att drabba avdelningens évriga medlem-
mar 1 form av hiojda premier eller minskade férmaner, dr det nimligen fara vért
att intresset for en effektiv sjukkontroll icke kan hallas uppe. Centralsty-
relsen dger endast 1 inskriinkt omfattning mojlighet att dvervaka sjukkontrol-
lens fullgorande inom de méinga, i skilda delar av landet verkande lokalavdel-
ningarna.

Aven ur andra synpunkter torde rikssjukkassorna vara mindre #n lokala kas-
sor limpade som organ i ett enhetskassesystem. I.okalavdelningarnas ledning
har ofta icke den styrka och sjilvstindighet, som goéra dem limpade for ett
samarbete med andra socialférsikringsgrenar och med kommunala organ. Det
kan viintas att, iven om det kan garanteras att bidrag fran viss ort blott kommer
sjukkasseverksamheten & denna ort till godo, kommunerna komma att visa sig
mera villiga att understodja en sjilvstindig lokalkassa, pa vars ledning de
hava storre mojlighet att inverka i kommunens intresse. Vidare har den lik-
formighet i stadgebestimmelser mellan olika lokalavdelningar, som hittills varit
genomford 1 samtliga rikssjukkassor, icke limnat mojlighet till den anpassning
av verksamheten efter de speciella férhillandena 1 olika orter, vilken sirskilt
inom en frivillig sjukkasseverksamhet #r av stor betydelse. En f6ljd hirav
lirer bland annat vara, att de sjukvardande uppgifterna, sisom beredande av
likarvard m. m. icke, sdvitt jag kiinner, pd nagot hall omhiindertagits av riks-
sjukkassorna.

A andra sidan bor det, sdsom jag redan framhallit, icke férnekas, att riks-
sjukkassorna gjort den svenska sjukforsikringen stora tjinster, sirskilt genom
sin verksamhet & orter, diir lokala sjukkassor av brist pa férutsittningar eller
mojligen allenast av brist pi initiativ ej kommit att bildas. Det ar visserligen
icke enbart ur denna synpunkt, som frigan om deras fortsatta verksamhet sa-
som birare av den sociala sjuktorsikringen skall bedomas. Men man kan ej {6r-
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bise den ovilja mot den fioreslagna reformen, som skulle kunna alstras av upp-
fattningen att nagon ordtt skulle ske rikssjukkassorna genom deras uteslutande
fran sddan verksamhet. Och vidare kunna inom stora delar av vart land pa grund
av befolkningens gleshet e] bildas lokala sjukkassor, vilka figa p& samma géang
nédigt medlemsantal for utjaimningens verkstillande och en sddan begrinsning
av verksamhetsomradets lokala omfattning, som erfordras fér utévande av nodig
sjukkontroll. En lokalavdelning av en rikssjukkassa kan diremot bildas med
ytterst obetydligt medlemsantal, d& utjimningen av risken sker inom hela kas-
san. De brister, som enligt vad nyss anforts torde f& anses forenade med riks-
sjukkassorna som organ for enhetskassesystemet, bora dirfér vigas mot for-
delarna dels av utsikten att vinna rikssjukkassornas intresserade aktiva med-
verkan for reformens genomférande 1 stillet for ett mer eller mindre kraftigt
motstand, som bland annat toge sig uttryck i en for hela sjukkasserérelsen skad-
lig konkurrens, dels utsikten ait genom rikssjukkassornas anvindande fa sys-
temet med statsunderstédda enhetskassor mycket snabbare och mycket full-
stindigare genomfort i vart land. Vid denna avvigning synas mig de skil som
tala for rikssjukkassornas medtagande avgjort viga tyngst, sirskilt som, enligt
vad jag senare skall anfora, de & andra sidan anférda oligenheterna torde kunna
viasentligen undanrojas.

I §verensstammelse med vad nu anférts har jag principiellt stillt mig pa den
standpunkten, att rikssjukkassorna savitt méojligt bora inforlivas med enhets-
kassesystemet. Grundsatsen att allenast en sjukkassa skall vara statsunder-
stodd & varje ort synes mig emellertid icke kunna eftergivas ulan att hela sy-
stemet upprives. Den inom granskningsnimnden av herrar Jansson och T.ind-
hagen forordade 16sningen med en lokalkassa och en rikssjukkasseavdelning
pa varje ort kan jag alltsd ej fororda. Det fortjiinar for 6vrigt anmiirkas, att
bakom #ven detta forslag méste ligga ett erkiinnande av nodvindigheten av en
centralisering, och det torde med denna utgingspunkt vara svért att pasta, att
ett tvikassesystem skulle #ga foretride framfor enhetskassesystemet. Det be-
héver 1 sddant hinseende endast pekas pd ailt man med forstnimnda system
skulle viisentligen g8 miste om mijligheten till samarbete med andra social-
forsikringsgrenar.

Direst man alltsd erkinner rikssjukkassornas fulla berittigande inom vissa
trakter, torde det emellertid icke vara rimligt om ens mojligt att inskriinka
deras verksamhet till de ur sjukférsikringssynpunkt mest svirarbetade omréde-
na, dar lokala sjukkassor helt enkelt icke kunna bildas. Till stod fér denna
sin verksamhet bora rikssjukkassorna tydligen fi #ga lokalavdelningar & mera
gynnsamt lottade orter. I{onsekvensen blir alltsd, att rikssjukkassorna genom
sina lokalavdelningar skola dga samma ritt och méjlighet att bliva antagna till
statsunderstvdda som lokalkassorna. Till frigan huru en dylik likstillighet
skulle tillimpas 1 praktiken, d& lokalkassor och rikssjukkassor tivla om att bli-
va statsunderstédda, aterkommer jag 1 annat sammanhang.

Med utgangspunkt frin vad sélunda anforts har jag 1atit vidtaga vissa jimk-
ningar 1 de utarbetade utkasten 1 den av granskningsniamnden férordade rikt-
ningen.
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Det av mig nu framlagda férslaget innefattar alltsd icke den 1 punkt 2 av
de sakkunnigas utkast upptagna regeln, att statsunderstédd sjukkassa skall
vara lokalt begriinsad. Till statsunderstodd for visst omrade skall foljakt-
ligen enligt forslaget kunna antagas antingen en lokal kassa eller en rikssjuk-
kassa, vilken sistnimnda 1 sidant fall naturligtvis far utiva verksamheten
genom en till omradet begrinsad lokalavdelning. Férutsiattningen for riks-
sjukkassas antagande bor givetvis vara, att kassan nieddelar en sidan sjuk-
forsikring som anses socialt tillfredsstillande och som p& sddan grund enligt
forslaget uppstillts som ett allmiint minimum. Tillika bér tydligen fordras,
att dven rikssjukkassa dr villig att till avdelningar i1 sig upptaga andra &
orten befintliga lokalkassor och lokalavdelningar i annan rikssjukkassa, vilka
kunna vilja ansluta sig till den statsunderstddda sjukkassersrelsen. For att
en lokalavdelning av en rikssjukkassa skall kunna intaga en sidan stillning
som nyss sagts kommer 1 de flesta fall en viss koncentration att bliva nédvin-
dig. Ej blott samtliga lokalavdelningar av samma rikssjukkassa inom omradet
komma att fd sammanslutas, utan dven ett visst samgaende mellan de olika riks-
sjukkassorna torde bliva erforderligt. Emellertid aro redan nu de flesta av de
storre rikssjukkassorna sammanslutna till en ceniralorganisation. Och négot
starkare motstand mot ett ytterligare samgiende — vare sig detta skulle 3
formen av en fullstindig sammanslagning eller en genom utbyte av medlemmar
kassorna emellan verkstilld uppdelning av landet i olika rikssjukkasscomriden

- synes fran dessa kassors sida ej vara att forvinta. Redan nu #dro planer &
bane att dstadkomma en viss enhetlighet i kassornas verksamhet.

Vilken dtgiird i dylikt hinseende som bér vidtagas torde kunna f& bero p&
vederborande rikssjukkassor sjilva. Det har alltsi icke ansetts erforderligt
att uppstilla nagra sirskilda kvalifikationer i friga om storlek, verksamhets-
omride o. d. far rikssjukkassa, som skall kunna bliva statsunderstodd, utan
1 dylikt hinseende skall liksom i friga om lokala kassor avgérandet bero pd
tillsynsmyndighetens i enlighet med de utfirdade bestimmelserna verkstiilda
provning.

I ett hiinseende torde emellertid en viss jimkning i rikssjukkassornas frihet
att ordna sin verksamhet bira féreskrivas. I punkt 4 i de ifrégasatta bestim-
melserna har upptagits stadgande om skyldighet for statsunderstodd sjuk-
kassa att enligt tillsynsmyndighetens féreskrift indra sitt verksamhetsomrade.
Huvudsyftet med denna bestimmelse #r, sisom i annat sammanhang skall
nirmare utvecklas, att de statsunderstédda sjukkassorna skola kunna férméas
att vidtaga de #ndringar diirutinnan, som kunna pékallas for sjukkassevisen-
dets utveckling. Det 1 stadgarna bestimda verksamhetsomradet skall nimligen
enligt denna foreskrift sverensstimma med det omrade, for vilket kassorna an-
tagits till statsunderstédda, och i detta omrdde méste jimkning kunna ske, allt
efter som forhallandena pa sjukfoérsikringsomradet pakalla det. Av tillika
foreslagna bestimmelser om inskriankning 1 medlems ritt att kvarstd i kassan
foljer darfor, att kassan i regel icke far driva verksamhet inom omrade, dir
annan sjukkassa dr statsunderstsdd. En sidan bestimmelse dr tydligen er-
forderlig. om enhetskassesystemet skall kunna uppehallas. Visserligen har det
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ansetls erforderligt atl 1 forslaget upptaga ett par undantagsféreskrifter
hdrutinnan, sammanhingande med &vergangen till den nya organisationen.
Och i punkt 19 i forslaget finnes den regeln, att statsbidrag ej utgar f6r med-
lem tillhorande annan statsunderstédd sjukkassas omrade, varjimte 1 punkt 23
stadgas, att medlem for vilken statshidrag ej utgdr ej ma tillgodofiras andel
1 statsbidraget. Men full kontroll 6ver att s ej sker kan nippeligen uppritt:
hallas. T varje fall lirer det icke kunna undvikas, att en allmin ritt for
kassa att hava — visserligen icke statsunderstédda — medlemmar inom om-
radet f6r annan statsundersiédd kassa skulle kunna bereda kassan konkurrens-
mojligheter, som kunde avseviirt skada den statsunderstédda verksamheten &
den andra orten.

En f6ljd av de principer som silunda béra giilla bliver tydligen for rikssjuk-
kassornas del, att lokalavdelningar som icke antagits till statsunderstédda 1
princip icke skola f3 finnas. Jag vill dock genast tillagga, att detta endast skulle
galla med avseviarda modifikationer. Helt skulle det dga tillimpning endast
betriiffande nyrekrytering av medlemmar liksom betriffande bildande av av-
delningar av nya medlemmar pa orter dir andra kassor antagits till stats
understodda. Att de vid 6vergingen till det nya systemet befintliga medlem-
marna skola figa att — dAven pad dylika orter — std kvar i sina gamla avdel-
ningar har férut omnimnts och kommer 1 annat sammanhang att nirmare uf-
vecklas. Vidare komma rikssjukkassorna att enligt de allminna reglerna fa
med statsunderstéd fortsitta verksamheten 3 orter, diir annan statsunderstodd
kassa ej) finnes. Diarvidlag lirer emellertid forhallandet bliva det, att da &
viss ort finnes en lokalavdelning eller firutsitiningar for bildande av en séadan,
rikssjukkassan kommer att antagas till statsunderstédd fér denna ort.

Regler av den innebird som nu angivits torde éver huvud taget icke komma
att inverka menligt for rikssjukkassorna. Ett betydande medlemsantal skulle
under alla omstindigheier iterstd for dessa kassor. Utom alla de orter, dir
de iiro allenaradande, finnas ett flertal platser dir de tillsammantagna hava
den forhiarskande stillning, att de med sikerhet kunna rikna pa att antagas
1]l statsunderstodda. D& en lokal kassa knappast utom i rena undantagsfall
sasom med starkt stod av arbetsgivare eller dylikt kan tinkas utan statsunder-
stod lyckas att konkurrera med en statsunderstiédd lokalavdelning av en riks-
sjuklassa, hava rikssjukkassorna for évrigt tydligen att emotse anslutning fran
sadana lokala kassors medlemmar.

Fir att komma 111l en nagot sa nir tillforlitlig forestilining 1 dessa hinseen-
den har 1 samband med de inom departementet gjorda utredningarna pa grund-
valen av inom socialstyrelsen foreliggande eller sarskilt infordrade uppgifter
uppriittats en statistik, avsedd att visa, 1 vilken utstriickning inom rikets olika
kommuner sjukkasseorganisationer av olika slag dro i verksamhet, alltsa dels
lokala kassor, dels lokalavdelningar av rikssjukkassor, samt storleken av re-
speklive organisationers medlemsbestind. Ett sammandrag av denna statistik
foreligger i ett antal tabeller, vilka torde fa biliggas protokollet 1 detta drende
(Bilaga C {abellerna 10—13 och Bilaga D). 1 det jag i vrigt 1 detta samman-
hang tillater mig hinvisa till dessa tabeller, vill jag hir endast anféra, att
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under forutsiittning att den nu antydda omorganisationen forsigginge enligt
den grund, att den 4 viss ort ifragakommande nya organisationen konstituera-
des sisom en sjilvstindig lokal kassa eller en lokalavdelning av rikssjukkassa,
beroende pa huruvida sammanlagda medlemssummorna inom & ena sidan de
forut 1 orten befintliga lokalkassorna och & andra sidan didr arbetande lokalav-
delningar vore Overviigande, resultatet skulle bliva att inom 807 kommuner
med en folkmiingd av 2,800,000 personer lokalkassornas, inom 1,015 kommu-
ner diremot med en folkmingd av 2,656,000 personer rikssjukkasseavdelningar-
nas numerir vore den stdrre, vadan alltsa vid en string tillimpning av nyss-
nimnda princip den statsunderstédda sjukkasseverksamheten i orten inom de
{6rra kommunerna skulle komma atl representeras av en lokal kassa, inom de
senare av en lokalavdelning av rikssjukkassa. Ser man, i stiillet for pd kommu-
nerna, pa mera naturligt avgrinsade omridden for sjukkassornas verksamhet,
s. k. sjukkasseomraden, finner man, att lokalkassorna skulle erhalla omraden
med 2.833.000 invanare och rikssjukkassorna omraden med 2,592,000 invanare.
For de lokala kassornas del, samfillt betraktade, skulle omorganisationen kom-
ma att medfora en vinst 1 medlemsantal, jimfért med nuvarande forhallanden. av
omkring 70.000 medlemmar -— vid uppgérelse efter kommunindelningen cirka
2.000 mindre och efter omrédesindelsingen cirka 5,000 mera — detta huvud-
sakligen inom stiderna, for rikssjukkassorna diremot en motsvarande forlust.
Nuyss asyvitade s. k. majoritetsprineip vid fordelning av sjukkasseomraden torde
emellertid icke bora tillimpas utan vissa modifikationer, genom vilka forlus-
terna for rikssjukkassorna skulle begriinsas till hogst 60,000 medlemmar, hu-
vudsakligen i stiderna. Vidare bir bemirkas fioljande.

Vid nu atergivna beriikningar dr forutsalt, att samiliga nu existerande re-
gistrerade sjukkassor komma att med alla sina medlemmar inordna sig 1 det
nya systemet. Skulle detla icke bliva fallet men skulle dock férhallandet bliva,
att de fataliga rikssjukkassorna for sin del g med under det att — sisom man
sannolikt har att 1 varje fall till en bérjan vinta — ett storre eller mindre
antal lokala kassor underlata detta, blir forhallandet givetvis helt annorlunda.
I beiraktande av rikssjukkassornas starka medlemsékning pd landsbygden,
vilken de senaste dren uppgatt till omkring 5,000 medlemmar per ar, torde for
ovrigt namnda forlustsiffra for rikssjukkassorna redan under &vergangstiden
bliva forbytl i ett 6verskott. Aven andra omstindigheter, pa vilka det skulle
fora for langt att hir inga, peka 1 samma riktning.

Det har anfirts, att dven om 1 éverensstimmelse med vad nu anforts lokal-
kassor och rikssjukkassor formellt bleve likstiillda i fridga om ritten att bliva
antagna till statsunderstidda, resultatet i praktiken skulle bliva, att rikssjuk-
kassorna bleve hiinvisade till orter med de ogynnsammaste forhallandena, dar
lokalkassor ej kunde eller ej 6nskade komma till stdnd; diarigenom skulle riks-
sjukkassornas stillning i ekonomiskt hinseende alltmera forsvagas.

Dylika farhigor torde emellertid komma att visa sig ogrundade. For de
principer, vilka enligt min mening béra gilla vid préovning av ansékningar om
antagande, kommer jag att redogdra i annat sammanhang; hiar mi blott an-
foras, att dessa grundsatser gi ut pé att full likstallighet skall r&da dérut-
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innan mellan de bada slagen av sjukkassor. Huru tillimpningen av nimnda
principer skulle i detta hinseende utfalla i verkligheten #r tydligen omojligt
att ndrmare forutse; det beror helt och héillet pd den omfattning, i vilken an-
sokningar inkomma frédn de olika hallen. En nirmare granskning av de upp-
gifter, som ligga till grund fér den omfoérmilda utredningen, visar emeller-
tid, att det knappast dr sd att enligt en dylik fordelning rikssjukkassorna
1 overvigande grad skulle till verksamhetsomride erhilla trakter med ogynn-
samma sjuklighetsforhallanden. Detta framgir fér ovrigt redan av en Jam-
{orelse mellan tabellerna 1 Bilaga D samt de vid Bilaga H fogade tabellerna
angiende sjuklighetsforhallandena inom sjukkassor i olika lin. Darjaimte kom-
me det att ligga 1 sakens natur, att rikssjukkassorna skulle fa4 en visentlig
del av sin verksamhet & orter, dir de redan nu hava sitt storsta medlemsantal.
Néagon avsevird forsimring i deras stillning torde alltsd ej vara att befara.
Vidare mé 1 detla sammanhang krafiigt understrykas, att 1 samma mén som
vid den ifragasatta utjimningen av sjukkassornas risker systemet med s. k,
enhetliga premier kommer till tillimpning, de variationer betriaffande sjuklig-
heten som kunna spela nagon avsevirdare roll for en sjukkassas ekonomi, nim-
ligen de som angi de lingvariga sjukdomsfallen, komma att utjimnas vid stats-
bidragens tillmitande. Detta skulle giillla dven f6r riksjukkassorna; och de
nackdelar som skulle kunna uppsts, direst dessa kassor mot all férmodan skulle
{a de genomsnittliga sjuklighetsforhéllandena forsamrade 1 forhéllande till de
nuvarande, skulle alllisd under denna foérutsittning bliva i allt visentligt un-
danrgjda.

Den forsta fréga som miter vid tillampningen av den nu angivna principen
att rikssjukkassorna skola pd enahanda villkor som lokalsjukkassorna inordnas
i enhetskassesystemet ir den, huru férhallandet bor ordnas mellan rikssjukkas-
sans centralorganisation och dess lokalavdelningar. I sddant hinseende hava
framkommit olika foérslag, bland vilka blott m& erinras om socialstyrelsens
nyss dtergivna uppslag (Bil. sid. 177). Allvarliga oligenheter hava emellertid
befunnits vara forenade med samtliga dylika forslag.

Vid det fortsatta utredningsarbetet inom socialdepartementet hava alltsd
anyo verkstillts undersckningar i olika rikiningar rorande bista sattet for
ordnandet av forhallandet mellan rikssjukkassorna och deras lokalavdelningar.
Dérvid har befunnits, att det torde vara mojligt att utan nagon genomgripande
indring 1 rikssjukkassornas konstruktion astadkomma de garantier som kunna
anses erforderliga for deras inordnande 1 det nya systemet. I och fér sig torde
det viil ocksd f4 anses s&som en visentlig férdel, direst ndgon stérre rubbning
icke behiver ske 1 rikssjukkassornas organisation. Under sidana forhallanden
lirer det nimligen kunna f6rvintas, att desamma mycket snabbare och i vi-
sentligt stérre omfattning #n i1 motsatt fall komma att ansluta sig till det
ifragasatta systemet. Rikssjukkassorna skola alltsd enligt férslaget ingd 1
systemet med lokalavdelningar av i huvudsak oférindrad konstitution som
organ,

Den frimsta av de nyss dsyftade garantier, som bora vara villkor for riks-
sjukkassors antagande, tager sikte pd den 1 det férut anférda bersrda mindre
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cvnnsamma egenskapen 1 rikssjukkassornas organisation att de lokala organen
knappast dga tillrickligt intresse for en effektiv tillsyn 6ver dem som atnjuta
sjukhjilp. For astadkommande av nodig rittelse hiarutinnan torde emellertid
nagon sirskild lagstiftningsitgiird icke vara erforderlig. I sidant hiinseende
mé nimligen erinras om att 1 20 § mom. 1 1 sjukkasselagen finnes foreskrivet,
att de fasta avgifter som sjukkassa skall upptaga till bestridande av kostna-
derna for sin verksamhet icke mé goéras olika for olika grupper av kassans
medlemmar i1 vidare man dn som skiiligen foranledes av vissa angivna orsaker.
Bland dessa finnes angiven olikhet medlemmarna emellan 1 avseende & under-
stodsritt eller sjukdomsrisk. Vid behandlingen 1 statsridet den 31 december
1925 av det forslag till vissa indringar i sjukkasselagen, vilket genom pro-
position (nr 113) denna dag forelagts riksdagen, anforde jag, att enligt min me-
ning detta stadgande lamnade rum for tillimpning av ett system med olika pre-
mier pa grund av skiljaktigheter i sjuktal exempelvis mellan lokala avdelnin-
gar av rikssjukkassa, iivensom att en tillimpning av olika premier i dylikt fall
under vissa forutsittningar kunde bliva av betydelse f6r rikssjukkassornas in-
ordnande 1 den féreslagna nyorganisationen.

Vad som med denna uppfattning erfordras for vinnande av det &syftade
malet att lokalavdelningarna skola sjilva bira viss risk for och alltsa erhalla
intresse av hur verksamheten inom varje avdelning bedrives, ir tydligen en-
dast, atl rikssjukkassan 1 sina stadgar skall hava inryckt bestimmelse dir-
om att for samma sjukhjilpsférmaner olika premier kunna bliva gillande for
olika avdelningar, beroende pa skiljaktigheter i friga om sjukligheten. Den
olikhet 1 sjukdomsrisk, varom hir 4r friga, kan tydligen, sivitt den skall
avse e) en enda medlem utan en hel medlemsgrupp, allenast grundas pi en
statistisk erfarenhet, Hirvidlag kommer naturligtvis framst i friga den kon-
staterade olikheten 1 sjuklighet for olika aldersgrupper. Men #ven anstillning
1 visst yrke och bosittning 4 ort med ogynnsamt klimat kan statistiskt pavisas
foranleda oversjuklighet., Nagot hinder torde ej heller méta att for en lokal-
avdelning, diir ett komplex av dylika faktorer dstadkommer 6versjuklighet, tiil-
limpa hogre avgifter. Huruvida en sadan statistiskt konstaterad sversjuklighet
e] beror pa nagra dylika faktorer utan allenast p& en slappare sjukkontroll, iir
en friga som ej alltid later sig besvara. Tydligt ar emellertid, att ur rittvisans
synpunkt i1 sistnimnda fall foreligga adn starkare skil for avgiftsforhojning.
Det kan 1 enlighet med vad nyss anforts icke anses strida mot sjukkasselagen,
att di en viss medlemsgrupp, hiir en lokalavdelning, genomgéende visar hégre
sjuktal — grunden hirtill ma vara vilken som helst — avgifterna fér denna
medlemsgrupp héjas. Medvetandet om att en sidan héjning kan ske far an-
tagas utgora en kraftig sporre for lokalavdelningarna att halla sina sjukhjalps-
kostnader nere.

Den bestimmelse, som 1 enlighet med vad nu sagts synes bsra finnas 1 stats-
understédd rikssjukkassas stadgar, torde 1 allmiénhet limpligen kunna utféras
sd att visserligen en enhetsavgift blir gillande for rikssjukkassan i dess helhet
men att vid 1 stadgarna angivna forhallanden viss tilliggsavgift skall uttagas.
Den foreslagna regeln 1 siadant hiinseende (punkt 18) innebidr ock méjligheter
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for olika former av bestimmelsernas nirmare utformande 1 stadgarna. Natur-
ligtvis behiover ej varje olikhet 1 sjukdagstalet medfsra olika avgifter, och den
tid under vilken olikheten skall vara konstaterad kan ock variera.

Enligt de allminna grunderna for de statsunderstédda kassornas organisation
och verksamhet kommer det alt ingd 1 socialstyrelsens tillsyn dver rikssjukkas-
sorna att vaka over att en stadgebestimmelse av nu angiven innebérd, som gjorts
till villkor for kassans antagande till statsunderstédd, verkligen efterleves och
att alltsd tilliggspremien kommer att uitagas da si bor ske. Socialstyrelsen har
alltsa pé detta sitt mojlighet att halla uppsikt over att forvaltningen inom
lokalavdelningarna sker pa tillbsrligt sitt.

Sésom nyss anforts hava rikssjukkassorna hittills icke 1 sin verksamhet upp-
iagit limnande av likar- eller annan sjukvard. En av huvudpunkterna i den
foreslagna nyorganisationen #r ewmellertid, att denna form av sjukhjilpsverk-
samhet skall kraftigt understédjas. Harav lirer félja, att dven de rikssjuk-
kassor, som antagas till statsunderstédda, 1 si stor utstrickning som méojligt
biora bedriva sadan verksamhet. Detta lirer val nippeligen kunna ske for en
kassa 1 dess helhet — vilket torde hava varit en av anledningarna till att sa-
dana formaner icke for nirvarande beredas — men det synes icke biéra mita
hinder, att vissa av avdelningarna upptaga likarvard pa sitt program och att
alltsd for dessa avdelningar premien hijes i forhallande till nimnda férméner.
I sjilva verket blir forhallandet detsamma som om hela rikssjukkassan hade
en klass for likarvard, ehuru 1 denna klass medlemmar funnes endast inom
vissa lokalavdelningar.

Med de skiljaktigheter, som pa nu angivna sitt komma att rdda mellan olika
lokalavdelningar, blir det vidare erforderligt, att kassans stadgar innehalla be-
staimmelser om till vilken lokalavdelning en medlem skall riknas — en omstiin-
dighet som naturligtvis e inverkar p3 det forhallandet, att han genom sitt med-
lemskap dr direkt berdttigad och forpliktad mot kassan i dess helhet. Reg-
lerna i detta hinseende torde limpligen bira ansluta sig till de regler for med-
lemmars tillhérighet till lokala kassor, som 1 det féljande komma att behandlas.

Med nagra ord bor mahinda beréras de speciella férhallanden som komma
att uppstd 1 de fall, d& enhetskassorna komma att vara lokalavdelningar i en
rikssjukkassa. Formellt blir det tydligen rikssjukkassan sasom helhet betrak-
tad, vilken antages till statsunderstodd for vissa bestimda omraden, som mot-
svara de sarskilda lokalavdelningarnas omraden. Kassan sisom sidan blir
ansvarig for riorelsen gentemot tillsynsmyndigheten, och kassan har att anséka
om och uppbira statsbidragen. Det blir kassans sak att utéva kontroll §ver sina
underavdelningar, men det bor tydligen std socialstyrelsen éppet att genom
undersikning av de handlingar, som ligga till grund for avrikningarna mellan
centralstyrelsen och lokalavdelningarna, kontrollera de uppgifter som aberopas
vid rekvisitionen av stalsbidrag. Av sirskild vikt blir det tydligen i siddant
hinseende att kontrollera, att icke bidrag krives for avdelningar eller for per-
soner, for vilka enligt de angivna grunderna bidrag ej ma utgd. — Vidare blir
det tydligen rikssjukkassan sasom sadan, som kommer att, pa sitt som firut-
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satts 1 det omformilda forslaget till dndringar 1 sjukkasselagen, trada i for-
bindelse med den ifridgasatta nya riksforsikringsanstalten for slutande av
avtal om Gvertagande av viss olycksfallsforsikringsverksamhet samt verksam-
Liet for bestimmande och utgivande av moderskapsunderstéd at kvinnor i visst
industriellt arbete. Klart dr dock. att dylikt avtal jaimval ma slutas endast
for viss eller vissa avdelningar, nagot som ocksd framgér av formuleringen av
den foreslagna bestimmelsen i sadant hinseende 1 3 § i det for riksdagen
framlagda forslaget till ny olycksfallsforsikringslag.

Annu en sirskild grupp av sjukkassor torde biora i detta sammanhang nagot Fortssttnings-
beroras, namligen de s. k. fortsittningskassorna, av vilka for nirvarande fin-  X8seor
nas ett trettiotal med sammanlagt omkring 80,000 medlemmar.

Sjukhjilpstiden inom fortsittningskassorna ir for narvarande i de flesta
fall icke tilltagen lingre, éin att densamma jimte den tid, for vilken sjukhjialp
av den sjuke firut atnjutits inom vederbirande primirkassa, faller helt inom
den sjukhjilpstid, vilken enligt det nu foreliggande forfattningsforslaget skulle
komma att utgora det obligatoriska minimum 1 detta hinseende for statsunder-
stodd sjukkassa. Atminstone savida dessa kassors verksamhet halles inom den
nuvarande ramen, skulle densamma filjaktligen bliva 6verflodig 1 och med den
nu tilltinkta nyorganisationen av sjukkassevisendet.

Det torde under sidana fiorhallanden fi anses helt naturligt, att fortsitt-
ningskassorna enligt forslaget icke vidare skola komma i &tnjutande av stats-
bidrag.

Det kan visserligen {iinkas, att man #dven inom det nya systemet limnade
rum for dylika kassor, 1 vilket fall alltsi deras uppgift skulle bliva att bereda
sjukhjdlp 4t medlemmar inom sédana statsunderstédda sjukkassor, vilkas sjuk-
hjilpstid icke striickte sig utiver de obligatoriska tre &ren, for den sjuktid
alltsa som infaller efter utgingen av tredje sjukaret under ett sjukdomsfall.

Det synes mig emellertid, som om knappast tillrickliga skil finnas for en
dylik anordning. Flertalet av de existerande fortsittningskassorna iro till
finnandes 1 stider eller andra mera folkrika platser. Med den koncentration
av sjukkasseverksamheten, som den nya organisationen skulle komma att med-
fora. torde, ddrest behov av utstrickt sjukhjilpstid darstides skulle finnas,
detta kunna tillgodoses av de statsunderstédda sjukkassorna sjilva, utan till-
bjilp av for sddant #ndamal bildade séirskilda organ.

P3 anforda grunder hava i forslaget icke upptagits bestimmelser om stats-
understidda sjukkassor av sist antytt slag.

Formella frigor rérande organisationsforslaget.

Enligt 80 § 1 1910 &rs sjukkasselag handhaves registrering av och tillsyn & Tillsyns-

sjukkassor av en for hela riket gemensam tillsynsmyndighet. Enligt 95 § sger IZZtchdf)gch

Konungen meddela néirmare foreskrifter om tillsynsmyndighetens organisation dess for-

och verksanhet. liggning.
Genom instruktion den 23 december 1910 for tillsynsmyndigheten i#ver sjuk-, Gillande
bestammelser.

kassevisendet 1 riket forordnade Kungl. Maj:t, att tillsynsmyndighet skulle
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tillsvidare vara kommerskollegium, och att for andamélet skulle vara upprittad
en sirskild byra inom kollegium, sjukkassebyrian. Genom kungorelse samma
dag angiende handliggningen av frigor om statsbidrag at sjukkassor forord-
nades, att sidana fragor skulle handliggas och beviljat statsbidrag utbetalas
av kommerskollegium i egenskap av tillsynsmyndighet. Ansékan om statsbi-
drag skulle ingivas fore den 30 juni varje ar och vara atf51jd av dels ett exemplar
av kassans stadgar och dels enligt av tillsynsmyndigheten faststallt formulir
avfattade och av styrelsen styrkta uppgifter, som erfordrades for bedémande
till vilket belopp statsbidrag skulle beviljas.

Vid inrdttandet av socialstyrelsen ar 1912 overfordes sjukkassebyran dit
fran kommerskollegium (Instruktion fér socialstyrelsen den 8 november 1912;
ny instruktion den 30 juni 1920). Genom kungirelse den 29 november 1912
forordnades, att kommerskollegii befattning med {ragor om statsbidrag at sjuk-
kassor skulle évertagas av soclalstyrelsen.

Den 31 december 1921 utfirdades en ny kungorelse anglende handligg-
ningen av fragor om statsbidrag at sjukkassor. Betriffande sittet for ansokan
om statsbidrag innehbsll denna kungérelse enahanda bestimmelser som 1910 ars
kungorelse. Ratten till reell provning av ansékningarna var diremot hogst
visentligt utvidgad. Enligt 1910 Ars kungérelse synes denna riitt hava varit be-
oriansad till prévning huruvida kassan i sina stadgar upptagit bestimmelser,
vilka med hinsyn till indamalet med kassans verksamhet och dess sociala upp-
gift vore obehériga, och om kassan p& sidan grund ej kunde anses berdttigad
111l statsbidrag. Enligt 1921 ars kungorelse ater siger socialstyrelsen besluta,
huruvida och till vilket belopp kassa ma tillerkinnas statsbidrag, vilket stad-
gande lirer innebira en allmin provningsritt betriffande kassans lamplighet
att understidjas av det allminna.

Enligt 34 § i instruktionen for socialstyrelsen dger den som icke &tndjes med
socialstyrelsens beslut att anfora besvar daréver — alltsd dven sjukkassa som
ej alls eller allenast med mindre belopp 4n som begirts erhallit statsbidrag.

Besparingskommittén har foreslagit, att socialstyrelsens sjukkassebyrd skulle
overforas till pensionssiyrelsen. Detta forslag motiverades med onskvirdheten
av niarmare samverkan mellan de bada férsikringsgrenarna.

Besparingskommitténs férslag 1 sidant hinseende har avstyrkts av social-
styrelsen (Bil. sid. 186), varemot pensionsstyrelsen forklarat sig under vissa
forutsattningar icke hava nigot att invinda didremot (Bil. sid. 145).

Vid behandling 1 statsridet den 31 december 1925 av forslag rérande nyorga-
nisation av den sociala olycksfallsforsikringen har jag utforligt angivit min
stdndpunkt till frigan om socialférsikringens enhetlighet och om samverkan
mellan olika forsikringsgrenar, och tilliter jag mig att didrutinnan hinvisa
till detta mitt anférande (proposition nr 109 sid. 31 ff.). Hir ma blott erinras,
att jag diar framhallit betydelsen av samverkan mellan organen for de olika for-
sakringsgrenarna sivil betriffande den centrala ledningen som #ven och in
mera i den lokala organisationen. I friga om den centrala organisationen har
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jag emellertid ej funnit skil foresld ndgot sammanforande eller ndgon sverflytt-
ning av olika grupper av drenden. Bland skilen hirfér ma hir endast fram-
hallas, att dylika atgérder torde bira ses i ett storre sammanhang, omfattande
iven andra spérsmal in bista formen for handliggning av socialférsikrings-
fragor. Vad sirskilt angar behandlingen av fragor rérande sjukfsrsikringen
ar att tilligga, att socialstyrelsen genom sin sjukkassebyra ar tillsynsmyndig-
het ej blott for sjukkassorna utan dven fér andra sammanslutningar for icke
affirsmissig personforsikring, understodsforeningarna (lag den 29 juni 1912).
Kungl. Maj:t har vidare pa min foredragning beslutat for den nu samlade riks-
dagen framligga forslag till lagstiftning angéende aterforsikringskassor (pro-
position n:r 114), varjimte forslag foreligger rorande atgirder till motver-
kande av fsljderna av arbetslgshet, 1 vilka atgirder skulle sisom en visentlig
del inga statsunderstod at frivillig forsikring for arbetsloshet 1 darfor bilda-
de arbetslishetskassor. Sirskilt betriffande organ av sistnimnda beskaffenhet
torde det ligga 1 sakens natur, att tillsynen éver dem bér forlaggas till social-
styrelsen. 1 viss man #r tillsynen éver samtliga nu nimnda slag av samman-
slutningar sd likartad, att detta samband méste tagas i betraktande vid be-
démande av frigan om den bista formen fér handliggningen.

Emellertid torde vissa {6rindringar med avseende 4 formen fér handliggnin-
gen av fragor rérande tillsynen ¢ver sjukkassor och tilldelande av statshidrag
at dem vara erforderliga. Det statshidrag som nu utgar till sjukkassorna for
varje ar beriknas efter forhiallanden, nimligen medlemsantal och sjuklighet, som
avse ndstfdoregdende dr. Nagot annat sitt for berikningen #n ett dylikt hin-
firande till forfluten tid torde ej heller vara mojligt. Statsbidraget kan sa-
lunda redan med nuvarande regler anses vara eit genom foregdende verksamhet
intjinat belopp, som utbetalas i efterskott, ehuru for nirvarande bidraget synes
1 praktiken betraktas sisom avscende det &r, di ansékan dirom gores och ut-
betalning sker. Svagheten med detta system ir ait en sjukkassa, d& den med-
delar sjukhjilp 1 viss omfattning, ej med siikerhet kan veta, huruvida stats-
bidrag dirfor kommer att utgd, liksom ej heller om premierna kunna beriknas
nied hiinsyn till att en del av risken kan komma att tickas av dylikt bidrag.
Under de hittillsvarande férhdllandena har denna omstindighet emellertid ej
spelat si stor roll. Aven efter det socialstyrelsens provningsritt utvidgats
genom 1921 ars kungdérelse, lirer viigran av statsbidrag hava hért till undan-
tagsfallen. En kassa. som efterlever lag och stadgar, har alltsi kunnat med
nagot si nir sikerhet parikna statshidrag.

Annorlunda skulle saken tydligen med bibehallande av samma anordning
for statsbidragens tillmitande komma att stilla sig under ett enhetskassesystem.
Det torde for 6vrigt ligga 1 6ppen dag, att en konsekvens av detta system méste
vara, att det p& forhand angivits, vilken kassa som under ett visst ar kommer
att vara statsunderstédd inom varje omride; det ar av betydelse fér den som
dmnar ingd i en sjukkassa att veta i vilken kassa han kan parikna statsbidrag
for sin sjukforsikring. Med det foreslagna ckade statsbidraget blir det dven
av storre betydelse for kassornas ekonomi och dirmed dven f6r premieberiknin-
gen {or ett visst ar, huruvida man kan rikna med dylikt bidrag. Det samlade
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statsbidraget skulle ju, enligt vad i annat sammanhang kommer att anféras,
kunna uppga till 6ver elva kronor f6r 4r och medlem, vilket for den ligsta med-
lemsklassen skulle utgira cirka tva tredjedelar av kostnaden for forsikringen.

Vad silunda anforts giller nirmast en forhandsprévning ar for ar av ritten
till statsbidrag. Emellertid torde omfattningen saviil av de enligt stadgarna
statsundersiodda kassor avilande {6rpliktelserna som & andra sidan av dessa
statsbidrag gira det i hég grad onskvirt, att kassorna kunna inriitta sig med
hinsyn dirtill 4ven fér lingre tid 4n endast ett ar 1 sinder.

TInnebsrden  P3 grund av nu anférda omstindigheter innefatta de foreslagna bestimmel-

"“’deﬁéglg%fgfl‘ serna den regeln, att sjukkassa skall i forvig antagas till statsunderstédd av
tillsynsmyndigheten. Denna regel skulle innebara, att sedan en kassa gjort
ansiokan 1 sddant hinseende, socialstyrelsen skulle préva, dels huruvida kassans
stadgar innehalla sidana bestimmelser, att enligt de fastslagna reglerna stats-
bidrag ma meddelas, dels huruvida kassan ar limpad -— eller, dir flera kassor
soka antagande for samma omride, mest limpad — att vara enhetskassa. Om
si anses vara fallet, skulle kassan genom ett socialstyrelsens beslut forklaras
beriittigad att tills vidare atnjuta statsbidrag enligt gillande regler, darvid
styrelsen tillika skulle bestimma det eller de lokalt begrinsade omraden, for
vilka kassan skulle vara enhetskassa. Diarest det salunda bestimda enhets-
kasseomradet ej Overensstimde med kassans 1 stadgarna fastslagna verksam-
hetsomrade, skulle det aligga kassan att genom stadgeiindring snarast aviga-
bringa ¢verensstimmelse dirutinnan.

Ett antagande 1ill statsunderstodd i denna form skulle alltsd medféra, att
den antagna kassan skulle hava sikerhet fér att under den tid kassan kvar-
stode som statsunderstédd — att antagandet bér kunna éaterkallas skall om-
ndmnas i det foljande — och i1 forhallande till antalet medlemmar samt till
limnade forméner erhalla statsbidrag. Bidrag for sidan tid skulle alltsd —
1 motsats till vad fér narvarande anses vara fallet — utgd oavsett huruvida
kassan vid den tid d& untbetalning sker fortfarande dr antagen till statsunder-
stodd eller ens utovar verksamhet. Detta sista tilligg kan mojligen anses
overflodigt. Men ett fasthallande vid principen leder ovillkorligen dir-
till, och vissa praktiska synpunkter kunna ocksd anféras diarfor. Det ir moj-
ligt att kassan upptagit 1dn fér verksamhetens bedrivande, och den bor da
erhalla de medel till betalning didrav, som den vid lénets upptagande bort kunna
parikna. Vidare kan forekomsten av tillgangar vid en kassas upplosning be-
reda medlemmarna vissa forméner — sirskilt betraffande begravningshjilps-
forsikring (se sid. 98) — vid évergang till annan kassa.

Grunder for  Provningen efter nu angivna grunder av ansgkning om kassas antagande till
S‘ZL“ZI;‘;Z'_ statsunderstodd torde, sirskilt vid 6vergéngen till det nya systemet, kunna
gande till bliva ganska maktpaliggande. Sasom férut nidmnts bor enhetskassesystemet
smgg‘.ofgge" som konsekvens medfira, att en kassa som antagits till statsunderstodd for visst
" omrade ej far driva icke-statsundersttdd verksamhet inom annan statsunder-

¢t5dd kassas omrade. I allmiénhet torde de kassor som komma att anséka om
antagande hava for undvikande av tidsutdritkt och tvistigheter verkstiallt upp-

delning av verksamhetsomridena sinsemellan, innan ansékning gores.
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Vad emellertid angar de grunder som enligt min mening béra gilla, da flera
sjukkassor tivla om antagande till statsunderstodd for ett och samma omride,
mé anforas foljande. I'innes en sjukkassa — eller lokalavdelning av rikssjuk-
kassa — som inom sin ort intager en absolut ledande stillning, och séker forsi-
vimnda kassa eller, i senare fallet, vederborande rikssjukkassa antagande sé-
som statsunderstodd samt fyller villkoren dirfér och i 6vrigt anses lamplig,
blir antagandet ju enkelt; det giller da endast att pa bista sitt avgrinsa verk-
vamhetsomradet. Dir sd ej dr fallet och alltsd ingen av kassorna har ett ab-
solut foretride. bor naturligtvis icke en sidan omstindighet som tiden for an-
stkans ingivande vara av avgorande betydelse. Ager silunda socialstyrelsen
— som torde vil kiinna till sjukkasseforhallandena & de olika orterna —— kiinne-
dom om att det & viss ort varifran en ansékan inkommit finnes eller ir under
bildande en annan kassa, som onskar bliva statsunderstodd, torde socialstyrel-
sen bora viinta med prévningen av forstnimnda ansokan till dess dven sist av-
sedda ansokan inkommit och en avvigning mellan kassorna alltsd kan ske; pa
det att genom ett sddant drojsmal nadgon oritt icke skall vederfaras den kassa
som forut gjort ansikan, bor antagande kunna beviljas i viss man retroaktivt,
d. v. s, for tid innan socialstyrelsen meddelar sitt beslut.

Foreligga alltsd ansokningar om antagande fo6r samma ort av tva eller flera
kassor, vilka alla uppfylla villkoren fér antagande och av vilka ingen pa sitt
nyss anférts bor dga absolut féretride, kunna tydligen tinkas i viss mén olika
principer for de grunder som bira vara avgérande for bedsmandet. I siadant
hiinseende ma férst avskiljas den mojligheten, att dir tivlan star mellan en
lokal sjukkassa och en lokalavdelning av rikssjukkassa, endera organisations-
formen principiellt skulle aga foretride. Av vad forut anforts om den nya
organisationen och rikssjukkassornas inordnande i denna foljer, att nagon dy-
lik foretridesriitt icke skall forefinnas i nigondera riktningen. Priovningen
bor alltsa 1 dylikt fall ske efter samma grunder som om anstkningarna gjorts
av flera lokala kassor, dock med den modifikation som i fortsittningen skall
angivas.

Givetvis bor vid nu ifragavarande provning stor betydelse tillmitas sidana
omstindigheter som huru de konkurrerande kassornas verksamhetsomraden lita
inpassa sig i enhetskassesystemet, huru kassornas ekonomiska stillning &r be-
skaffad, 1 vad man kassorna limna férméner utsver de for erhallande av stats-
bidrag minsta fireskrivna och hava verksamheten nppdelad pa de olika sjuk-
och begravningshjilpsklasser, som enligt vad i annat sammanhang anféres bora
férekomma. o. s. v.

Aven om det skulle bliva mgjligt att efter dylika grunder 1 varje fall komma
till en bestimd uppfattning om vilken kassa som bér tillerkinnas foretride,
ndgot som knappast dr tinkbart, torde hiirvidlag en annan modifierande syn-
punkt bira spela in. Ett av skilen till att foreliggande forslag bygger pa
att iven rikssjukkassornas organisationsform skall inpassas i det nya enhets-
kassesystemet har, sisom férut anforts, varit en énskan alt genom rikssjukkas-
sornas positiva medverkan detta system métte i stérre omfattning och snabbare
takt komma till genomforande. Forslaget avser alltsa att soka ena de bada orga-
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nisationsformerna i gemensamt arbete for sjukforsikringens utveckling. Det
lirer tydligen vara onskvirt, att den sdlunda efterstrivade samverkan icke
stores av en konkurrens pd de olika orterna om antagande till erhallande av
statsunderstod. Alla forutsittningar synas mig, om férslaget genomfbres,
toreligga for alt en uppgorelse i godo bér komma till stdnd mellan de samman-
slutningar som representera de bida organisationsformerna, rérande de orter
dar den ena eller den andra av dem bir ansoka om statsunderstéd. En lamphg
utgédngspunkt f6r en uppgorelse i dylikt hinseende synes mig foreligga 1 en
metod som, direst uppgirelse ej triffas, enligt min mening bor tillimpas inom
socialstyrelsen vid avgorandet 1 de fall da ett alldeles bestimt foretriide icke
kan tillerkiinnas en av flera konkurrerande kassor. Den éasyftade metoden
nnebiar endast, att i fall d& bida de konkurrerande formerna av sjukkassor
dro visentligen lika kompetenta, antagandet bor limnas a4t lokal sjukkassa,
respektive rikssjukkasseavdelning, alltefter vilkendera organisationsformen som
inom det geografiskt limpliga verksamhetsomradet vid viss tidpunkt — exem-
pelvis den fo6r den nya organisationens genomférande — kunde redovisa det
storsta antalet anslutna medlemmar. Detta skulle vara huvudregeln, fran vil-
ken givetvis modifikationer i olika riktningar kunna vara onskviirda. Bland
dylika jimkningar m& nimnas, alt regeln icke bér stringt tillampas, d& orga-
nisationerna #ro ungefir jimnstarka, samt att hinsyn tydligen bor tagas till
vilkendera organisationsformen, som har de storsta utsikterna att {& med fler-
talet medlemmar fran sin egen sida.

En verkstalld, {forut dberopad utredning (Bilaga D) har givit vid handen,
att ett allmint genomférande av denna princip skulle limna ett resultat, som
sannolikt 1 det stora hela innebure endast obetydlig férskjutning 1 de nuvaran-
de styrkeforhallandena de olika organisationsformerna emellan, 1 varje fall
vad angdr landsbygden, dir rikssjukkassorna synas hava de bista utvecklings-
mojligheterna samt sitt stoérsta beridttigande.

Ehuru jag sdlunda #r av den uppfattningen, att den nu antydda majoritets-
principen bor vara utgingspunkten savil vid uppgorelse mellan sjukkasseorga-
nisationerna som vid bedomandet i tveksamma fall hos tillsynsmyndigheten av
ansdkningar fran konkurrerande kassor, och ehuru jag anser det vara till gagn
att klarhet vinnes hos sjukkassefolket i de olika orterna om att denna princip
kommer att pad detta sdtt tillimpas, har jag icke ansett det lampligt att intaga
nagon regel i sddant hinseende bland de bestimmelser som skola gilla for
statsbidrags beviljande. Genom en sidan regel skulle litt uppkomma en stel-
het 1 tillampningen som givetvis icke #r onskvird. Direst riksdagen limnar
utan gensigelse de av mig nu angivna riktlinjerna, torde desamma kunna an-
ses utgora tillrickligt direktiv i fragan.

Socialstyrelsen har rorande de sakkunnigas utkast framstillt anmirkning
om att i detsamma ej angivits grunderna for prévning av ansékningar om un-
derstod. Av det senast anforda torde hava framgatt den stillning jag ansett
pora intagas i detta hianseende.

Statsunderstédet bor naturligtvis utgd allenast for tid da kassan uppfyller
villkoren darfor. Bryter kassa mot sjukkasselagen eller sina stadgar — vilka



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 63

Ju i vad angér statsunderstédda kassor skola vara avfattade i 6verensstimmel-
se med de f6r antagandet gillande bestimmelserna — och vidtages ej pa till-
siigelse riittelse, iger tillsynsmyndigheten jamlikt 93 § sjukkasselagen paford-
ra, att kassan skall triida i likvidation. Skulle tillsynsmyndigheten pa grund
av omstindigheterna anse detta vara ett for langt gaende ingripande, bor tyd-
ligen den mindre vitt géende &tgirden att indraga ritlen till statsbidraget std
till buds. — Vidare dr sjukkassa enligt 57 § sjukkasselagen berittigad att i dar
stadgad ordning vidtaga #ndring i sina stadgar, dven siadan varigenom sjuk-
hjilpen for dnnu ej intradd sjukdom nedsittes. Hiérigenom kunna stadgarna
— ehuru de vid tiden fér antagandet 6verensstimt med sagda bestimmelser —
komma i strid med dessa. I sadant fall foreligger e) ndgon ritt att pakalla
kassans likvidation; om blott de nya stadgebestimmelserna ej sta 1 strid med
lagen, dger kassan kvarleva sisom registrerad sjukkassa. Men statsbidraget
bor tydligen ej vidare utgd.

Ytterligare en grund fér indragande av statsbidraget torde béra inféras i be-
stimmelserna. Det kan nimligen tankas, att vid starten av det nya systemet —
vilket ju bér alltifrdn bérjan omfatta si stora delar av landet som mojligt —
det blir nédigt att faststilla storre sjukkasseomraden #n som vid ett fullt ge-
nomfért system dr limpligt. Allteftersom nya kassor uppsta, vilka uppfylla
villkoren for erhéllande av statsunderstsd, bor emellertid tydligen en anpass-
ning ske efter den mera limpliga indelningen i omraden. Detta kan uppenbar-
ligen komma att medfora, att en viss del av ett omrade, for vilket viss kassa an-
tagits. bor Gverforas till en ny kassa. I andra fall kan det vara lampligt att
viss omreglering sker mellan tvd befintliga statsunderstédda kassors omraden
eller att, exempelvis dirfor att en av dem upphér — helt eller sisom statsunder.
stodd — den andra kassan anses bora overtaga verksamheten Jimvil inom den
forst avsedda kassans verksamhetsomrade. Visserligen torde kassorna som
regel komma att firna med sin férdel forenligt att sjilvmant vidtaga av ut-
vecklingen betingade forindringar i verksamhetsomrédet, eller komma de att
efter pastotning fran socialstyrelsen gora den omliggning av dessa omraden, som
ur nu angivna synpunkter kan anses énskvird. D3 nagot sddant dock icke
Lirer kunna pdriknas for alla fall, torde ett visst tvingsmedel vara erforderligt.
Dirfér har bland bestimmelserna upptagits en foreskrift om ritt for tillsyns-
myndigheten att iven efter det en kassa antagits till statsunderstsdd pakalla,
att kassan skall dndra sitt verksamhetsomrade — och dirmed det omrade, for
vilket kassan Ar antagen till statsunderstédd — vid dventyr att statsbidraget
forloras. Denna ritt bor dock naturligtvis utévas med stor forsiktighet. Noga
bor tillses, att den pakallade iindringen ej kan f3 nagra menliga fgljder for
kassan eller dess medlemmar, exempelvis genom att kassans ekonomi rubbas
eller medlemmarnas mgjlighet att fa de forsikringsformer de 6nska forsamras
eller premierna avsevirt hojas.

Annu ett fall d& forlust av statsbidraget bor intrida ir tydligen, da kassan
vid anstkan om antagande eller vid begiran om utanordnande av statsbidrag
genom oriktiga uppgifter skt eller séker fora tillsynsmyndigheten bakom Iju-
set. Denna regel giller redan enligt nuvarande bestimmelser.
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Formen Av vad forut anforts darom att enligt det nya systemet kassorna bora genom

{Cg’l'h‘:;:fl’;' ett formligt beslut av tillsynsmyndigheten antagas till statsunderstodda larer
bora f6lja, att en indragning av statsbidraget bor taga formen av antagandets
aterkallande. Detta torde emellertid ej biora #ga rum omedelbart. Ett sadant
torfaringssitt skulle ofta verka hért mot kassans medlemmar. Vidare kan en
omstindighet, som enligt vad foérut sagts bor medfora statsbidragets indragan-
de, visserligen understundom hava sin grund 1 ren tredska hos kassan eller dess
styrelse eller avsikt att stilla sig utanfor den statsunderstodda sjukkasserorel-
sen. Men den kan ock tinkas komma att bero pa oforstind eller rent av pa
ett tillfilligt tringmal, som gjort att en kassa ej formatt fullgora sina forplik-
telser. 1 fall sddana som de bada sistnimnda bor naturligtvis den felande
lassan hava mojlighet att verkstilla rittelse, innan ritten till statsunderstiod
avklippes.

De sak- T de sakkunnigas utkast hade i detla hinseende féreslagits foljande foreskrif-

kunmiga. 4.1 Qedan tillsynsmyndigheten erhillit kiinnedom om en kassas forsummelse 1
niagot hiinseende, skulle tillsynsmyndigheten férst foreligga kassan att inom
skillig, 1 foreliggandet angiven tid vidtaga rittelse, vid dventyr att antagandet
¢ljest aterkallades. Stillde kassan sig ej foreliggandet till efterrittelse, skulle
tillsynsmyndigheten iga &terkalla antagandet. Aterkallandet skalle dock e)
{rida i kraft omedelbart efter beslutet. Pa det att, i medlemmarnas intresse,
kassan skulle iga tid att inordna sig i de forhillanden, som betingades av for-
lusten av staisbidraget — mindre sjukhjilp, kortare sjukhjilpstid eller dylikt
_ foreskrevs enligt utkastet, att aterkallandet ej skulle gilla forrin efter viss
i beslutet angiven tid, minst 3 manader efter det beslutet delgivits kassan; for
verksamheten intill utgingen av sagda tid skulle alltsd statsbidrag alltjamt
uiga.

Savil socialstyrelsen som granskningsnidmnden anforde 1 sina yttranden, att

dessa bestaimmelser ej vore betryggande for sjukkassemedlemmarnas ritt.

Social- Socialstyrelsen anforde:

styrelsen. sErfarenheten har visat, att en styrelse av tredska eller maktlystnad vigrat
att stilla sig av tillsynsmyndigheten meddelad foreskrift till efterriattelse.
Foljden hiirav skulle ju bliva nog sa kinnbar for medlemmarna i den kassa, vars
antagande till statsunderstodd aterkallas, sirskilt da ju dessa, direst ej annan
dylik kassa omedelbart bildades, vore avskurna frin mojligheten att dver hu-
vud taget ingd i en statsunderstodd sjukkassa. For att forebygga dylika even-
tualiteter bora om mojligt andra utviigar in den hir foreslagna utfinnas. En
sadan vore, att tillsynsmyndigheten erhille befogenhet att tillsvidare avstinga
kassastyrelsen frin tjinstgoring och férordna annan att i dess stille handhava
kassans angeligenheter. Medlemmarna skulle direfter fa tillfille att sjilva
4 sammantride taga stdndpunkt till fragan.

Med avseende pa detta stadgande i utkastet vill styrelsen slutligen erinra om,
att redan sjukkasselagen i 93 § 2:dra och 3:dje styckena innehéller bestimmel-
ser angaende pafoljd for sjukkassa vid avvikelser frin sjukkasselagen eller kas-
sans stadgar. Det senare av hir berérda stadganden har dock i praktiken visat
sig endast foga effektivt och skulle viil bliva for framtiden obehévligt.»

Gransknings-  Granskningsnimnden yttrade:

némnden. »I andra stycket av denna punkt foreslas, att, direst statsunderstodd sjuk-
lkussa asidositter vissa nirmare angivna foreskrifter, tillsynsmyndigheten skall
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iga foreligga kassan att hirutinnan vidtaga rattelse, vid dventyr att antagan-
det sasom statsunderstodd kassa eljest aterkallas.

Da det synes kunna befaras, att 1 nagot fall det organ som foretrader kas-
san och alltsa skall mottaga detta foreliggande, d. v. s. kassans styrelse, av en
eller annan anledning skulle kunna, utan att delgiva kassans medlemmar fore-
liggandet ifraga, framhirda i det patalade forfarandet och dymedelst dventyra
medlemmarnas intresse av att kassan bibehélles sisom statsunderstddd, torde del
vara pakallat, att 1 detta sammanhang infoéres en bestimmelse om att stalsun-
derstodd sjukkassas stadgar skola innehdlla, att darest [oreliggande varom i
detta fall ar fraga meddelats kassan det skall aligga kassans styrelse att ome-
delbart sammankalla kassans medlemmar till sammantride, & vilket forelig-
gandet skall delgivas medlemmarna.»

En bestimmelse av den art som socialstyrelsen foreslagit synes mig innebiira
ctt allt for langt gaende ingrepp i kassornas sjilvbestimningsriatt. Det maste
ihdgkommas, att sjukkasserorelsen alltjimt skall vara en frivillig verksamhet.
Visar det sig, att en kassas styrelse i sitt forfarande har medlemmarnas flertal
bakom sig, komma 4ven med en bestammelse av foreslagen innebérd alla for-
~ok fran socialstyrelsens sida att kvarhalla kassan inom den statsunderstidda
sjukkasserérelsen att i lingden visa sig fruktlosa.

Det torde emellertid bora undersokas, huruvida kassans majoritet i en sadan
situation verkligen stir pa styrelsens sida. I varje fall bor kassan sisom sadan
iga tillfalle att 1 en situation av den asyftade allvarliga beskaffenheten taga
stallning till fragan. Lika med granskningsnimnden anser Jjag alltsd, att
kassans medlemmar béra erhilla del av givet foreliggande. Enligt 51 § andra
stycket sjukkasselagen iger tillsynsmyndigheten, nir helst den finner nodigt,
anmoda styrelsen att utlysa sjukkassesammantride. En sadan anmaning kan
1 forevarande fall limpligen ske i samband med féreliggandets meddelande.
Emellertid kan det vara limpligt, att styrelsen oavsett dylik anmaning har
skyldighet att utlysa sjukkassesammantride. T enlighet med vad gransknings-
nimnden forordat, synes mig dirfor bora foreskrivas, att statsunderstodd sjuk-
kassa skall hava bestimmelse i sidant hinseende intagen i stadgarna (punkt
17). Efterkommer styrelsen ej av tillsynsmyndigheten limnad anmaning, kan
myndigheten sjilv utlysa sjukkassesammantride.

Upphor en sjukkassa att vara statsunderstédd, ankommer det tydligen pa till-
~ynsmyndigheten att soka p& annat siitt f& statsunderstodd sjukkasseverksamhet
ordnad inom dess verksamhetsomrade. Detta kan ske genom att annan inom
omradet verkande kassa {ormis att inritta sig efter de for statsunderstodda
kassor gillande reglerna eller genom att bildande av en ny kassa understiodjes
cller. 1 sista hand. genom att det med stéd av punkt 3 i bestimmelserna aligges
statsunderstodd sjukkassa i angrinsande omrade att utvidga sin verksamhet
till det ifragavarande omridet. Angdende ritt for medlemmarna i den gamla
kassan att vinna intriide i dess pa dylikt sitt &stadkomna eftertridare iter-
kommer jag i det foljande.

Till slut torde 1 detta sammanhang béra nimnas nigot om den rittsliga
inneborden av de nu atergivna bestimmelserna om sjukkassas antagande till
statsunderstodd och om aterkallande av dylikt antagande.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hift. (Nr 117.) 5
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tag?rfdznt-ill Lika' litet som nu gillande bestimmelser om st_atsbidrag skapa nagon ratl
o raor. for registrerad sjukkassa ait erhalla statsbidrag, lika litet komma de nu fore-
dsttfgiﬁmfe slagna bestaimmelserna att medféra ndgon ritt for sjukkassa, som inrittar sig
av dylikt efter dem, att bliva antagen till statsunderstodd, detta icke ens om den &r ensam
antagande. inom sitt verksamhetsomride. Bestimmelserna om vilka kassor som kunna
antagas innebira endast av statsmakterna faststillda grunder, efter vilka
socialstyrelsen har att g8 vid bedémande av hithérande frigor, och de utgdra
alltsd ingalunda nagot slags férhandlingsbasis for ett avtal mellan staten och
sjukkassan. Ett avslag & anskan om antagande till statsunderstodd eller an-
tagande f6r annat omrade @n det begdrda #r visserligen ett socialstyrelsens
beslut, som kan éverklagas i darfor stadgad ordning. Men prévningen av
sidana besvir skall ske uteslutande ur synpunkten av vad samhillsnyttan kra-

ver i den foreliggande fragan.

Diaremot — och detta ar det nya i anordningen — skapar sjilva antagandet
en Tatt att utfa statsbidrag efter de bestimda grunderna. Denna ratt fortfar
i1l dess att sterkallande 1 stadgad ordning darav tratt i kraft. Betraffande
dterkallandet giller detsamma som nyss sagts om antagande. Genom antagan-
det skapas visserligen ett rittsforhillande mellan staten och kassan. Men sta-
ten har forbehallit sig att f& uppsiga det i viss ordning. Bestaimmelserna om
de skil som skola foreligga for att dlerkallande ma ske innebdra liksom forut-
sittningarna for antagandet allenast en instruktion for socialstyrelsen,

Givet ar, att da kassa antages till statsunderstédd pa obestamd tid, en all-
miin forutsittning for antagandet och kassans ritt till statsbidrag ar att medel
f5r andamalet beviljas av riksdagen, liksom ocksd att, direst riksdagen fast-
staller iindrade grunder for statshidragets beriknande, nedsittning av stats-
bidragel maste, oavsett antagandet, ske i enlighet med riksdagens beslut. Denna
reservation ar av den betydelse, att den synes bora komma till uttryck 1 de nu
behandlade bestammelserna. Fasth&ller man vid denna forutsittning, lirer det
icke behova méta nagot hinder att i de férevarande bestimmelserna. nér de bliva
utfardade i forfattningsform, inrycka for dvergangen till det nya systemet er-
torderliga stadganden, dven d& dessa gripa lingre fram i tiden &n till nistkom-
mande budgetar.

glvle%tgngm Overgangen till det nya systemet bor kunna bliva tamligen enkel och tillgéd
systemg‘?./a pa foljande sitt. Under ar 1927 utbetalas statsbidrag efter de aldre bestam-
melserna, berdknat efter medlemsantalet den 31 december 1926 och efter den
under 4r 1926 meddelade sjukhjilpen. Efter dessa bestimmelser skall bidrag
kunna utgd fér hela overgangstiden -— vilken i enlighet med yrkande fran
granskningsnimnden synts mig béra utstrickas till och med ar 1930 — och
alltsd utbetalas sista gangen under ar 1931. Fran och med den 1 januari 1927
kunna kassor antagas till statsunderstsdda. En kassa, som under négot av
iren 1927 1930 antages till statsunderstodd, atnjuter f6r de inom namnda tid
fallande & och delar av &r som féregd antagandet bidrag efter de dldre regler-
na och for tiden direfter enligt de nya bestimmelserna. Hirvid ar dock att
mirka, att allenast sjukhjilp som lamnas och bidrag som atnjutes enligt de nya
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reglerna komma att inbegripas i den utjimning av sjukkassornas risker fér vil-
ken jag kommer att redogéra i annat sammanhang. Under overgangsaret kom-
mer alltsd en kassa att allenast for viss kvotdel av aret ingd i denna utjimning.

En viss tvekan skulle kunna uppstd, huruvida statsbidrag enligt de aldre
reglerna skall. sisom nyss sagts, utgd for verksamhet under det ar, d& en kassa
under évergangstiden uppgér i annan, statsunderstsdd kassa. Enligt nu gillan-
de regler anses nimligen, att for att statsbidrag skall kunna utbetalas till en kas-
sa, denna skall vara verksam vid tiden fér utbetalandet. En f51jd hiarav skulle
mihinda kunna anses bliva, att foér den verksamhet, en sidan kassa fére sam-
manslagningen utévat sasom icke statsunderstodd, nagot statshidrag icke skulle
utgd. En riktig tolkning torde dock leda till motsatt resultat. Aven om man
fasthaller vid den nu relaterade uppfattningen, lirer det i sadant fall vara orim-
ligt att anse annat én att kassan kvarlever, om ock uppgéngen i en annan. Att
detta resultat dr det materiellt riktiga lirer ligga i 6ppen dag; har den nya
kassan overtagit den gamlas forpliktelser och ovriga tillgdngar, bor den dven
dga fi pa sig overflyttad ritten till statsbidrag. Denna ritt regleras tydligen
av de ildre grunderna.

I detta sammanhang mé #ven erinras att sjukhjilp kan dven efter antagandet
komma att av statsunderstodd sjukkassa meddelas enligt de ildre grunderna,
nimligen di sjukdomsfallet intriffat fore den avdedda tidpunkien. For sidan
sjukhjilp bér naturligtvis statsbidrag utgd efter de sist avsedda grunderna,
dock lingst for tid intill 6vergangséarens slut.

Sjilva 6vergangen kan méjligen tinkas bereda en del kassor svarigheter med
avseende & mojligheten att fullgéra de nya, vidstricktare forpliktelserna. Stats-
bidrag till tickande av de dirigenom villade utgifterna skulle efter vanliga
regler utga forst efter — och kanske ganska langt efter — nistfoljande ars-
skifte. Jag har darfor ansett mig bora foresls, att det méjliggires for kassorna
att under dren 1927 och 1928 erhalla statsbidraget enligt de nya grunderna
utbetalt krvartalsvis 1 efterskott.

B. Medlemskap i statsunderstddd sjukkassa.

Ritten till intride i statsunderstodda sjukkassor.

Kan medverkan av rikssjukkassorna — eller &tminstone de betydligare bland
dem —— vinnas fér den féreslagna omorganisationen, synes det mig antagligt,
att statsunderstddd sjukkasseverksamhet skulle si smaningom kunna bliva an-
ordnad 1 s& gott som hela riket,.

Hiarnist av betydelse blir da att tillse, att alla, personer, for vilka behov av
statsunderstédd sjukférsikring kan anses féreligga, kunna vinna intride i
statsunderstsdd sjukkassa.

Sjukkasselagen — i vilken nagon dndring i denna del ej foreslagits —
medger kassorna sjilva ritt att i sina stadgar bestimma de villkor, som skola
gdlla for intrdade i kassan (6 § 5). Nagra tvingande begrinsningar i ritten
att faststilla sidana villkor finnas ej upptagna i lagen. Ett stort antal sjuk-
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kassor ha dock begagnat sig av rittigheten att begrinsa sitt medlemsbestand
till vissa kategorier av personer. Allt efter arten av den grins som dragits
f6r ratten till medlemskap kan man bland dylika s. k. slutna kassor skilja
mellan fabriks- och brukssjukkassor, yrkes- och fackkassor, foreningskassor,
nykterhetskassor, religiosa kassor och kassor for endast min eller endast kvin-
nor. En utredning om férekomsten av slutna sjukkassor férekommer i social-
styrelsens utlatande 6ver besparingskommitténs forslag (Bil. sid. 177). Dirav
framgar, att ar 1921 av samtliga sjukkassemedlemmar ej mindre &n 225,342
tillhorde dylika kassor, darav nara 100,000 voro medlemmar av nykterhets-
kassor och nistan lika manga medlemmar av fabriks-, bruks-, yrkes- eller fack-
kassor.

Ait slutna kassor icke - - atminstone icke ensamma -— kunna bliva barare av
en sjukférsikring enligt de av mig férordade grundlinjerna ar uppenbart. Och
sasom socialstyrelsen i sitt yttrande éver besparingskommitténs betankande an-
fort (Bil. sid. 177), synes betraffande ett stort antal av dem nagra sarskilda
skal fér deras bibehallande i den nya organisationen ej foreligga. Vilja deras
medlemmar fortfarande atnjuta statsbidrag for sin sjukférsikring, fa de alltsd
med begagnande av den Gverflyttningsratt som under overgangstiden skall std
dem oppen overga till de statsunderstodda, éppna sjukkassorna.

En i viss man sirskild stallning intaga emellertid nagra slag av dessa slutna
sjukkassor, namligen dels fabriks- och brukssjukkassor och dels yrkes- och
fackkassor. Sadana kassor férekomma i utlindsk lagstiftning sdvil vid obli-
gatorisk som frivillig sjukforsikring vid sidan av de 6ppna sjukkassorna sasom
barare av férsikringen.

Besparingskommittén hade icke upptagit nagon undantagsbestimmelse for
dessa kassor. Socialstyrelsen ifragasitter emellertid i sitt nyssnamnda utlé-
tande, att si skulle kunna ske Atminstone betriffande fabriks- och brukssjuk-
kassorna, vilka alltsé skulle kunna erhélla statsbidrag. (Bil. sid. 178.) Jam-
val forsakringsinspektionen (Bil. sid 99) anser, att atskilliga av dessa kassor
skulle vara synnerligen lampliga for en dylik uppgift. Sociala rddets sjuk-
kassesektion (Bil. sid. 216) har diremot ansett det vara varken lampligt eller
nodviindigt, att dessa kassor tillerkindes nagon undantagsstillning.

I det inom socialdepartementet upprittade utkastet fanns dven 1 punkt 18
<asom alternativ intagen en bestimmelse om visst statsbidrag till kassor, som
ej antagits till statsunderstodda, varmed avsagos just ifrigavarande slutna
kassor. Forutsittningen var att kassan vore av synnerlig betydelse for sjuk-
hjilpsverksamheten & viss ort (fabriks- och brukssjukkassor) eller bland an-
stillda inom visst yrke (yrkes- och fackkassor). Hirmed avsags tydligen, att
kassa genom stod frin vederborande arbetsgivare eller fackorganisation eller
pa grund av de ensartade forhallandena inom en begrinsad krets 1 fraga om
cjukrisk och levnadsstandard kunde bereda sina medlemmar en fordelaktigare
sjukforsiakring an dessa kunde ernd i1 en 6ppen kassa. D4 sddana kassor emel-
lertid ej kunde anses vara av den betydelse f61 det allménna som de 6ppna, hade
statsbidraget begriansats till det nu utgdende; allenast om de angivna férde-
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larna med den slutna kassan vore s& stora, att de Svervigde en sddan skillnad 1
statsbidrag. formenades alltsd skiil foreligga for undantagsbestammelse.

I avgivet utlitande limnade socialstyrelsen detta forslag 1 princip utan
anmirkning, varemot granskningndmnden ej fann tillrickliga skil tala for att
ifragavarande kassor skulle intaga cn sidrstidllning och Atnjuta statshidrag 1
annan ordning in dvriga kassor.

Vid behandling av fragan om bibehallande 1 det nya systemet av vissa typer
av slutna sjukkassor torde utgéangspunkten bora vara, att dylikt bibehéllande
alltid maste. sdsom brytande enhetligheten, medféra vissa oliagenheter och att
alltsa siirskilda skil méaste foreligga, som overviiga dessa oligenheter. Vad
da forst angar yrkes- och fackkassorna, torde det huvudsakliga skil som kan
anforas for deras bibehallande vara de p& grund av likartade arbetsférhallan-
den 1 viss man likartade sjukiiskerna och sirskilda behov av sjukhjilp dvensom
mojligheten av viss medverkan fran fack{orbunds sida till verksamhetens ord-
nande. Detta skil synes emellertid ej vara av tillricklig betydelse. Vidare
ir att mirka, att de mest betydande av dylika kassor dro rikssjukkassor, och i
fraga om dem torde alltsd bora giilla vad 1 allminhet sagts om denna organisa-
tionsform.

Betraffande fabriks- och brukssjukkassorna ar det tydligen riktigt, sasom
socialstyrelsen anfér, att dessa, som ofta bildats pa initiativ av och med under-
stod av arbetsgivare. 1 s& fall bygga pa en godtagbar princip om samverkan pé
detta omrade mellan arbetsgivare och arbetare. Ej mindre an 75 kassor -— vil
huvudsakligen tillhérande denna grupp — med 34,391 medlemmar uppbira en-
ligt fran sjukkassorna insamlade uppgifter arbetsgivarbidrag arligen, varjimte
tillfilliga bidrag férekomma. Vidare funnos vid slutet av 1923 vid 42 kassor,
avsedda for personalen vid visst arbetsféretag eller viss anldggning, donationer
till ett sammanlagt kapitalbelopp av 453,046 kronor 91 6re. vilka vil 1 de flesta
tall hirréra fran arbetsgivare. Mot den foreslagna undantagsbestimmelsen
talar emellertid, att vissa av dessa kassor och troligen de mest betydelsefulla
av dem. nimligen de som bildats vid fabrik eller bruk & landsbygden, omfatta
en sa stor del av ortens befolkning, att svarigheter skulle kunna uppstd for bil-
dande av en lokal 6ppen sjukkassa vid sidan av den slutna kassan. P& grund
hirav skulle den 6vriga befolkningen bliva lidande, direst den slutna kassan
bibehilles som statsunderstédd. Med hinsyn sarskilt dartill har jag ej funnit
skil att for ifrdgavarande kassor féresla nigon undantagsstillning av den ifra-
gasatta innebérden. Det synes mig mycket vil mojligt for arbetsgivare som
vill medverka till sina arbetares sjukforsikring, att géra detta diven inom en
oppen sjukkassa. Vill arbetsgivaren betala ett arligt belopp till arbetarnas
gjukvéard. kan detta erliggas till kassan och helt enkelt avriknas & hos honom
anstillda arbetares avgifter. Och féredrager han att limna bidraget i annan
form, exempelvis sdsom belopp en ging for alla eller genom inrittande av sjuk-
vardsanstalt, finnes fdiven laglig mojlighet att begrinsa formanen hirav till hos
konom anstéllda arbetare. 21 § i sjukkasselagen medger redan i sin nu gil-
lande lydelse mjlighet att av den som vunnit intriide i en arbetsgivarkassa och
direfter slutat anstillningen hos arbetsgivaren uttaga den hégre premie, som
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betingas darav att giva eller utfastelse frian arbetsgivaren till kassan &r
avsedd att komma allenast hos honom anstillda arbetare till godo. I fore-
namnda férut 1 dag behandlade férslag till #ndring i1 vissa delar av sjuk-
kasselagen har upptagits sidan dndring i nimnda paragraf, att alla kassor —
jamval de 6ppna — skola dga sddan méjlighet. Har alltsd exempelvis en ar-
hetsgivare donerat ett belopp till en sjukkassa under villkor, att avkastningen
skall komma allenast hos honom anstallda arbetare till godo och #ro kas-
sans ulgifter -— franriknat vad som motsvaras av statsbidrag — 38,000 kronor,
avkastningen av donationen 1,000 kronor, hos arbetsgivaren anstillda med-
lemmar 100 och §vriga medlemmar 100, fa dessa sistnimnda medlemmar forst
betala vad som motsvarar avkastningen av donatlionen, 1,000 kronor eller 10
kronor per man, och direfter samtliga 200 medlemmar dela den aterstaende
utgiften 1,000 kronor eller 5 kronor per man, d. v. s. avgiften blir for hos
arbetsgivaren anstilld person 5 kronor och foér annan 15 kronor, allt f6r samma
formaner. Ar arbetsgivarens bidrag av avsevird betydelse for kassans ekonomi,
synas nagra betinkligheler ej moéta mot att giva honom visst inflytande pa
kassans forvaltning, dartill sjukkasselagen 28 §, 45 § andra stycket och 53 §
giva mdojlighet. Betriffande vissa arbetsgivarkassor lirer arbetsgivaren foér-
behalla sig, att kassans medel helt eller delvis skola innestd hos honom. Séadant
torde vil ej kunna tillatas for de statsunderstédda kassornas del. Men skulle
arbetsgivaren betraffande egna donationer onska en sidan anordning, kan
saken ordnas si att donationen ej med #dganderitt tillfaller kassan. En stif-
telse, stdende under gemensam férvallning av arbetsgivaren och kassans sty-
relse, vars avkastning skall komma kassans verksamhet till godo, kan for
dylikt fall inriattas under ganska enkla former,

Pa salunda anforda skil har jag 1 forslaget till bestimmelser om statshidrag
icke upptagit nigra bestimmelser om undantag foér ifragavarande kassor.

Aven om man salunda fasthaller vid att intridet 1 statsunderstodd sjuk-
kassa i princip skall vara tillgingligt f6r envar, torde det dock béra faststillas
vissa inskrankningar i denna ritt dels av tvingande natur och dels beroende pa
kassornas eget bestimmande. Inskrinkningar i sidant avseende kunna ifraga-
komma, pa féljande grunder:

1. Fordelarna av den statsunderstddda sjukforsakringen bora endast till-
komma de ekonomiskt simre stillda befolkningslagren.

9. Kassorna bora e] vara skyldiga eller — med hansyn till 6vriga medlem-
mars intressen — ens beriittigade att motlaga personer, som p& grund av
alder eller hialsotillstind méste anses medféra allt fér belungande risk for
kassan.

3. En avgridnsning bor finnas de olika kassorna emellan betriffande med-
lemsrekryteringen, si att konkurrens forhindras (sammanhinger med enhets-
kasseprincipen).

I det foljande skola inskrinkningarna pa dessa skil behandlas var fér
sig.
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Nu gillande sjukkasselag stadgar icke ndgon formégenhetsgrins for ritt till
intride 1 registrerad sjukkassa. Detta ir helt naturligt, redan pa den grund att
ragot absolut samband mellan registreringen och statsunderstédet ej uppstillts.
1j heller 1 bestimmelserna om statsunderstéd finnes ndgon sadan regel. Det
enda korrektivet mot missbruk dr, att statsbidrag ej utgar f6r medlem som till-
forsikrat sig hogre daglig sjukpenning #n 8 kronor — fire ar 1922 4 kronor.

Den obligatoriska sjukforsikringen i utlandet #r sisom regel begrinsad till
lonarbetare inom olika niringsgrenar. Hirigenom har vunnits en naturlig
avgrinsning av de befolkningslager vilka bira vara delakliga av den sociala
sjukforsikringen. Emellertid dr 1 allménhet en frivillig anslutning — pa
egen bekostnad — tilldten. For sadan anslutning ar inkomstgrins da fast-
stalld - exempelvis 1 Tyskland 2.700 mark arlig inkomst.

Aven vid frivillig forsikring har emellertid formogenhetsgrans faststillts.
Enligt den danska »Sygekasseloven» 6 § kunna sisom »nydende» medlem-
mar blott antagas obemedlade personer. Vart tredje ar faststiller inrikes-
ministeriet de grinser, innanfér vilka personer kunna anses for obemedla-
de. Enligt kungorelse den 28 november 1923 varierar inkomstgrinsen mel-
lan 2.300 och 3,900 kronor, beroende pa boningsorten. Hoégsta tillatna for-
mogenhet ar for ensamstidende 10,800 kronor och for familjeférsorjare 15,500
kronor.

Enligt det {érutnimnda forslaget av ar 1919 till allmin sjukférsikring
undantogos fran forsikringen personer med hogre arbetsfortjanst an 5,400
kronor, hogre formégenhet @n 15,000 kronor eller hogre arlig inkomst av pen-
sion eller dylikt dn 1,000 kronor, och skulle person som silunda undantagits
fortfarande vara undantagen, inlill dess inkomsten eller férmoégenheten ned-
gatt till */; av ifrdgavarande belopp. Sjukpenningen skulle utgora 2/; av den
forsikrades dagliga arbetsfortjanst eller salunda hogst 10 kronor. I det dver-
arbetade forslaget undantogos personer med hogre arsinkomst av arbete #n
8.100 kronor samt storre formogenhet 4n 25,000 kronor.

I besparingskommitténs betinkande fanns ej nigon formdgenhetsgrans fore-
slagen, och nagon sadan grins upptogs ej heller 1 de inom socialdepartementet
utarbetade utkasten.

I sitt yttrande Gver nimnda utkast framstidllde emellertid socialstyrelsen
anmirkning pa detta férhallande. KEfter framhallande att de 1 utkasten upp-
tagna statsbidragen (se Bilaga B) icke vore att anse sisom 1 och fér sig for
hoga utan motsvarade vad styrelsen for egen del 1 utlitande 6ver besparings-
kommitténs betinkande forordat (Bil. sid. 182-—184), anforde styrelsen vidare:

»Da styrelsen vid sagda tillfille tinkte sig s& pass rikliga bidrag till sjuk-
kasseverksamheten, férutsatte emellertid styrelsen tillika, att tilltride till den
statsunderstddda sjukkasseverksamhelen framdeles icke, sdsom nu ar fallet,
skulle std utan vidare 6ppet for alla och envar, utan att, ssom stidse skett
och alltjimt sker 1 Danmark, en viss reglering skulle genomféras med hin-
syn till medlemmarnas ekonomiska villkor. Utan atl en dylik regulator in-
fores. skulle nimligen med de nu foreslagna bidragen det allminnas under-
stéd bliva under vissa férhallanden for stort eller dess behovlighet kunna helt
ifragasittas. Denna 4sikt har styrelsen vid upprepade tillfallen uttalat bl. a.
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senast 1 sitt utldtande till riksdagens statsutskott den 25 april 1925 éver inom
riksdagens bédda kamrar vickta molioner om #ndring i gillande féreskrifter
angaende statshidrag &t sjukkassor. Efter att forst ha framhallit, att nigot
behov av ytterligare restriktioner p& denna punkt nippeligen hittills forelegat.
anforde styrelsen i1 detta utlatande 1 friga om sirskilt {oreliggande punkt
bl. a. féljande: 'Emellertid har otvivelaktigt pa de allra senaste &ren fram-
tritt en viss tendens till ¢kad anslutning till sjukkasserdrelsen #ven frén
samhillselement, {6r vilka en statsunderstédd sjukkasseverksamhet nippeligen
torde kunna anses direkt behovlig. Uteslutet ar darfor icke, att denna till-
stromning skulle komma att betydligt okas, direst statsbidraget komme att
utgd med 1 motionerna foreslagna belopp. I sidant hinseende ma erinras om.
atl statsbidraget vid sjukhjilp om fyra kronor och darsver per dag skulle
komma att belopa sig till 10 & 12 kronor per &r, en summa som mdhinda
skulle locka in 1 sjukkasserérelsen dven dem, som eljest icke reflekteral dar-
pa.»

Vidare har styrelsen verkstallt en berikning av kostnaden for en forsik-
ring till en sjukpenning av 1 krona under den féreslagna minsta sjukhjilps-
tiden av tre 4r och kommit till det resuliatet, att kostnaden hiarfér skulle
uppgd till 13 kronor 55 ére. Foreslagna stats- och kommunbidrag skulle uppgé
till 11 kronor 27 6re f6r medlem, vadan premien skulle bliva allenast 2 kronor
28 ore for 4r. Detta vore ett genomsnitt f6r hela riket; pd landsbygden, dar
sjukligheten vore ligre och férvaltningskostnaderna billigare, skulle enligt sty-

relsen en sadan forsikring kunna limnas kostnadsfritt eller i det nirmaste
kostnadsfritt.

»Forefanns blott», fortsatte styrelsen, »garanti, att denna mojlighet till bil-
. lig sjukforsikring utnyttjades endast av de ekonomiskt simst stallda, behdvde
detta forhallande icke 1 och for sig ingiva nigra stérre betiankligheter. Sty-
relsen vill 1 sddant hinseende erinra om, att enligt den engelska lagen om for-
sikring for sjukdom och invaliditet (National Insurance Act) forsikringen &ar
helt och hallet kostnadsfri for de lagsta inkomstklasserna, 1 det att premierna for
dessa 1 sin helhet betalas av arbetsgivarna och statsverket.

Utan reglerande bestimmelser hirutinnan skulle man méjligen komma dér-
hin, att denna billiga sjukforsikring 1 stor utstrickning utnyttjades av de
jam{orelsevis bittre stillda samhillsgrupperna och bland dem sarskilt av gifta
kvinnor och andra utan eget forvirvsarbete, f6r vilka en sjukpenning av 1
krona om dagen dock kunde #ga sin betydelse. Om sjukkassorna bliva skyl-
diga att utan kontant sjukhjilp limna ersdtining #ven for sjukvird, kom-
mer det hdar papekade foérhallandet visserligen icke att bli lika starkt fram-
tradande. Men 4 andra sidan kan det antagas, att sjukkassorna just harigenom
komma att verka mera lockande.

P4 denna punkt liksom ocksd betriffande anslutningen o6ver huvud taget
till sjukkasserirelsen torde krivas reglerande bestimmelser 1 &ndamal att for-
hindra, att sjukkasseverksamheten i alltfésr hég grad utnyttjas av personer
med relativt god ekonomisk stillning och for vilka en statsunderstédd sjukfor-
sikring alldeles icke eller i alla hindelser endast 1 mindre grad kan anses be-
hovlig.»

Departe- Pi skil som jag senare skall anfdra kommer jag att foresld bibehallandet
mentschefen. 5y heloppet 8 kronor sasom den hiogsta dagliga sjukpenning, varfor statsbidrag
skall utgd. Det lirer ej kunna goras gillande, att den som 1 h#ndelse av

sjukdom #r for sitt och — 1 de flesta fall — sin familjs uppehille uteslutande
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hinvisad till sjukférsikring och dirvid ej ansett sig kunna bekosta ett hogre
forsikringsbelopp 4n 8 kronor om dagen, skulle befinna sig i de ekonomiska om-
stindigheter, att han ej bor fa tillgodonjuta statsbidrag till sin sjukférsikring.
Socialstyrelsens farhdgor gd ocksd ut pa att person som vid sjukdom har
andra tillgéngar att lita till exempelvis forsikring hos férsikringsbolag, in-
komst av kapital o. d., skulle anlita sjukkassa allenast for erhallande av ett
tillskott fran det allminna till dessa &évriga inkomster.

Dessa farhigor synas mig emellertid éverdrivna. For det forsta kriva de
av soclalstyrelsen dberopade siffrorna en viss justering. Styrelsen har riknat
med ett — 1 utkasten foreslaget — obligatoriskt kommunbidrag om 3 kronor
fér Ar och medlem. Framliggande for riksdagen av forslag om obligatoriskt
dylikt bidrag anser jag mig emellertid pa skil som i annat sammanhang skola
anféras e] kunna foérorda. Vidare har styrelsen riknat med ett sjukdagstal av
0.42 sjukdagar f6r 4r och medlem. Vid utarbetande av nu ifrdgavarande forslag
har jag emellertid ansett mig bora rikna med ett sjukdagstal av 10.17 och dven
styrelsen synes pa annat stille 1 sitt utldtande rikna med hégre sjuktal. Andras
berikningarna i enlighet hirmed kommer man till det resultat, att &ven av
kostnaden for en forsikring pad de av socialstyrelsen antagna villkoren &ver
'’s far biras av den forsikrade. Och for det sjukpenningbelopp som tillkom-
mer §ver 1 krona far den férsikrade bira hela kostnaden. Aven om det forhslle
sig sd. att under vissa omstindigheter en sjukpenning av 1 krona fér dag kunde
erhallas si gott som utan avgift, synes emellertid risken fér att denna for-
del skulle missbrukas av biittre situerade personer vara ganska ringa. Det
bor namligen 1hagkommas, att medlemskapet 1 en sjukkassa medfér skyldighet
att underkasta sig kontroll av kassans sjukbesékare. Och denna kontroll torde
nog inom de asyftade klasserna kinnas sésom ett band, vilket man ej for
vinnande av de ur vederbérandes synpunkt dock ganska ringa férdelarna av
statsbidraget skulle vilja underkasta sig. Sasom jag redan anfért, visar daven
erfarenheten, att ndgon nimnvird anslutning till sjukkasserérelsen fran den
mera burgna delen av befolkningen ej forekommit. Jag hinvisar hirom till
uppgifterna om yrkesfordelningen bland sjukkassemedlemmarna (Bilaga C, ta-
bellerna 26—28). Det enda exempel pd motlsatsen. som mig velerligen kan an-
toras. ir att pa senare tid bildats en sjukkassa for likare. Men denna har pa
grund av den héga sjukhjilpen aldrig atnjutit statsbidrag.

Jag anser mig silunda ej béra foresld, att de statsunderstédda sjukkassorna
for medlemskap skola aliggas eller ens tilltas uppstidlla nigra betingelser
1 fraga om medlemmarnas formoégenhetsforhallanden.

I detta sammanhang vill jag redogora for ytterligare en bestimmelse. Att Minimum for
nagon formogenhetsgrins neddt for medlemskap ej far férekomma ir ju tydligt. mg:z::‘;?eg{('
Emellertid #ro sjukkassorna enligt lagen berittigade att sjilva bestimma delade sjuk-
sjukhjilpens beskaffenhet och storlek. Det skulle alltsd kunna tinkas, att en hjalp.
sjukkassa bestimde sig for att meddela allenast sa hog sjukhjilp, att avgifterna
dirfor faktiskt komme att férhindra mindre bemedlades intrade. Ett dylikt fér-
faringssatt far tydligen ej ifragakomma inom ett enhetskassesystem. Jag

foreslar dirfor, att de statsunderstiédda syukkassorna skola vara skyldiga att
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meddela forsikring & den ligsta sjukpenning for vilken statsbidrag &tnjutes —
enligt vad jag dmnar foresld 1 krona om dagen. Detta belopp ulgir ocksd den
kontanta sjukpenningen for en stor del av sjukkassornas medlemsbestind, varom
jag hiinvisar till 1 det féljande (sid. 128) meddelade siffror. Bestimmelsen #r
analog med stadgande 1 den danska lagen, dir den ligsta sjukpenningen #r 40
ore, vartill dock komma sjukvardande atgirder i ganska betydande omfattning.
Sasom forut visats, komme nira 2/, av avgiften for en sidan forsikring att be-
kostas av statsbidrag, och premien fér den fiorsikrade komme & landsbygden
att halla sig omkring 6 kronor om aret. Faststillande av ligre minimum kan
vid sadant forhallande icke anses erforderligt.

En allmiin erfarenhet ir, att sjukligheten, sirskilt vad avser de lingre sjuk-
domsfallen, 6kas vid mera framskriden alder. En forsikringsteknisk berik-
ning av premier for sjukforsikring medfdr ocksd, att premien okas vid hogre
iniridesalder. Sjukkasselagen 20 § 1 mom. giver dven mojlighet for en sidan
gradering av medlemsavgifterna. IEmellertid begagna sig sjukkassorna i all-
minhet e) av denna mojlighel utan anvinda genomsnittsavgifter lika fér alla
mtridesaldrar och beriknade efter kassans hela medlemsbestand. Vid sddant fér-
hallande ar det tydligen for undvikande av allt fér stora orittvisor nsdvindigt,
att en viss maximialder for intride faststilles. Bestimmelser om sadan maxi-
midlder finnas ocksa regelbundet 1 kassornas stadgar. Vid faststiillande av
reglerna for de statsunderstédda sjukkassornas verksamhet torde det gilla att
finna en hogsta intridesalder, som utan att kassans karaktir av oppen for-
ryckes forebygger orittvisor mot dem, som redan vid yngre ar borjat att sérja
for sin sjukforsikring. Betydelsen av en rittvis reglering av denna friga blir
tydligen storre med den viisentliga utstriickning av sjukhjilpstiden, som jag
forordar. Att, sisom en medlem av granskningsnimnden, herr Strindlund, for
ordat, som regel foreskriva efter intridesaldern férsikringstekniskt utriknade
medlemsavgifter torde fororsaka kassorna allt for stora svarigheter. Sir-
skilt for den forsta tiden efter genomférande av en sddan reform, intill dess
vederborlig premiereserv — som for nirvarande allmiint saknas och dirfor
maste genom sirskilda atgirder tillskapas dven foér de nuvarande medlem-
marna — for sjukforsikringen bildats, torde med ett sadant system ¢kningen
av medlemsavgifterna bliva higsl avsevird. En sddan regel skulle ock siker-
ligen hos kassorna mottagas med allmiin ovilja.

Vid socialforsikringskommitténs forslag till lag om allmiin sjukférsikring
fanns fogad en pa uppgifter fran sjukkassorna grundad utredning om sjuk-
lighetsforhéllandena inom kassorna. 1 denna utredning fanns utriknad sjuk-
fallsfrekvensen inom olika aldersgrupper, vardera om 5 &r, med borjan vid 14.5
ars alder, Avensom 1 viss omfattning sjukdomarnas varakiighet inom olika al-
dersgrupper, vardera om 10 &r, med borjan vid 15 ars alder. Av denna utred-
ning framgar, att sjukfallsfrekvensen, som till en borjan ar sjunkande, for
min nar sitt minimum inom aldersgruppen 34.5—39.5 ar, varefter den ar jimnt
stigande. ¥or kvinnor ater uppnar frekvensen sitt minimum forst 1 alders-
gruppen 44.5—49.5 ar, varefter den emellertid till nasta aldersgrupp féreter
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en synnerligen stark ¢kning — t. o. m. éverstigande hela 6kningen for min
irin aldersgruppen 34.5--39.5 ar iinda till aldersgruppen 49.5—54.5 ar. Sjuk-
domsfallens varaktighet foreter en fortgdende 6kning for de hogre aldersgrup-
perna.

Av dessa uppgifter torde framgéd, att den limpliga maximidldern for in-
tride ligger vid 40—50 ars dlder. Detta torde ock i stort sett verensstimma
med sjukkassornas — pd erfarenheten grundade — stadgebestimmelser 1 fraga
om intridesalder. I de inom socialdepartementet utarbetade utkasten hade ock-
sa foreslagits sasom ldgsta tillatna maximidlder for intride alternativt 40 och
15 ar och sasom higsta tillatna maximidlder 50 4r.

Socialstyrelsen har ej gjort nagon erinran mot forslaget pa denna punkt. Vid
sammantriide med sociala radets sjukkassesektion uttalade sig tva av dess med-
lemmar for en ligsta tillaiten maximidlder fér intride av 40 4r, ddrvid en av
dem emellertid anforde, att hogre maximidlder kunde sittas, direst avgifterna
graderades efter intridesaldern, exempelvis efter 3-arsgrupper.

Granskningsnimnden har vid denna punkt anfért:

»Betriiffande hijgsta aldern {or ritt till intride i statsunderstodd sjukkassa
vilja de sakkunniga férorda fyrtiofem ar. Nigon stérre sjukrisk for kassorna
synes dirigenom icke foreligga.

Att stadga forbud for statsunderstédd kassa atl till medlem antaga person
over femtio ars alder synes de sakkunniga icke limpligt. I{assorna béra icke
torhindras att sisom medlem antaga person dven av hiogre alder, direst i for-
hallande till aldern sjukkasseavgiften avpassas, men for att erhalla en garanti
for att avgiften 1 forekommande fall riitt avviges, synes detl bira éverlatas at
tillsynsmyndigheten att i varje siirskilt fall vid registrering av statsunderstodd
siukkassas stadgar eller dindring av desamma prova och faststilla den hogsta
medgivna intridesaldern.»

Vad granskningsnimnden salunda anfort synes mig fortjint av beaktande.
Om det tillkommer socialstyrelsen att granska de villkor, pd vilka personer
ildre @n 50 &r ma vinna intride i1 kassorna — vilka villkor framfor allt torde
komma att innebiira. att medlemmar som intrida vid denna alder skola betala
en tilliggspremie — synes det mig ej fireligga nidgon risk, att de 6vriga med-
lemmarnas intressen tridas for nira, dirigenom att kassorna bevilja. sidana
ildre personer intriide.

I fraga om den ligsta tillatna maximidldern, d. v. s. den ligsta aldersgriin-
sen uppat som kassorna skola iga faststilla f6r den allménna ritten till in-,
tride, anser jag lika med granskningsnimnden overvigande skil tala for grin-
sens faststillande till 45 ar.

Att sjukkassa e] kan vara pliktig mottaga en person som medlem under tid
dav han lider av sjukdom torde vara uppenbart. Under andra omstindigheter
skulle troligen envar viinta med sin sjukforsikring. till dess han bleve sjuk.
Samma synes bira vara forhallandet, d& han utan egentlig sjukdom lider av
-— varaktig eller tillfillig — arbetsoférméga. Bestimmelser hirom upptogos 1
de sakkunnigas utkast efter férebild av den danska lagen.

Granskningsnimnden erinrade mot bestimmelsen, att dven om vare sig
sjukdom eller invaliditet vid intriidesansokningen foreldge, det dock understun-
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com pa grund av den intriidessbkandes kroppskonstitution med timligen stor
sannolikhet kunde forutses, att han bleve en allt f6r betungande risk for kassan.

P4 grund hirav foreslog nimnden en omformulering av stadgandet, till vilken
jag vid forslagets slutliga utformning anslutit mig.

I motsats till betriffande &ldern har i forslaget ej upptagits nigon minimi-
fordran betriffande hilsotillstindet for ritten till intriade utan allenast de
stringaste regler kassorna 1 s&dant hianseende f& uppstilla. Att ndgon sjuk-
kassa genom att bevilja intride &t sjuka personer skulle krinka 6vriga med-
lemmars ritt synes mig icke vara att befara.

Tntrides- Jag har 1 det féregdende redogjort for principerna for enhetskassesystemet
"%t;:i;%"' och uttalat min anslutning till detsamma. Systemet innebir ju, att inom varje
med kassas omrade endast en kassa skall vara verksam, och dirav féljer, att varje person,
”m;’:fﬁ,’afti’:fts' som vill tillhéra statsunderstsdd sjukkassa, endast bor hava ratt att tillhora en

viss kassa. D4 det giiller att nirmare utforma enhetskassesystemet, méste det
alltsd fastslds, vilken av enhetskassorna varje sjukkassemedlem har att tillhora.
Och d& detta i forsta hand ar frigan om 1 vilken kassa han skall fga ritt att in-
tridda, synes mig sporsméalet béra upptagas till behandling 1 detta sammanhang.

Gallande be-  Ritten f6r en person att tillhora viss enhetskassa bor sammanhinga med till-
Jrammelser Y srigheten till dess verksamhetsomrdde. Enligt sjukkasselagen 6 § 3) skall
hetsomrdde. sjukkassas stadgar innehalla bestimmelse om wvilket omrdde kassans verksam-

het skall omfatta. Enligt lagens bestimmelser ar emellertid en sidan bestim-
melse utan nimnvird rittslig betydelse; allenast forekommer 1 14 § en bestim-
melse om skyldighet for sjukkassa att bitrida annan kassa med nodig sjuk-
kontroll 6ver medlemmar, som flyttat frdn den senare kassans till den forras
verksamhetsomrade. Stadgarna kunna vil tillerkiinna verksamhetsomradet stér-
re betydelse; i ett fall ar emellertid dven detta av lagen férbjudet, 1 det att enligt
11 § 1 dess nuvarande lydelse medlem som tillhort kassan ett ar e] ma uteslutas
pd grund av att han avflyttat frdn kassans verksamhetsomrade till annan ort
inom riket.

Verksamhetsomradet kan for nirvarande vara ganska losligt bestamt. Sa-
lunda forekomma 1 stadgar sddana bestimmelser om verksamhetsomradet som
»X jimte nirmaste omnejd» eller »X jamte angriansande socknar» o. d. Och 1
stadgarna for den nya sammanslagningskassan 1 huvudstaden, Centralsjukkas-
ssan Vinfast — Slockholm, heter det i 3 § 2 stycket: »Kassans verksamhets-
omrade ar avsett att huvudsakligen omfatta Stockhelms slad med dess nirmaste
omgivningar, dock att 4 annan ort verkande lokalavdelningar av anslutna kas-
sor forlfarande m& kunna tillhora kassan; och ar verksamhetsomridet alltsa
tills vidare hela riket» Men enligt 6 § av samma stadgar tillkommer ritt till
intride allenast inom Stockholms stad eller dess nirmaste omgivningar bosatta
personer.

Sjalva begreppet verksamhetsomride synes alltsd vara ndgot oklart. I sist-
nimnda stadgar tyckes diarmed avses varje omride, dar ndgon kassans med-
lem Ar bosatt. Men med en sddan uppfattning skulle enligt hittills gillande lag
varje kassa hava hela riket till verksamhetsomrdde, da kassan ej kan forhindra



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 7

att en medlem kvarstar i kassan, var inom riket han &n ir bosatt. Den rikti-
gare uppfattningen torde vara, att verksamhetsomradet ar lika med omradet
for kassans medlemsrekrytering. Men kassan kan antaga medlemmar med hur
lsst samband med verksamhetsomradet som helst; ej blott de som #ro bosatta
dér utan dven sadana, som dir hava arbetsanstillning o. d.

For de statsunderstodda enhetskassorna blir tydligen begreppet verksam-
hetsomrade av langt storre betydelse. I den férut i dag av Kungl. Maj:t av-
latna propositionen (nr 113) om vissa andringar i sjukkasselagen, foreslas bort-
tagandet av forutnimnda 1 11 § stadgade inskrinkning av begreppets bety-
delse. 1 dessa kassors stadgar maste alltsi verksamhetsomradet vara klart
bestimt och den rittsliga innebsrden dirav tydligen angiven. Fragan om huru
verksamhetsomradet skall bestimmas har jag i det féregéende behandlat; hir
ir nirmast friga om personernas anknytning till det silunda bestimda omré-
det och darmed om deras tillhorighet till den ena eiler den andra kassans in-
tressesfar.

Den grundliggande bestammelsen darvidlag bér nimligen uppenbarligen vara,
att stadgarnas bestimmelse om verksamhetsomrade skall for statsunderstsdd
kassa innebira, att person som ej tillhér verksamhetsomradet e] heller ager
tillhora kassan. — Att harifran, siarskilt under overgangstiden, di statsunder-
stodda sjukkassor ej dnnu finnas pa alla orter, bira gilla vissa undantag 4ir en
triaga, till vilken jag aterkommer i det foljande. -— For det nirmare utforman-
det av huvudregeln giller forst att fastsla, pa vilket sitt en person skall till-
liora en kassas verksamhetsomrade for att £3 tillhora kassan,

Hérvid kunna olika system tinkas. En persons rittsliga samhorighet med
visst omrade bestimmes i allminhet av hans mantalsskrivning. Denna bestim-
mer hans personliga forum 1 tvistemal, utsvande av politisk och kommunal rost-
ritt, erliggande av skatt o. s. v. Jamvil vid erhallande av pension enligt lagen
om allmén pensionsforsikring &r pensionstagaren hinvisad till sin mantals-
skrivningsort. Dairifran bekostas dven fattigvard, om ock den understodsbe-
rittigade dger for dess utféende vinda sig till fattigvardsstyrelsen & den ort,
dér han dr bosatt. Och i 1919 ars {érslag till allmin sjukforsikring stadgades
14§, att den forsikrade skulle tillhéra den allminna sjukkassa, inom vars om-
rade han vore mantalsskriven.

Med mantalsskrivningsorten som avgirande vinnes ordning och reda samt
undvikas tvister. Emellertid medfsr denna anordning ej endast fordelar. Man-
talsskrivning dger rum allenast en giing om &ret. Om sjukkassemedlem under
aret flyttar, kan hans kvarstiende i den gamla kassan intill nista mantals-
skrivning valla atskilligt besvir med betalning av avgifter - - vilka i regel
betalas méanadsvis — och vid erhillande av sjukhjilp.

Den andra méjligheten dr anknytning till den ort, dir en person ar bosatt.
vavsett om han ir dir mantalsskriven eller ej. Emellertid kan det ofta valla
vissa svarigheter att bestimma, var en person ar eller skall anses bosatt. Och
da personer, som ofta flytta, av kassorna kunna anses som mindre onsk-
virda medlemmar, kan en sddan anordning dven foranleda tvister mellan kas-
sorna.
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En medelvig vore att lita kyrkobokforingen bliva avgérande. Harigenom
skulle en fast grund finnas for bestimmande av till vilken sjukkassa en person
finge hora, pa samma gang som medlemmens intresse av att vid flyttning ome-
delbart kunna komma in 1 kassan & den ort dit han flyttar skulle vara tillgodo-
sett. Emellertid anses denna bokforing pa grund av den bristande kontrollen
over att vederborande fullgira sina skyldigheter betriffande densamma 1 all-
méanhet mindre lamplig fér avgoranden av dylikt slag.

T de av de inom socialdepartementet tillkallade sakkunniga utarbetade ut-
kasten hade mantalsskrivningsorten tillerkiints avgirande betydelse: statsun-
derstodd sjukkassa ckulle vara pliktig mottaga inom dess verksamhetsomrade
mantalsskrivna personer — i den man de i évrigt fyllde angivna betingelser
—— men skulle ej #ga ritt alt mottaga persener, som vore mantalsskrivna inom
annan statsunderstsdd sjukkassas verksamhetsomrade.

T sitt utlatande over utkasten anfiorde socialstyrelsen i denna del:

»Den hir foreslagna regeln for tillhorighet (ill sjukkassa torde visserligen
iiga silt berittigande, di det giller en obligatorisk sjukfoérsikring, sarskilt
med hansyn till det énskviirda sambandet mellan sjuk- och pensionsférsikrin-
gen. Hirav foljer dock icke, att samma regel dven lampar sig for en pd fri-
villighet uppbyggd sjukkasseverksamhet. T friga om denna kommer bestim-
melsen om mantalsskrivningen som grundval for forsikringen snarare att verka
chsom ett alltfér tyngande band. Forfattningsenligt dger mantalsskrivning
rum endast en gang arligen mot slutet av aret. Vid flyttning till annan ort
an mantalsskrivningsorten skulle sjukkassemedlemmen darfor, dven om av-
flyttningen dgde rum exempelvis i bérjan av aret, indock kvarstd och erligga
samt, i forekommande fall, uppbira sjukhjilp i sin gamla kassa intill nista
mantalsskrivningsforratining. Séarskilt di [rdga ar om brredande av sjukvard
och vid langvariga sjukdomsfall vore detta givetvis en foga praktisk anordning.

Med den rérlighet, som 1 var tid utmirker sarskilt de arbetande klasserna.
skulle oligenheterna av en dylik organisation otvivelaktigt bli mycket bety-
dande. Sasom en antydan om de dimensioner omflyttningen inom landet har,
kan férljina anforas. att under &r 1917 — motsvarande upogifter for senare
ar hava icke offentliggjorts — antalet 1ill rikets kommuner fran annan inrikes
ort inflyttade uppgick till 491,481 och antalet fran kommunerna utflyttade
{i11 485,579. Dessa siffror angiva emellertid endast omflyttningens s& att siga
slutresuliat. Antalet fall, da vistelseorten faktiskt dndrats, utan att ny kvrko-
skrivning &gt rum, iro givetvis langt flera.

Styrelsen ir icke beredd at{ utan [6reg@ende utredning féresla en annan,
limpligare grund for tillhorighet till viss sjukkassa. Styrelsen ar nimligen
medveten om, att den faktiske vistelseorten — forutsatt att vistelsen icke #r
av rent tillfallig natur vilken norm styrelsen for sin del helst skulle se god-
tagen, dven den i praktiken erbjuder visse svéirigheter. Dessa svarigheter
sammanhinea emellertid framfor allt dirmed, att sjukkasseverksamheten skall
vara frivillig och att salunda statsunderstodda sjukkassor mngalunda alltid
kunna forvintas existera pa varje ort, dit en medlem av dylik kassa flyttar.
1 varje fall ar det enligt styrelsens mening nodvindigt atl genom lagbestdm-
melser nirmare reglera sjukkassornas inbordes réttigheter och skyldigheter 1
friga om mera varaktiga ombylen av vistelseorten, dven da dylikt ombyte
sker utan samband med ny mantaleskrivning.»

Granskningsnamnden forordade for sin del, att den féreslagna bestimmelsen
bibeholles men jimkades i sidant avseende att en nyinflyttad person kunde
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vinna intrdde 1 ortens sjukkassa. si snart han vore kyrkobokférd och bosatt
inom kassans verksamhetsomrade.

Reservation pa4 denna punkt avgavs av herr Karlsson, vilken yttrade, att
han icke kunde bitiida nimndens férslag i denna punkt, detta bland annat
av det skal, att som villkor f6r kommunbidrag vanligen férutsattes mantals-
skrivning inom kommunen i fréga.

I denna reservation instamde herrar Jansson och Laurén.

Sasom avgorande for tillhérigheten till viss statsunderstodd sjukkassa synes
mig mantalsskrivningsorten i princip béra uppritthallas. De skil som ligga
till grund f6r denna min uppfatining dro, utom vad 1 det féregdende anforts 1ill
forman for en sidarn anordning, i huvudsak foljande.

I besparingskommitténs betinkande har foreslagits samarbete mellan pen-
sionsforsikringen och sjukforsikringen. Ett sidant samarbete har Jamvil
pensionsstyrelsen funnit synnerligen onskvart. Det &r min avsikt att med det
=naraste upptaga till fortsatt utredning fragan om andringar betraffande pen-
sionsforsikringen, och kommer d& #ven frigan om sidant samarbete under
averviigande. Att samarbete skulle kunna ske jamvil med en frivillig sjuk-
torsikring synes mig stillt utom allt tvivel. Det torde emellertid diarvid vara
av storsta betydelse, att de bada forsikringsgrenarna & varje ort rikna med
— 1 storsta gorliga mdn — samma medlemsbestind, d. v. s. att en sjukkassa
ej sisom organ for pensionsforsikringen kommer att behandla fragor om en
annan sjukkassas medlemmar.

Vad reservanterna inom granskningsnimnden anfért synes mig jamvil for-
tjint av beaktande. D4, sdsom i annat sammanhang skall anféras, en utskning
av de kommunala bidragen skall efterstrivas, bliva dessa synpunkter av in
stérre betydelse.

Om jag ocksa silunda ej anser, att det bér kunna dalaggas en statsunderstodd
sjukkassa att sdsom medlemmar upptaga personer, mantalsskrivna utom dess
verksamhetsomrdde, synes mig dock till férekommande av praktiska oldgen-
heter en viss frihet dirtill kunna medgivas dem. Om en medlem i viss stats-
understisdd sjukkassa flyttar till verksamhetsomradet for en annan sadan kassa
och den forstnimnda kassan utfardar nigot slags flyttningsbevis, torde det kun-
na medgivas kassan & den nya boningsorten rtt att, om stadgarna si bestim-
ma, mottaga honom sésom medlem redan fére mantalsskrivningen, blott han
bosatt sig och blivit kyrkoskriven inom den senare kassans verksamhetsomrade.
Om diremot en person, som férut ej varit sjukforsikrad, sisom nyinflyttad
soker intride i statsunderstodd sjukkassa & den nya boningsorten, synas icke
nigra motsvarande skil tala emot att han f&r vinta med intridet, till dess han
hunnit bliva mantalsskriven & orten.

Det ir, sasom i olika sammanhang framhallits, givet, att hela riket icke kan
omedelbart bliva uppdelat i verksamhetsomraden for statsunderstodda sjukkas-
sor. Aven om dessa omraden {ill en bérjan giras relativt stora, kommer det
alltsd alltid att finnas personer, bosatta & ort som e] ligger inom verksamhets-
omridet for nigon dylik kassa. Rittvisan kriver uppenbarligen, att dessa
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personer andock kunna bliva delaktiga av de formaner, som medlemskap 1 stats-
understédd sjukkassa innebar, och darfér har den modifikationen ansetts bora
goras 1 systemet att personer, mantalsskrivna & dylik ort, skola f& ga in 1
statsunderstodd kassa. Detta iar anledningen till att, som av det foregaende
framgatt, forbudet att intaga medlemmar begrinsats till personer, mantals-
skrivna inom annan statsunderstodd sjukkassas verksamhetsomrade. Négon
skyldighet att mottaga nu avsedda personer bor emellertid icke nagon kassa
hava. A andra sidan iro kassorna skyldiga att underkasta sig att ifragava-
rande ort av tillsynsmyndigheten tilligges deras eller annan kassas verksamhets-
omrade.

Nu gillande sjukkasselag innehaller, sasom foérut namnts, inga tvingande

medborgare. yooler om ratt till, lika litet som om forbud mot intrade i sjukkassa — fran-

Framstillnin

sett da forbudet mot s. k. flermedlemskap. Forbud mot att utlindska medbor-
gare vinna intride finnes alltsd ej heller, och i de sjukkassor som 1 princip aro
oppna pligar hinder for deras intagande ej mota. Kontroll 6ver medlemmar-
nas nationalitet kan ju ocksd vara ganska svar att ulova for kassorna. Da nu
ratten till intriade i de statsunderstodda sjukkassorna skall regleras, torde emel-
lertid spirsmalet béra dignas nagon uppmiirksamhet.

Jamvil ur en annan synpunkt bor emellertid fragan heakias. Mellan de
nordiska landerna dger en ganska betydlig omflyttning rum. Sarskilt mellan
Danmark och Skane sker ett ritt livligt uitbyte av yrkesarbetare; och dessa
4ro i regel medlemmar i sjukkassor. For tillvaratagande av dessas ratt giller
alltsedan den 1 januari 1912 en sverenskommelse mellan Sveriges allménna
sjukkasseforbund och »De samverkande danska centralféreningarna av sjuk-
kassors om omsesidig dverflyttning av medlemmar. Sedan ett mera planmis-
sigt samarbete mellan sjukkassemyndigheter och sjukkassesammanslutningar
i Sverige, Danmark och Norge anordnats, har fragan om utvidgad overflytt-
ningsritt mellan dessa ldnder upptagits. Sisom representanter for Sverige
i ett f6r detta samarbete bildat arbetsutskott hava byrdchefen Theofil Andersson
samt herrar J. E. Berglund och Gust. Lindberg i en till Konungen stalld, den 4

g juli 1925 dagtecknad skrift harom anfort, att sedan det forsta nordiska sjukf{or-

frin delege- gikringsmotet 1 Oslo den 20——22 augusti 1923 beslutat uppdraga at arbetsut-

rade for sam-

arbete med

skottet att »utarbeta forslag till och soka genomfora regler for gverforande av

Danmark och medlemsritt fran och till sjukkassor inom de nordiska linderna», ett dylikt for-

Norge.

slag blivit utarbetat angdende omsesidig overflyttning. I motsats till den
forut omformalda overenskommelsen med den danska sjukkasseorganisationen,
vilken gillde endast for sjukkassor, som frivilligt bitriadde densamma, ifréga-
sattes i det salunda utarbetade forslaget, att overflyttningen skulle gilla obli-
gatoriskt for alla till respektive organisationer anslutna sjukkassor. En &ver-
enskommelse av dylik natur hade emellertid befunnits med hinsyn till gillande
sjukkasselagstiftning icke vara for Sveriges vidkommande mojlig. D& éstad-
kommandet av omsesidighet i detta hinseende skulle vara av stor betydelse
{61 sirskilt vissa delar av vart land, for vilka en ganska livlig folkomsattning
dgde rTum med narmaste grannland, hemstallde de delegerade, att Kungl. Maj:t,
i samband med den reform av den sociala sjukforsikringen som syntes foresta,
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ville taga under Gverviigande, huruvida och i vilken form genom bestimmelser
1 lagen mojlighet skulle kunna beredas for ingdende av avtal med 6vriga lin-
der angdende fri och obehindrad éverflyttningsritt for sjukkassemedlemmar i
samtliga nordiska linder.

Det salunda vickta sporsmilet synes mig limpligen bora behandlas i sam-
band med frigan om utliindska medborgares ritt till intride i statsunderstédda
sjukkassor. Overflyttning dr rittsligen en form av intride, dirvid emellertid
de for intride 1 allminhet gillande villkor samt bestimmelserna om intrides-
avgifter o. d. ej dga giltighet. D4 de svenska sjukkassorna sjilva iga bestim-
ma sina intridesvillkor, moter intet hinder for dem att pa frivillighetens viig
crdna ett overflyttningsforfarande — ndgot som ju ocksd skett de svenska
och danska sjukkassorna emellan. I 17 § av nu gillande sjukkasselag stadgas
visserligen for kassor, diir likarintyg ej kraves vid intride, en vintetid av 60
dagar fran det intriide vunnits, under vilken sjukhjilp ej ma utgd. En sidan
bestimmelse ir tydligen ej fullt forenlig med den sirskilda form av intriide,
som overflyttningen imnebdr. 1 det av mig forut 1 dag for Kungl. Maj:t an-
miilda forslaget till vissa iindringar 1 sjukkasselagen har emellertid bland annat
stadgats. att namnda viintetid ej skulle tillimpas & medlem, som enligt kassans
stadgar varit beriittigad att 1 sammanhang med uttride eller uteslutning ur
annan sjukkassa vinna intriide 1 kassan. D& uttrycket »annan sjukkassa» tyd-
ligen kan tillimpas jimviil & utlindsk sjukkassa, torde, direst detita forslag
bifalles. nagot lagligt hinder ej vidare féreligga for att pa frivillighetens vig
ordna ett verkligt overflyttningsforfarande.

Forutberorda framstillning synes emellertid syfta lingre, niamligen till ett
tjukkassorna i lag givet foreliggande att bitrida den ifragasatta dverflyttnin-
gen och alltsd att som medlemmar mottaga 1 éverenskommelse av dylik art av-
sedda utlinningar. Da ndgra skyldigheter for de registrerade sjukkassorna 1
allmiinhet, alltsd iiven de icke statsunderstédda, att vara 6ppna ens for svenska
medborgare e] stadgats eller ens ifragasatts, synes nagot lagligt tving for dem
att mottaga medlemmar frin utlindska sjukkassor e] bira ifrigakomma. An-
norlunda stiiller sig fragan for de statsunderstédda sjukkassornas del, 1 det att
Ju sirskilda regler skola giilla for intride 1 dem och det alltsa ir mojligt att
bland dessa iven taga upp bestimmelser betriffande utlinningars riitt 1 sadant
hinseende.

I de av de sakkunniga utarbetade utkasten var de statsunderstidda sjukkas-
sornas skyldighet att mottaga medlemmar 1 allmiinhet begriinsad till svenska
medborgare. Huruvida utlindska medborgare, som 1 évrigt uppfyllde de all-
minna betingelserna for intriidesriitt, skulle iga sddan, berodde pa kassornas
eget avgdrande. For tillmitesgiende av nyssberirda framstillning hade emel-
lertid dirjimte intagits en bestimmelse om riitt for utlindsk medborgare att i
hiindelse av utav tillsynsmyndigheten — alternativt Konungen -~ godkind
6verenskommelse med utlindsk myndighet eller sjukkasseorganisation pa 1
éverenskommelsen angivna villkor vinna intriide 1 statsunderstédd sjukkassa,
inom vars verksamhetsomride han mantalsskrives, Négon bestimmelse om
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vem som a svensk sida skulle triaffa ¢verenskommelsen, fanns ej upptagen.
Overenskommelse av dylik natur har hittills triffats av Sveriges allminna
sjukkasseforbund & de till detsamma anslutna kassornas vignar. Férbundets
befogenhet att triiffa for kassorna bindande éverenskommelser torde emellertid
kunna ifragasittas. Sin bindande verkan skulle alltsid Gverenskommelsen {4
genom godkinnandet av vederbérande myndighet. Nagot hinder fér kassorna
att genom bestammelse 1 sina stadgar pa forhand underkasta sig ett sadant
beslut synes ej foreligga. Betinkligheter av praktisk natur mot ett sadant till-
viigagangssiitt synas e) heller foreligga; tvirtom lira vil kassornas intressen
dirigenom bliva péa bista siitt tillgodosedda.

T sitt utladtande over utkasten har socialstyrelsen 1 denna fraga avstyrkt, att
svenskt medborgarskap uppstilldes som fordran f6r medlemskap. Visserligen
vore denna bestimmelse, anforde styrelsen, icke {vingande, men dess upptagande
i forfattningen skulle sannolikt medféra, att den bleve viigledande for kassorna.
Ett stadgande av denna natur skulle emellertid vara ett avgjort steg tillbaka
fran nuvarande forhallanden, da intride i svensk sjukkassa 1 princip stode éppet
iven £6r inom landet bosatta utlinningar. Styrelsen har framhallit, att 1 lin-
der med obligatorisk sjukforsikring i detta hiinseende négon atskillnad icke
gjordes mellan landets egna medborgare och utlanningar.

Yorande den foreslagna méjligheten till overenskommelse om 6verflyttning
har styrelsen, efter ytterligare papekande av att det for nirvarande ej funnes
nigra restriktioner i fraga om ratten att tillhora sjukkassa utdver den att
ingen finge vara medlem av mer in en sjukkassa. ytirat:

»Hiar i Sverige kan diirfor i full verensstimmelse med den strivan att inom
socialférsikringen icke gora nagon atskillnad mellan landets egna medborgare
och utlinningar. for vilken bl. a. de internationella arbetskonferenserna gjort
sig till tolk, 1 princip @ven utlindsk medborgare, som édr bosatt inom registrerad
cjukkassas verksamhetsomride, bliva medlem av kassan. P& denna punkt
skulle ett godtagande av utkastets stindpunkt dirfor innebara ett avgjort steg
tillbaka. Enligt utkastet skulle nimligen utlindsk medborgare icke kunna
bliva medlem av statsunderstodd sjukkassa, med mindre han vistades atmin-
stone s& linge pa orten, att han déir blev mantulsskriven.

D4 utkastet 1 detta sammanhang forutsitter, att dverenskommelse om Gver-
flyttning av sjukkassemedlemmar mellan Sverige och annat land fortfarande
skulle kunna triffas, vill styrelsen endast framhélla, att en dylik éverenskom-
melse, vilken givetvis forutsitter reciprocitet. skulle bli utan storre varde for
exempelvis utlindska arbetare, vilka uppehalla sig hir i Sverige endast )im-
forelsevis kort tid. Intill dess mantalsskrivningen skett skulle 1 alla hiin-
delser nagon éverflyttning till statsunderstodd sjukkassa icke kunna ske. Den
nu existerande Gverenskommelsen om overflyttning mellan svenska och dansha
sjukkassor maste vid sidant férhéllande med all sannolikhet uppsiigas.»

Granskningsnamnden har pa denna punkt framhallit, att det horde uttryck-
ligen utsigas, att sjukkassa figer att motlaga utlindska medborgare som med-
lemmar.

Den begrinsning 1 fraga om utlindska medborgares ritt till intride 1 stats-
understodd sjukkassa som innehélles 1 de sakkunnigas utkast synes mig vara
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«tfor sniv. Nagra betiinkligheter torde ¢j mota att at utlindsk medborgare,
soil ir sd pass bofast hir 1 landet att han hir blivit mantalsskriven, tillerkiin-
na samma ritt till intriide 1 sddan kassa som en svensk medborgare, iven om
nagon overenskommelse av antytt slag ej triffats. Och har en sidan Gverens-
kommelse triiffats, bor icke den omstindigheten att han ej hunnit bliva man-
telsskriven inom riket utgéra hinder f6r honom att vinna intride i statsunder-
~todd sjukkassa. Vilken sadan kassa riitlen skall avse torde kunna avgoras i
overenskommelsen — 1 regel liirer det bliva kassan 4 den ort, dir han bosiitter
sig. Likformighet med intriidesreglerna i évrigt bor naturligtvis rada darut-
mnan. att utlindsk medborgare som #ir mantalsskriven hiir 1 landet ej far vin-
na intride 1 sjukkassa @ annan ort in mantalsskrivningsorten. Men detta kom-
mer tydligen att iakttagas vid godkiinnandet av éverenskommelsen. Detta god-
kiinnande synes mig med full trygghet kunna éverliimnas &t socialstyrelsen.

Den del av lappbefolkningen, som kringflyttar utan stadiga boningsplatser,
~kall enligt torordningen den ¢ augusti 1894 angiende mantalsskrivning 16 $
3:0) mantalsskrivas stam- eller byvis och alltsd e inom négot visst omrade.
Enligt de nu refererade, av de sakkunniga foreslagna reglerna for ritt till in-
tricde 1 statsunderstidd sjukkassa kan sdlunda den, som tillhor denna befolk-
ning. ej vinna sadant intride.

Detta forhillande har papekats av granskningsnimnden, somn hemstillt, att
vid fragans vidare behandling mitie tagas under dvervigande, hur det limpli-
gast borde ordnas for att denna befolknings intressen 1 detta avseende skulle
bliva bittre tillgodosedda.

Nigon anslutning till den nuvarande sjukkasserirelsen fran den kringflyt-
tande lappbefolkningen forekommer mig veterligen icke. Och denna befolk-
nings intresse av sjukforsikring kan tydligen ej vara stort. Nagon likarvard
eller annan sjukvard kan nippeligen heredas dem utan kostnader, vilka skulle
gira avgifterna avskriickande stora. Med deras utpriglade naturahushallning
kan kontant sjukhjilp ej vara av synnerlig betydelse {ér uppehiillet vid sjuk-
dom. och mojligheten for dem att med tillhjilp av sidan forman vid sjukdom
hereda sig arbetshjilp for deras speciella niiringsfang, renskotseln, maste an-
ses skiligen obetydlig. Att under sidana omstindigheter hetunga de lokalt
begrinsade sjukkassorna med medlemmar. éver vilka sjukkontroll vore prak-
tiskt taget omijlig att utéva och av vilka likarbetyg rorande sjukdomen icke
rimligen kunde fordras, synes mig ej lampligt. Visar sig emellertid behov av
<jukforsikring for den nomadiserande lappbefolkningen och kunna en eller
tieta for denna befolkning speciellt inriittade, efter tillfredsstiillande grunder
arhetande  sjukkassor uppriittas, torde det bira tagas under ivervigande,
Lurnvida statsbidrae 1 viss omfatining kan, ehuru dessa kassor skulle falla

ix

utom ramen £or det nya systemet, tillerkiinnas desamma.

Medlems uteslutande ur statsunderstidd sjukkassa.

Aven med nu angivna bestiimmelser om riitt till intride skulle tydligen
ciukkassas oppenhet kunna goéras mera eller mindre illusorisk, beroende
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pé vilka bestimmelser om ritt till uteslutning stadgarna innehslle. Inskrink-
ning synes alltsd bora ske i ritten att uppstilla uteslutningsgrunder. En full-
stindig upprikning av de uteslutningsgrunder, som kunna anses vara befogade
for en statsunderstédd sjukkassa, lirer emellertid knappast vara miojlig att
dstadkomma. Jag inskrinker mig darfor till att foresld en bestimmelse om
att grunder, som strida mot kassans 1 dess regler om ritt till intriide uttryckta
karaktidr av att vara 6ppen, ej fa intagas 1 stadgarna. En sddan regel innebiir
tydligen, bland annat, att intriiffande av omstindighet som ej fatt utgora hin-
der for intriide ej heller far giras till anledning till uteslutning. Den nirmare
provningen kommer atl bero pd tillsynsmyndigheten.

ﬁverﬂyttning.

Genomforandet av principen om lokala enhetskassor medfor, sdsom forut pa-
pekats, e] allenast begriinsning av ritten till intrdde till att omfatta allenast
kassans verksamhetsomride pi ena eller andra sittet tillhoriga personer; dven
ritten att 1 fortsittningen kvarstd ¢ kassan méste vara beroende av att nigon
férdandring 1 sidant hiinseende ej intriider. For det behoriga iakttagandet av
medlemmarnas riitt kriives emellertid, att vid upphérande av medlemskapet
mojlighet finnes for intride i annan sjukkassa av ungefir lika valér. Den som
hindras att kvarstd 1 sin gamla kassa far tydligzn icke pa denna grund bliva
stilld utanfor sjukforsikringen, sisom kunde bliva fallet dirigenom att hans
alder eller hilsotillstand skulle utgéra hinder f6r hans intride pa vanligt sitt
1 ny sjukkassa. Ett dyvlikt intride skulle ocksd kunna bliva férenat med vinte-
tid och erliggande av intridesavgift. Till undvikande bland annat av dylika
oligenheter lirer ett system for dverflyttning mellan de statsunderstédda sjulk-
kassorna bliva erforderligt, nidgot som iven framhallits av besparingskom-
mittén.

De i det féregiende berorda férdelarna av att sjukkassemedlem tillhor kas-
san pa sin boningsort och att alltsid, d& medlem byler boningsort, han gar
over till en ny sjukkassa, hava redan for niirvarande beaktats av sjukkassorna.
Sveriges allmdinna sjukkasseférbund har silunda sedan ar 1912 tillimpat vissa
regler for overflyttning av medlemmar mellan till férbundet anslutna kassor,
vilka godkiint reglerna 1 friga. Enligt dessa regler 4r medlem i ansluten kassa
beriittigad att vid flyttning omedelbart intrida som understédsberittigad med-
lem 1 annan ansluten kassa, ulan erliggande av intridesavgift, utan hansyn till
alder och hilsotillstind samt wtan vintetid i1 friga om kassans ordinarie pre-
stationer och med ritt till samma understéd som kassans 6vriga medlemmar.
Forutsittningarna 1 ovrigt iiro, att ifrigavarande medlem vid intridet 1 den
gamla kassan iigt god hiilsa och ej varit éver 40 ar, att han tillhért kassan fyra
ménader och betalt sina medlemsavgifter, samt att han upphéort att vara bosatt
1 sin forulvarande hemort och styrker sig vara bosatt inom den nya kassans
verksamhetsomride. Vid dverflyttningen skall foretes dverflyttningsbok eller
attest, innafattande erforderliga uppgifter. och skall denna avlimnas till den
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oya kassan senast 19 dagar efter dess utfardande. Overflyttningen skall ske
till nirmast motsvarande sjukhjilpsklass. Den overflyttade skall vara skyldig
underkasta sig den nya kassans sirskilda bestimmelser. Overflyttning skall
vara ogiltig, om flyttning skett i avsikt att skaffa sig vissa fordelar i fraga om
sjukvird o. d. Har medlemmen av den gamla kassan erhéllit hogsta stadge-
enliga sjukhjalp, dr han ej berittigad att av den nya bekomma ytterligare
hjilp fér samma sjukdom. Sedan Gverflyttning skett, iger medlemmen icke
nagra vidare ansprak mot den gamla kassan.

Detta 6verflyttningssystem dr emellertid helt frivilligt, detta icke blott sa
att det star 1 kassornas fria val att ansluta sig dirtill eller e], utan Aven med-
lemmarna kunna, oavsett vad stadgarna foreskriva hirom, motsitta sig en
overflyttning. I 11 § i nu gillande sjukkasselag stadgas ndmligen, att med-
lem. vilken tillhért kassan ett ar, ej ma uteslutas pi grund dirav att han
avilyttat fran kassans verksamhetsomrade till annan ort inom riket.

Det ir nppenbart, att 1 det nya systemet overflyttningsreglerna méste vara Overflytt-

av tvingande natur. Genomforandet av den lokala begrinsningen av kassor- ’l’gfggr%'
nas verksamhet kan tydligen icke fi vara beroende av medlemmarnas god-  tvingande
tycke. Rittsligt sett maste alltsd kassorna éga uteslutningsriitt gentemot med- ™"
lemmar, som icke godvilligt stilla sig éverflyttningsreglerna till efterrittelse.
Den forsta atgirden for genomforande av det antydda overflyttningsinstitu-
tet blir alltsi vidtagande av de for stadgande av uteslutningsritt i dylika fall
erforderliga jamkningarna i sjukkasselagen. I det forut i dag anmilda forsla-
get till vissa édndringar i lagen om sjukkassor har darfér, pa skil som vid
behandlingen av forslaget nirmare utforts, foreslagits borttagande av nyss-
nimnda bestammelse i 11 § i niamnda lag. Jimvil 1 ett annat hinseende inne-
haller giillande lag hinder for ett rationellt overflyttnings{orfarande, nimligen
Hraga om de i 17 § givna bestimmelserna om s. k. vintetid. Om undanréjande
av detta hinder har jag i det foéregéende uttalat mig.

Jag har forut papekat, att forutsittningen for ett pabjudande av att med- e
lemskapet i en sjukkassa skall under nu ifrigavarande omstindigheter upphéra  bestim-
ir att mojligheten sikerstilles for medlemmen att vinna intride i annan sjuk- "™elser.
kassa. Da det torde vara anledning att hoppas pa att ganska snart en ver-
viigande anslutning till det féreslagna nya systemet fran hela sjukkassersrel-
sen — iven rikssjukkassorna — skall komma till stand, torde méjlighet att
vinna overflyttning till statsunderstsdd sjukkassa pa flertalet platser inom
riket snart nog komma att forefinnas. Emellertid bor man dock icke helt for-
bize mojligheten att sa ej skulle bliva fallet. Den undantagsbestimmelsen synes
alltsa béra meddelas, att om medlem i statsunderstédd sjukkassa avflyttar
frén kassans verksamhetsomrdde och blir mantalsskriven & ort, dir verksam-
het ej bedrives av statsunderstsdd sjukkassa, han far kvarstd i sin férutvarande
kassa.

Ett par andra undantagsbestimnielser hava foreslagits av granskningsnimn- Gransknings-
deii, som anfort: namnden.

»Det synes fiven de sakkunniga vara énskviirt, att bestimmelserna om 6ver-
flyttning till annan sjukkassa giéras si litet betungande soni, utan sénderbry-
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tande av enhetligheten, iir mojligt att medgiva. Inom stérre samhillen med
t. ex. mera utvecklad industriell verksamhet hava méhiinda ett avseviirt an-
tal sjukkassemedlemmar sitt forviirvsarbete inom den sjukkassas verksamhets-
omrade, som de linge tillhort, ehuru de numera iro bosatta inom angriinsande
sjukkasseomraden. Den omflyttning som i vira dagar idger rum vilja de
sakkunniga fiista uppmiirksamheten pd, och bir man givetvis hava detta fir-
hallande for 6gonen, dd man skall ordna bestimmelserna rérande Gverflyttning
av medlelnmar. En annan omstindighet, d&@ en medlem synes biora iga riitt
att kvarstd 1 sin forutvarande sjukkassa, iir vid ombyte av mantalsskrivnings-
ort, d& overflyttning till sjukkassa, som limnar avseviirt siunre formaner, figer
rum. Om t. ex. en person under en lang foljd av ar tillhort en sjukkassa, som
vid sjukdomsfall tillférsikrar honom en kontant sjukhjilp av 4 kr. for dag
under obegriinsad tid och den kassa, till vilken han skall 6verflyttas, 1 sin hogsta
sjukhjilpsklass endast utbetalar 1 sjukhjilp 3 kr. {or dag under en {id av
hogst tre ar. vore det mahiinda obilligt, om han genom att iverflyttas mot
sin vilja skulle fiérlora sina forut tillforsikrade {forméiner. P4 anfirda skiil
anse de sakkunniga, att det bor bli {oremél for évervigande, huruvida icke en
medlem, direst kassan kan utéva tillsyn éver honom, bior & kvarstd 1 stats-
understodd sjukkassa. iiven om han flyttar ill angriinsande sjukkasseomride,
eller om den sjukkassa. varifran han av{lyttar. 1 den klass, han vid flyttningen
tillhor, limnar visentligen higre sjukhjilp eller sjukhjilp under avseviirt Ling-
re tid iin sjukkassans 1 den nya mantalsskrivningsorten higsta klass (t. ex. 25
procent hiogre sjukhjilp eller lingre sjukhjilpstid).»

De undantag . som granskningsniimnden silunda ifragasalt skulle 1 sjilva
verket komma att medfira avseviirda rubbningar 1 enhetskassesystemet. Redan
inforandet av valriitt for medlemmarn mellan att kvarstd 1 den gamla eller
overgd till en ny kassa innebiir en klar brytning mot systemet. Vidare lirer
det kunna antagas, att 1 varje fall under den forsta tiden, innan standardise-
ring av kassornas klassindelning hunnil 1 stirre omfatining genomféras, an-
talet mot systemets principer kvarstiende medlemmar skulle bliva ganska
stort, Utover vad som [61ut anférts angdende nackdelarna av att den lokala
begriinsningen av kassornas verksamhet salunda mera allmint rubbas. vill jag
hiir blott papeka sambandet mellan sjukkasseverksamheten och annan social-
forsikring. De bidrag, som kommunerna i ganska stor utstriickning Limna
sjukkassorna jag hinvisar hiirom till uppgifterna 1 Bilauga C. tahellerna 29
ocl 30 -—— torde huvadsakligen hava motliverats med den littnad 1 kommunernas
utgifter for fattigvard och pensionstillskott, som kassornas verksamhet med{fir.
D4 dessa understidsgrenar sammanhiinga med mantalsskrivningsorten. avse bi-
dragen 1 allminhet blot{ inom vederbirande kommun mantalsskrivna personer.
Meddelas nu undantag fran principen om mantalsskrivningen sdsom grundval
for tillhorighet 1 sjukkassa. sknlle for ett stirre antal kassamedlemmar dylikt
bidrag ej komma att utgd och alltsia skiljaktigheter 1 avgiftsberiikningen med-
lemmarna emellan uppsid. vilket naturligtvis - — sfisom 1 annat sammanhang
framhéallits — 1 giirligaste man bior undvikas.

Vad siirskilt angar forhéllandena vid flyttning mellan stider och fororts-
samhiillen eller andra angriinsande orter liirer det viil ofta bliva si. att det
blir samma sjukkassa som #r verksam inom hela omradet. Aven dir si ej &r
fallet, {orde det ej behiva helaras att ett smidigt avpassat éverflyttningssysiem
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— detaljerna bira 1 stort sett éverlimnas &t éverenskommelser mellan kassorna
— skulle behova verka {6r sjukkassemedlemmarna betungande. Forsakringsvill-
koren torde 1 dessa angriinsande kassor som regel vara timligen ensartade. Och
att en person skall hysa det intresse for sin sjukforsikring, att han vid flytt-
ning anmiiler sig till intriide hos kassan & den nya boningsorten inom foreskri-
ven tid synes mig ej vara for inyveket begiirt.

Vad angér flyttning till kassa som endast limnar mindre sjukhjilp an den
vederborande 1 sin gamla kassa tillforsitkrat sig, vill jag framhalla, att, i och
for underlittande av overflyttningen, i forslaget s till vida foreslagits cn
standardisering av klassindelningen inom de statsunderstédda sjukkassorna, att
sjukpenning obligatoriskt skall meddelas i klasser med intervall av 50 ire.
Da — pa siitt antérts vid behandlingen av férslaget rérande dndringar 1 sjuk-
kasselagen — atminstone fir de hogre klasserna 1 en kassa ett visst minsta
medlemsantal i varje klass kommer att krivas for ernfiende av erforderlig
utjiimning, torde visserligen dven med detta forslag inom en del kassor de
hogre klasserna komma att saknas. Emellertid lirer i regel kassornas klass-
indelning inriitta sig efter arbetslénerna och levnadskostnaderna & orten. Vis-
serligen kommer en person med nu tillimpade metod for avgiftsberikning —
enhetiiga premier oberoende av medlemmarnas alder vid intridet — att i sina
vngre ar, da behovet av sjukhjilp ir mindre, betala mer dn den pa ersittningen
till honom belipande andelen i kassans kostnader under det dret, under det att
han vid mera framskriden alder, di behovet av sjukhjilp &r storre, betalar min-
dre iin motsvarande andel for detta &r. Hirigenom #r det som den obillighet
som granskningsnimnden pétalat skulle uppstd. Men principiellt &r dock sjuk-
Ljialp frin sjukkassa e) detsamma som en &lderdoms- eller invaliditetspen-
sionering utan 1 stiillet ett medlemmarna emellan d@rligen utjimnat undersisd,
avseende att tillfirsikkra dem deras uppehiille vid sjukdom. Om en person flvt-
tar fran en ort med hégre levnadskostnader och arbetslén och foljaktligen
hogre sjukhjiilp till en ort med en kassa med allenast ligre sjukhjilp, kan det
ej anses vara nagot socialt tnskemal. att han dir — 13t vara till stérre delen pi
egen bekostnad - - fir vid sjukdom atnjuta en sjukpenning mahiinda Gversti-
gande hans arbetsinkomst. Detta giiller si mycket mer som den kassa vilken
Lkar att biira utgifterna dirfor saknar mojlighet att sjilv kontrollera att
sjukhjilpen ej misshrukas.

P3 nu anforda skil har jag ej funnit anledning att féresld nfgra yiterligare
undantag fran éverflyttningsregeln 1 av granskningsnimnden antydd riktning.
Jag vill emellertid dven 1 detta sammanhang erinra om en 1 samband med an-
nan fraga utforligare behandlad omstiindighet, niimligen att &verflyttnings-
reglerna icke komma att giilla person, som redan vid tiden for antagandet av
de nya stadgarna ir medlem av kassa som erhalier statsunderstéd. Han skall
alltsd figa kvarstd var han én bor och vart han fin flyttar; blott att statsbidrage
icke utgir for den som enligt de allmiinna reglerna ej haft ridtt att kvarsta,
varav jimlikt 21 §€ 1 sjukkasselagen 1 dess foreslagna nya lydelse Lirer filja,
att sadana medlemmar {& erligga higre avgifter #n andra.
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Tillhorigheten — pa sidtt nyss utvecklats — till viss statsunderstodd sjuk-
kassas verksamhetsomride kan for en medlem av kassam komma att upphéra

1) genom hans avflyttning frin verksamhetsomrddet; samt

2) genom att verksamhetsomrddet dndras.

I bada fallen skall han upphéra att vara medlemn av kassan; dock dger han
kvarstd, om ej annan statsunderstodd sjukkassa finnes eller i samband med
forindringen av verksamhetsomradet kommer att bildas & hans mantalsskriv-
ningsort, vare sig nu denna #ndrats eller, sisom i fallet 2), #r densamima
som forut. Kvarstdr han silunda ehuru bosatt utom kassans verksamhets-
omride, och antages en annan kassa till statsunderstodd med verksamhet & hans
mantalsskrivningsort, boér han tydligen &verflyttas till denna kassa; alltsa
tillkommer som éverflyttningsgrund

3) dndring av annan statsunderstidd kassas verksamhetsomrdde, eller

4) tillkomst av ny statsunderstodd kassa med verksamhet @ ort dir han dr
mantalsskriven.

Med dndring i kassans verksamhetsomrade bor tydligen jimstallas att

5) kassan alldeles upphir med sin verksamhet; den befinnes exempelvis
for liten och dess verksamhetsomride tilligges annan statsunderstodd sjuk-
kassa. I si fall bora tydligen medlemmarna #aga ritt att dvergd till denna.

Jimvial ett ytterligare fall skulle kunna tinkas, namligen d& antagandet
som statsunderstodd aterkallades men kassan det oaktat fortsatte sin verksam-
het. Medlemmarnas intresse skulle i sddant fall kunna anses kriva, att de ej
ginge forlustiga statsbidraget och att de féljaktligen finge overflyttningsritt
till den kassa, som tilliventyrs bleve antagen till statsunderstédd for omra-
det. Emellertid krives enligt férslaget for aterkallande av ett sadant antagande
att kassan e] stillt sig gillande foreskrifter till efterrittelse eller eljest van-
skotts. Vilja medlemmarna bevara sin ratt till statsbidraget, fa de tillse, att
sadan vanskotsel ej forekommer. Garantin foér att de statsunderstédda sjuk-
kassorna forvaltas pa ett tillfredsstillande sitt skulle i hog grad forsamras,
dérest deras styrelser och medlemmar skulle iiga visshet att mediemmarna, hur
forhallandena #in utvecklade sig, alltid skulle dga ratt till intridde 1 en annan
statsunderstodd sjukkassa. Jag anser mig féljaktligen ej béra féresla nigon
overflytiningsritt 1 detta fall.

I enlighet med grunden fér inférandet av ett sverflyttningsinstitut — till-
godoseende av de medlemmars intressen, vilka pa grund av att de icke lingre
tillhora viss sjukkassas verksamhetsomride ej heller f& vidare tillhora kassan
-— bior overflytining naturligtvis ske utan erliggande av nagot slags intrades-
avgift, utan ndgon tidsintervall mellan medlemskapet i den férra och den senare
kassan och utan ndgon viantetid i fraga om ritten till sjukhjalp 1 den senare.
Vidare bora tydligen for den flyttande medlemmen ej uppritthallas de intri-
desvillkor, som exempelvis betraffande alder och hilsotillstind kunna gilla
for tilltrade t1ll statsunderstédd sjukkassa ¢verhuvud; har han vid sitt intride
1 den forsta kassan uppfyllt dessa betingelser bior detta vara tillrickligt.
Miarkas mé vil, att skiljaktigheter méjligen kunna forekomma mellan de olika
kassornas intriddesfordringar, och att det silunda skulle kunna hinda, att till
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folyd av overflyttningssystemet en person pa grund av tidigare medlemskap
1 kassa med mindre stringa intridesfordringar — t. ex. hogre maximiilder
for intridesriitten — skulle dga inga 1 en kassa, dar han aldrig direkt kunnat
viana intride. Med de foreslagna, i det foregdende atergivna bestimmelserna
om de inskridnkningar som fa goras i intriidesritten torde emellertid fordring-
arna hirvidlag bliva timligen ensartade {or de flesta statsunderstsdda sjuk-
kassorna, och de skiljaktigheter som eventuellt komma att forefinnas torde bliva
av allenast ringa praktisk betydelse.

Sjukkassemedlem som éverflyttas bor vidare kunna vinna samma férméaner
1 den nya kassan som 1 den gamla. Helt kan denna princip visserligen e)
uppriatthallas; man kan ej foreskriva, att siarskild sjukhjalpsklass som forut
¢) finnes skall upprittas for éverflyttad medlem; och aro avgifterna pa grund
av sdmre medlemsbestand eller av annan anledning hégre 1 den nya kassan,
maste medlemmen tydligen finna sig i att betala denna hogre avgift. Med
dessa och likartade begrinsningar bor emellertid medlemmen tillforsikras lika
ritt 1 den nya kassan som 1 den gamla. Forslaget stadgar alltsd, att over-
flyttning skall ske till nédrmast motsvarande sjukhjilpsklass — hogre eller
ligre — 1 den nya kassan. Motsvarigheten olika klasser emellan har harvidlag
nirmast avsetts skola gilla den kontanta sjukhjilpen, och den férut omfsr-
nmitlda bestidminelsen till befrimjande av en enhetlig klassindelning har @ven
haft till syfte att minska antalet fall, d& sidan motsvarighet ej skulle bliva
radande. Skiljaktigheter kunna emellertid forekomma #ven i andra hiinseen-
den. exempelvis betriffande sjukhjilpstidens lingd och omfattningen av den
sjukvardande verksamheten. Nagra sirskilda regler f6r behandlingen av sé-
Jana skiljaktigheter synas icke kunna givas; i fall av tvist mellan sjukkassa
och overflyttad medlem angaende inplaceringen 1 sjukhjilpsklass torde avgo-
randet fa triffas med hinsyn tagen till alla lamnade forméaner, betraktade sa-
som en enhet, dirvid det sammanlagda premiebeloppet 1 allmiinhet torde kunna
anses som en nagorlunda tillférlitlig mitare.

Da savill medlemmarna som kassorna 1 regel hava intresse av att sverflytt-
ning sker, torde densamma 1 regel komma att ske frivilligt. Fér dessa fall
skulle alltsd nagra sirskilda regler ej behévas; 6verenskommelser dirom kunna
triiffas av kassorna sjilva och vigledande foreskrifter i fall av behov meddelas
av socialstyrelsen. For underlittande av en frivillig éverflyttning torde, 1
Overensstimmelse med vad 1 annat sammanhang anférts, béra stadgas ett un-
dantag fran bestimmelsen om mantalsskrivning inom kassas verksamhetsom-
rade sasom villkor for intride; overflyttning mé alltsd, om medlemmen och
bida kassorna sa onska, vinnas si snart medlemmen ir kyrkobokférd inom om-
radet for den nya kassan. D& kyrkobokfiéring kan ske omedelbart efter flytt-
ningen, skulle genom detta tilligg biattre Gverensstimmelse med nu gillande
forhallanden vinnas.

Vidtager emellertid ej flyttande medlem sjalv atgiirder for overflyttning,
detta antingen darfor att en overflyttning 1 nagot hiinseende skulle strida mot
hans intressen eller pa grund av oféretagsamhet, forbiseende eller dylikt, maste
det &ligga den kassa han férut tillhort att diarvidlag handla i hans stille. Ut-
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trader ej medlemmen frivilligt, kan medlemskapet tydligen e) upphira pa
annat sitt in att kassan utesluter honom, och en sadan atgird bor alltsd 1 dessa
fall aligga hans gamla kassa. Séidan uteslutning skall d& emellertid for ho-
nom skapa en rdté till intride 1 kassan pa den nya orten, si vida han inom viss
tid anmiiler sig dartill. Sambandet mellan dessa bada moment konstituerar dver-
flyttningsritten.

I enlighet med nu angivna synpunkter var det inom socialdepartementet ut-
arbetade utkastet redigerat. Diri féreskrevs alltsd, att medlem som upphérde
alt vara mantalsskriven inom viss kassas verksamhetsomrade skulle uteslutas
och att salunda utesluten medlem skulle figa riitt att utan hinder av 1 évrigt stad-
gade inskrédnkningar vinna intriide i kassan & den nya mantalsskrivningsorten.
Dérjamte forekommo bestimmelser till férhindrande av att overflyttningsfra-
gan allt for linge hélles sviivande.

Mot dessa bestimmelser anférde socialstyrelsen i sitt utlitande foljande:

»Att medlem, som mantalsskrives inom verksamhetsomradet fir annan stats-
understodd sjukkassa, icke lingre far tillhira sin gamla kassa dr givetvis med
den standpunkt utkastet intager fullt befogat. Att han for den skull skall ute-
slutas’ kommer dock siikerligen att betraktas som en obillighet och svarar dess-
utom knappast mot vad utkastet avsett. En mjukare formulering vunnes, om
det stadgades, att medlemskapet 1 hiir berorda fall '6verfordes’ till sjukkassan
pa den nya mantalsskrivningsorten med éppen ritt givetvis for medlerunen att
intriida 1 den nya sjukkassan eller helt utgé ur sjukkasserérelsen. I varje fall
torde meddelande om ’'uteslutningen’ och grunden darfér bora sindas till den
sjukkassa, inom vars omride medlemmen skall mantalsskrivas pa nytt.»

Jamvill granskningsndmnden férordade, att verflyttningen finge formen av
en overforing och ej av uteslutning. Overféringen borde kunna ordnas utan
storre oligenhet genom korrespondens mellan kassorna.

Vilket uttryckssitt man villjer for ifragavarande procedur iir naturligtvis
utan betydelse, blott innebdrden — att medlemmen ej vidare far kvarstd i den
gamla men dger riitt att ingd 1 den nya kassan ar fullt klar. Huru social-
styrelsen och granskningsnamnden tinkt sig den av dem féreslagna éverforin-
gen: om denna skulle ordnas helt och héllet mellan kassorna eller om medlem-
mens medverkan 1 ndgon form skulle erfordras, iir ej fullt klart. Tydligt bor
emellertid vara. att medlemmen ej mot sin vilja kan tvingas in i den nya kas-
san; genom enbart av kassorna vidtagna atgirder kan ej nigot rittsansprak
mot honom skapas {6r den nya kassan. Ett avgérande fran medlemniens sida
méaste alltsd alltid kriivas. Detta behover visserligen ej taga formen av en di-
rekt ultryckt viljeférklaring, utan avgorandet kan komma till uttryek iven
genom hans handlingssiitt — exempelvis genom betalning respektive underla-
tenhet alt erliigga betalning av medlemsavgiften 1ill den nyva kassan. Genom
att man alltid skulle avvakta ett sddant avgérande frin medlemmens sida skulle
emellertid {rdgan om o6verflyitningen hallas svivande allt for linge
och svirigheter skulle uppsta savil for medlemmen som fior kassorna, sirskilt
1 vad angdr hestimmande av tidpunkten niir évergdngen fran den ena till den
andra kassan skall anses hava skett, vilken tidpunkt tydligen #r av vikt direst
sjukdom skulle intriaffa. Det synes mig vara en rimlig fordran. att till und-
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vikande av dylika svarigheter vederbérande sjilva utveckla en viss aktivitet
och att detta 1 forekommande fall sker utan onddigt dréjsmil. Garantier mii-
ste naturligtvis 4 andra sidan skapas for att ej medlemmarna genom okunnig-
het om giillande bestiimmelser eller foreliggande forhdllanden ga forlustiga sin
ritt. Fran dessa synpunkter har jag utgitt vid det niirmare uiformandet av de
sakkunnigas utkast. Forevarande férslag innehaller allisid 1 nu berdrda hiin-
seenden foljande.

Vidtager ej medlem sjilv 1 fall d& overflytiningsskyldighet foreligger erfor-
derliga atgirder for éverflytining, skall initiativ dirtill tagas av den kassa han
forut tillhor. Forutsidttningen for att si skall kunna ske ar tydligen, att kas-
san erhaller kiinnedom om de iindrade forhallandena. D& anledningen till Gver-
flyttningen #r dndring av kassas verksamhetsomrade, figer kassan viil biittre
kiinnedom hiirom in medlemmen: jag vill 1 detta sammanhang forutskicka, att
direst den nu av mig forordade nyorganisationen vinner riksdagens bifall,
IXungl. Maj:t enligt min mening torde bira utfirda bestimmelser om férande
hos socialstyrelsen av ett register dver statsunderstodda sjukkassor och deras
verksamhetsomraden samt mijligen dven 6ver deras klassindelning, vilket re-
oisters innehall pa limpligt siitt skulle bringas till kassornas kiinnedom. Hiir-
igenom skulle de vinna upplysning jiimvil angéende foriindringar 1 andra stats-
understidda sjukkassors verksamhetsomriden.

Stirre svarigheter kunna uppstd. di grunden till dverflyttningen ir med-
lemmens ombyte av mantalsskrivningsort. Enligt 14 § 1 sjukkasselagen ér
visserligen medlem skyldig att vid avflyttning fran sjukkassas verksanmihets-
omrade gora anmilan dirom hos kassan. PAaféljden av underlatenhet dirut-
innan iir emellertid allenast {forlust av sjukhjilp intill dess sddan anmiilan
gjorts. d. v. s. forst vid sjukdomsfall behéver praktiskt taget anmilan goras.
Att anmiilningsskvldigheten eftersiittes lirer ocksd vara synnerligen vanligt.
Men kassan dger iven andra medel att ernd kiinnedom om dylik flyttning. Siir-
skilt vid betalningen av avgifterna. vilken 1 regel sker manatligen, torde det
1 manga fall visa sig huruvida medlem avf{lyttat. Det iir vidare att mirka.
att lakttagande av dverflytiningsreglerna iir en kassornas skyldighet sisom
statsunderstodda. och eftersiittande av denna skyldighet kan alltsi medféra an-
tagandets aterkallande.

Di medlemmens gamla kassa vunnit upplysning om att flyttningsskyldighet
foreligger. <kall kassan vidare enligt férslaget 1 rekommenderat brev under-
ritta saviill medleminen som den kassa, i vilken han antages vara berittigad till
intriide. om den intriidda flyttningsskyldigheten. T brevet till medlemmen skall
angivas vad han fér bevarande av sin riitt har att iakttaga, d. v. s. uppgift om
den kassa 1ill vilken han iiger 6éverflyttas, tid inom vilken han skall anmiila
sig till intriide i den anvisade kassan samt pafiljden av férsummelse dirutin-
nan. Den nyva kassan bior lampligen erhdlla de uppgifter om medlemmens riit-
tigheter mot den gamla kassan. vilka kunna vara av betydelse for hans stiill-
ning i den nya. Formuliir till sidana underriittelser kunna eventuellt tillhan-
dahallas av =ocialstyrelsen. Efter moitagandet av sidan underriiitelse skall det
iligga medlemmen att inom utgingen av nistfoljande manad anmiila sig hos
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den nya kassan for erhallande av 6verflyttning. Det har nimligen ansetts
lampligt, att 6verflyttningar alltid ske vid manadsskifte, nigot som #ven fore-
slagits 1 socialforsikringskommitténs forslag till allmian sjukforsikring. Kas-
sornas medlemsavgifter pliga namligen utgd for manad, och uppdelning dar-
av mellan kassorna kan medfora besvarligheter. Vid utgingen av den salun-
da faststiallda tiden upphér medlemskapet i den gamla kassan och biérjar —
darest foreskriven anmilan skett — medlemskapet i den nya. Sadan ratt till
intrade bor alltid tillkomma medlem i férhéllande 1ill den anvisade nya kassan.
Skulle i nagot fall den nya kassan anse anvisningen felaktig, torde ur med-
lemmarnas synpunkt den bista utviigen vara att de f& kvarstd i den nya kassan
till dess saken blir uppklarad, d& ater en overflyttning far ske till den ritta
kassan. Négra sirskilda bestimmelser torde ej erfordras for astadkommande
av en sidan ordning. E;j heller hava ndgra bestammelser om anstind vid laga
forfall ansetts behévliga, da det kan forutsittas, att savil kassorna som social-
styrelsen 1 sddant fall komma att laga efter lagligheten.

Besparingskommittén, vilken sasom forut namnts forordat det lokala enhets-
kassesystemet och sisom en konsekvens darav foreslagit ett overflyttningsfor-
farande, har antagit, att detta skulle #ven 1 friga om sjukférsikring nodvindig-
gora, att kassan & avflyttningsorten till inflytiningskassan utbetalade den till-
gang, som svarade mot den overflyttande medlemmens avgifter och sjukrisk.
For underlattande av de for sidana overforingar erforderliga avrikningarna
kassorna emellan borde tillsynsmyndigheten enligt kommittén uppritta en sir-
skild tabell.

En sddan kapitaloverflyttning skulle emellertid férutsitta, att sjukkassorna
for varje sjukforsikrad medlem avsatte en forsikringstekniskt utriknad pre-
miereserv, motsvarande det éverskott & premierna, som vid hans yngre ar med
mindre sjuklighet borde uppsta och som sedan vid hans ildre ar med dkad sjuk-
lighet kunde anvindas for utfyllande av brist & premierna. Ett sddant system
anviindes emellertid, sdsom férut i olika sammanhang framhallits, ej inom de
svenska sjukkassorna. For alla medlemmar 1 en kassa oavsett alder och in-
tridesalder upptagas genomsnittspremier, motsvarande — allenast med viss
sikerhetsmarginal — kassans lopande utbetalningsrisk. Overskottet pa de yngrs
medlemmarnas premier anvindes sdlunda ej till avsittning for deras framtida
behov utan for tickande av 6verskotisrisken betriffande de #ldre medlemmar-
nas forsakring. Kassans mojlighet att vid deras hogre alder och ékade sjuk-
lighet — utan héjande av avgifierna - fullgora sina skyldigheter mot dem blir
salunda beroende pa tillkomsten av yngre arsklasser, vilka i sin ordning f&
bidraga till de #ldres sjukhjilp. Den fondbildning for sjukhjialpsverksam-
het, som dndock 1 viss utstrickning férefinnes inom sjukkassersrelsen, dr alltsa
grundad endast pd en forsiktig premieberikning och kan allenast tjina att méta
tillfilliga pafrestningar.

Nagon overforing av kapital, motsvarande overflyttade medlemmars sjulk-
Lijilpsavyifter och sjukrisk, har jag salunda ej ansett mig bora foresla. Nagra
oligenheter av hetydelse torde enligt min mening ej bliva férenade med att si
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e) sker. For de storre riskerna, de liingre sjukdomsfallen, féreslar jag pa sitt
jag 1 det f6ljande kommer att niirmare utveckla en utjaimning kassorna emellan,
som kommer att 1 visentlig grad férringa vadan for en kassa att pa detta sitt
utan vederlag mottaga iiven dldre personer fran en annan kassa. Ett starkt
stod for uppfattningen att dverflyttning ej bor ske har jag funnit i det forhal-
landet. att kassorna sjilva, sasom firut nimnts, ansett sig kunna genomfira
ett overflyttningssystem utan att nigon kapitaléverflyttning dirvid — med
hinsyn till bestimmelserna 1 nu gillande lag — ens kunnat foreskrivas. Jag
vill hir tilligga, att enligt en 1 forslaget till indringar i sjukkasselagen inga-
ende iindring av § 13 1 nimnda lag det emellertid skall sti kassorna 6ppet att,
didrest nigon grund for kapitaléverflyttning av nu antytt slag av dem kan
f{aststiillas, 6verenskomma om sadan Gverflyttning.

Forsdakringsinspektionen har visserligen 1 sitt utlatande Gver utkasten for-
ordat en viss overforing av kapital. Med hiinsyn till att, sisom av det féljande
kommer att framga, betriiffande kassornas utgifter for likarviard och annan
sjukvirdande verksamhet négon sidan riskutjimning mellan kassorna, som
foreslagits for den kontanta sjukhjilpens del, ej skulle #ga rum, har inspek-
tionen forordat, att kassorna skulle vara skyldiga att for sidan verksamhet
avsitta erforderlig premiereserv, som vid éverflyttning skulle kunna éverforas.
Enligt de foreslagna reglerna fér kassornas verksamhet i sddant hiinseende,
for vilka jag 1 det filjande kommer att niirmare redogéra, skulle kassorna emel-
lertid dga stor frihet betriffande prestationernas storlek. Med hinsyn hiirtill
och till svirigheten att for denna verksamhet infora ett siarskilt system for
premieberikningen har jag emellertid ej ansett mig bora upptaga nagot sadant
stadgande 1 bestimmelserna.

I ett avseende har jag dock ansett mig bora fororda en bestimmelse till mot-
verkande av uppkomsten av risker fir kassorna som foljd av sverflyttningssys-
temet. I forslaget hava niimligen upptagits bestimmelser dels om att, direst
medlem vid intridande av éverflyttningsskyldighet p4 grund av redan intraf-
fad sjukdom eller barnshord var berittigad till understsd, sverflyttning skall
ske forst efter utgingen av den lopande understddstiden, d. v. s. den gamla kas-
san skall under denna tid ej blott betala understiédet utan aven uppbira de av-
gifter som belopa pa understidstiden, direst avgifter di uttagas. Att detta ur
synpunkten av ekonomisk rittvisa kassorna emellan ar riktigt, torde ej behiva
niarmare utvecklas. Diiremot innebir bestimmelsen otvivelaktigt ett avsteg
fran en av de principer, som ligga till grund for det lokala enhetskassesyste-
met. nimligen att den kassa som har att biira kostnaden fior understodet jamval
skall kunna utan anlitande av annan kassa kontrollera, att ritten dartill ej
misshrukas. Enligt de av sjukkasseforbundet antagna éverflyttningsbestim-
melserna var férhallandet ocksd det motsatta, d. v. s. 6verflyltning kunde en-
ligt dem ske jimvil under pagdende sjukdom, Den nu foreslagna bestiam-
melsen ir emellertid ej avsedd att vara av tvingande beskaffenhet. Vilja kas-
sorna alltsa 1 fortsiittningen dtaga sig den risk, som skyldighet att mottaga
flyttande medlemmar under piagdende understodshjilpstid innebiir, skall detta
std dem fritt.



Overjlytt-
ning av be-
grammings-
hjdlp.

94 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

Bland sjukkasseiorbundets éverllytiningsregler finnes ocksd den, att over-
flyttning skulle betrakias verkstiilld endast pro forma och sialunda vara ogil-
tig, nir vederborande flyttade endast i avsikt att konsultera en likare eller
vinna intride pa en sjukvardsanstalt o. s. v. Med de bestimmelser som enligt
vad forut anfoits inga i forevarande forslag, nimligen att ratt till overflytt-
ning uppkommer forst vid mantalsskrivning inom den nyua kassans verksam-
Lietsomrade och forst efter utgangen av lopande understiodstid, blir tydligen en
dylik inskrinkning utan betydelse. Och begagnar sig en kassa av ritten att 1
nyss angivna hinseenden utstricka mottagandet av éverflyttade medlemmar
till att avse medlem redan di han blivit kyrkobokférd inom verksamhetsom-
radet och under lopande understiédstid, dger kassan aven gora de inskriinknin-
gar 1 detla sitt atagande, som ej komma 1 strid med de tvingande éverflytt-
ringsreglerna; och kassan kan alltsd for detta fall i stadgarna inlaga en be-
stitmmelse 1 enlighet med sjukkasseférbundets regler.

Den {oregdende framstillningen har avsett allenast overflyttning av sjuk-
kassemedlemmarnas sjukforsikringar. Emellertid meddela ¢ver 90 procent
av de registrerade sjukkassorna iven begravningshjilp. De synpunkter, som
{6r sjukhjilpsverksamhetens del gira ett lokalt enhetskassesystem onskvirt,
iiro for begravningshjilpsverksamheten utan betydelse. Forsikringsfallet #r
hir ett litt konstaterbart faktum, som ej kriiver nagon kontrollerande verk-
samhet fran sjukkassans sida, lika litet som négot bediémande ifragakom-
mer av det belopp som skall tillfalla medlemmen. Det skulle silunda 1 och
for sig ej mota nagra betinkligheter att lita sjukkassemedlem {ir beredande
av begravningshjilp kvarstd 1 sjukkassa & annan ort in boningsorten. Men
for medlemmarna sjilva ir det tydligen av iniresse att hava sin sjukhjalp och
begravningshjilp 1 samma kassa. 1 den man det ar mijligt bor salunda dver-
flytining av bada forsikringarna ske.

Fmellertid torde pa grund av de olika former, vari de bada arterna av for-
siitkring bedrivas, samma overflyliningsregler ej kunna gilla betriffande be-
gravningshjilpsverksamheten. Denna #r niimligen 1 motsals mot sjukforsik-
ringen viisentligen baserad pé& fondbiidning. Aven om jimvil for begravnings-
hjilpen genomsniitspremier oberoende av intriidesildern upptagas, iro dessa
enligt giilllande praxis si avviigda att de forsla till avsittande av premiereserv,
som for medlemsbestandet 1 dess helhet molsvarar skillnaden mellan utfistelser-
nas kapitalviirde, beriiknat pa vanligt siitt efter livslingdstabeller, och kapital-
viirdet av de netlopremier, vilka 3terstd att erligga. Socialstyrelsen lirer ock
tillse, atl en kassas tillgangar motsvara erforderlig sadan premiereserv, och 1
fall s& ej ir forhallandet foreligga kassan att genom okning av avgifterna
skapa en sadan reserv. Denna upptages visserligen ej vid likvidatien eller kon-
kurs sasom en skuld till forsikringstagarna, men deras siirskilda ritt till de
genom deras avgilfter skapade fonderna kan dock anses vara 1 princip uttalad
1 lagen; sjukhjilpen kan nedsiittas 1 den for stadgeiindring foreskrivna ordnin-
gen. men hegravningshjilp at dem som redan tillférsikrats sddan kan endast
nedsiittas. om socialstyrelsen priovat sidant nédigt for bevarande av kassans
formdga att fullgira sina férbindelser.
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Under sadana omstiindigheter synas overviigande skiil tala {or att principiellt
vid overflyttning av begravningshjilpsforsikrad medlem jimvil pa honom be-
lopande premiereserv overfores till den nya kassan. En sadan overforing moter
e} tillndrmelsevis samma svarigheter som en Gverforing betriffande sjukhjalps-
torsakring.  For ytterligare underlittande av de erforderliga utrikningarna
kan limpligen en tabell uppriittas genom socialstyrelsens firsorg.

Emellertid ir begravningshjilpsverksamheten for nirvarande och skulle jim-
vil med den féreslagna nyorganisationen komma att vara en verksamhet, som
icke dr obligatorisk f6r kassorna och icke heller utovas av alla kassor. Vidare
meddelas begravningshjilp 1 skilda klasser med belopp vixlande fran 30 till
500 kronor. Det kan alltsa tinkas, att klassindelningen ej bleve densamma i de
kassor. mellan vilka 1 ett visst fall éverflytining skall iga rum. Visserligen
har jag for underliittande av éverflyttningen foreslagit en viss standardisering
av de statsunderstodda sjukkassornas klassindelning iven 1 friga om begrav-
ningshjilpsverksamheten. Begravningshjilp skulle silunda f& meddelas alle-
nast 1 hela 100-tal kronor. Men pd samma skiil som 1 det foregfende anforts
rorande sjukhjiilpsverksamheten, kan det ej fordras, att alla kassor med be-
graviningshjilp hava klasser for alla de mijliga beloppen. En sjukkassa kan
icke heller 111l en overflyttad medlem meddela begravningshjilp 1 en fior ho-
nom ensam inrittad klass. Sadsom férut niimnts méter intet principiellt hinder
tor honom att kvarstd 1 sin gamla kassa f6r begravningshjilpen. Och skulle
hans tiitt genom en ¢verflyttning forsimras, bér han dven tillatas detta.

Ur de sidlunda angivna synpunkterna synas de olika fall hora behandlas, som
i nu berorda hinseenden kunna uppkomma vid éverflyitning av begravnings-
hjilpsforsikrad medlem. Dessa fall diro foljande:

1. Bdda kassorna meddela begravningshjilp och till samma belopp. Over-
flyttning av forsikringen med overféring av premiereserv bor tydligen ske, dir
sa ar mijligt. Undantag synes nimligen bora géras, d& av négon anledning
brist fiorefinnes 1 den idldre kassans forsikringstekniskt beriknade totala pre-
mlereserv.  Denna kassa kan da ej alaggas att utbetala mer #n medlemmens
andel 1 den befintliga premiereserven. och dirmed behéver den nya kassan ej
ngjas. I sadant fall bor alltsi medlemmen dga att for begravningshjilpen
kvarstd 1 sin gamla kassa. Detla utesluter naturligen ej at{ dven denna fir-
~sikring overflyttas, diirest han si onskar och den nya kassan atndjes med det
liigre premiereservbeloppet.

2. Den nya kassan meddelar ej alls begravningshjilp. Medlemmen bor 3
for begravningshjilpen kvarstd 1 den gamla kassan.

3. Den nya kassan meddelar begravningshiilp allenast till ligre belopp din
den gamla. Medlemmen hir gentemot siviill den nya som den gamla kassan
dca valridtt, om han vill kvarstd i sistnimnda kassa eller overflyitas {ill den
ava for det ligre begravningshjilpsbeloppet; 1 sistnimnda fall bor en mot detta
helopp svarande premiereserv éverforas.

1. Den nya kassan meddelar begravningshjilp men allenast till higre belopp
in den yamla. Medlemmen bir iga kvarstd 1 den gamla kassan. Vill han

iver till den nya kassan med dess higre hegravningshjilp och {ager denna
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kassa emot honom, bior den mot den ildre forsikringen svarande premiereserven
overforas.

Férslag till de iindringar 1 gilllande sjukkasselag, som pakallas av detta over-
flyttningssystem, har jag forut 1 dag anmalt fér Kungl. Maj:t. Sasom diarvid
anforts innebdra Gverforingsreglerna 1 friga om kapital endast utbetalningar
kassorna emellan; till medlemmar skall liksom enligt gillande lag kapitalut-
betalning aldrig kunna dga rum, forrin forsikringsfallet intraffat.

Overgingstiden.

Den foreslagna nyorganisationen kommer uppenbarligen att for de flesta nu
cxisterande kassor foranleda visentliga #Andringar i organisationen. For de
kassor, som vilja ansluta sig till den nya ordningen, blir det fér 6vrigt redan
pa grund av de senast atergivma overflyttningsreglerna, vartill p& grund av
gillande lag ndgon motsvarighet ej nu kan finnas, nodvindigt att vidtaga om-
fattande stadgeiindringar. Men sidana #ndringar kriva enligt 57 § i sjukkas-
selagen beslut 4 minst tvd sjukkassesammantriden. En viss tid bor dven lim-
nas kassorna for éverviigande ej blott om de énska overgid till den nya organi-
sationen utan dven huru de inom de grinser som uppdragas av de nu ifraga-
varande bestimmelserna limpligast bora ordna sin verksamhet. Dirtill kom-
mer, att pa ett flertal platser finnas flera olika sjukkassor, av vilka ingen in-
tager den centrala stillning som gir den framfor de andra skickad att bliva
statsunderstodd. Vilja & en sadan ort flera kassor gi in fér nyanordningen, f&
de tydligen sammansluta sig. En sidan sammanslutning kan ofta komma att
kriva vidlyftiga foérhandlingar.

En 6vergéngstid foér organisationens genomforande torde alltsd bliva néd-
vindig. I de sakkunnigas utkast upptogs denna overgangstid till tva ar. Av
savil socialstyrelsen som granskningsnimnden har denna overgangstid ansetts
vara for kort. Salunda har socialstyrelsen yrkat, att tvergingstiden matte
utstrickas, utan att dirvid angivits ndgon viss tid, och granskningsndmnden
har foreslagit, att svergangstiden matte forlingas med ett ar.

Ehuru starka skil tala for att genom en kort Gvergangstid anslutning till
den nya organisationen snabbt och allmint skulle kunna &stadkommas, har
Jag ansett mig bora tillmétesgd dessa onskemal och i 6verensstimmelse med
vad granskningsnimnden férordat foresld 6vergangstidens forlingning med ett
ar. Da de nya bestimmelserna limpligen synas kunna trida 1 kraft den 1
Januari 1927, skulle alltsd 6vergangstiden utgd med ar 1929.

Under niimnda tid torde — utom det att statsbidrag efter nu gillande grun-
der skulle kunna tilldelas samtliga registrerade sjukkassor, ett forhallande som
redan 1 foregdende avdelning behandlats — mojlighet béra finnas fér medlem-
mar 1 sjukkassor, vilka ej omedelbart anslutit sig till nyorganisationen, att
kunna 6vergid till denna utan hinder dirav att medlemmarna ej i friga om
alder o. d. fylla stadgade betingelser fér intriide i statsunderstédd sjukkassa.
Av sirskild betydelse blir tydligen denna bestiimmelse pd orter. dir jimte en
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central oppen kassa, som med vederbérliga andringar i sina stadgar val lim-
par sig for att bliva statsunderstédd, dven finnas andra, exempelvis slutna
kassor. Dessa sistnimnda kassors medlemmar béra givetvis, oaktat de Gver-
skridit den stadgade intridesildern eller deras hilsotillstind foérsimrats, kunna
vinna intriide 1 forstnimnda kassa.

Sésom forutsiattning fér denna ratt till overgang har foreslagits, att den
kassa, som ifrigavarande medlemmar férut tillhort, skall trida i likvidation,
eventuellt pa annat sitt upphéra med sin verksamhet. Det skulle visserligen
kunna tinkas, att iven om i en kassa funnes si manga medlemmar, vilka
onskade fortsitta kassans verksamhet, att ett beslut om likvidation ej kunde
komma till stdnd, de 6vriga medlemmarna skulle aga ritt att overgd till den
statsunderstédda kassan. En sidan anordning skulle emellertid kunna med-
féra, att en kassa, som ville fortsiitta sin verksamhet, skulle kunna éver-
viltra den siimre delen av sitt medlemsbestind pé den statsunderstodda kas-
san och silunda pi dennas bekostnad oka sin egen konkurrenskraft. Diarfor
har den regeln ansetts bora faststillas, att dylik 6vergang vid sidan av de
allminna reglerna far #iga rum allenast i samband med upplésning av kassa,
da alltsd utsikt finnes att den statsunderstédda kassan skall f3 mottaga gamla
och unga, friska och sjukliga medlemmar 1 nagorlunda jimn blandning. Fér
ovrigt mé anmirkas, att regeln har betydelse endast for de sjukliga och 6ver-
driga; de ovriga hava givetvis den allmiinna ritten att vinna intride i kassan.

I de av de sakkunniga utarbetade utkasten var denna sirskilda overflytt-
ningsritt under §vergdngstiden begrinsad till overflyttning till den ldgsta
sjukhjilpsklassen — d. v. s. till en klass med en kontant sjukhjilp av en krona
fér dag. Motivet hdrfor var tydligen omsorgen om att de statsunderstodda,
lkassorna ej fran bérjan skulle belastas med daliga risker med hég sjukpen-
ning.

Detta forslag motte emellertid invindningar. Salunda anférde gransknings-
ndmnden som sin uppfattning, att ritten till intrade i annan kassa borde ut-
strickas att giilla intride i klass nirmast motsvarande den klass medlemmarna
vid likvidationens intride tillhérde i den forutvarande kassan. Med en sadan
forindring av intridesvillkoren skulle den enskilde medlemmens ritt bittre
tillvaratagas 4in som skedde genom utkastets bestdmmelse, och en anledning till
méinga misshilligheter skulle sikerligen bortelimineras.

Jamvil inom sociala rddets sjukkassesektion uttalades énskemal av enahan-
da innebord.

Den i utkasten intagna stiandpunkten skulle onekligen understundom kunna
hava en obillig verkan. Sirskilt inom en del slutna kassor torde den genom-
snittliga dagliga sjukpenningen visentligen overstiga en krona. Skulle dessa
kassors medlemmar ej kunna tillférsikra sig mer &n sistnimnda sjukpenning
1 de statsunderstédda kassorna, torde det vara att befara, att de komme att
stilla sig utanfér. Ehuru en overflyttningsriitt, som ej ar begrinsad till riitt
till intriide 1 den ligsta klassen, givetvis kan medféra betydande ekonomiska,
konsekvenser, synas dessa mig dock ej kunna vara av den omfattning att
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man bsr tillerkinna dem avgorande betydelse. Pa sjukkassehdll synes man 1
varje fall ej hysa nagra betankligheter mot en sddan utstrickning. Jag har
darfor 1 det nu framlagda forslaget jamstallt sverflyttning under Gvergéngs-
tiden fran vilken registrerad sjukkassa som helst 1 likvidation med dverflytt-
ning fran statsunderstsdd sjukkassa i likvidation, varav f5ljer att dvergang
far ske till nirmast motsvarande klass.

1 socialstyrelsens utlitande dvensom i ett uttalande inom sociala rddets sjuk-
kassesektion har vidare gjorts gillande, att registrerade kassor dven efter 6ver-
gangstidens slut borde dga riatt till kollektiv anslutning till de statsunderstod-
da sjukkassorna, d. v. s. att en registrerad sjukkassa skulle kunna med hela el-
ler eventuellt en stérre del av sitt medlemsantal vinna intride i statsunder-
stodd sjukkassa, oavsett att medlemmarna i évrigt ej fyllde foreskrivna intra-
desbestimmelser.

Néagon bestimmelse av sddan innebérd har emellertid ej upptagits 1 forsla-
get. Ett generellt stadgande av dylik innebérd skulle kunna forlinga Gver-
gangstiden i det oindliga. Forefinnes nagot verkligt behov 1 denna riktning,
torde detsamma kunna tillgodoses genom den socialstyrelsen medgivna rétten
att pa faststallda villkor medgiva dispens fran forbudet att intaga medlemmar
av over 50 ars alder.

Nagra sarskilda bestimmelser om overflyttning av begravningshjalpsforsik-
ring vid overgingen hava ej foreslagits. Vid sjukkassas likvidation skall med
tillgdngarna forfaras i enlighet med stadgarnas foreskrifter. Det kan alltsd for
nirvarande ej — &tminstone ej med sékerhet — pariknas, att erforderlig pre-
miereserv for ifragavarande forsikring kommer att bliva tillganglig for Gver-
laimnande 8t den statsunderstédda kassan. Och att aligga en statsunderstodd
kassa att, utan att nigot vederlag darfor gives, sasom begravningshjalpsfor-
sikrade mottaga personer av ofta hog &lder torde ej bora ifrégasitias. Skulle
diaremot overforing av tillricklig premiereserv kunna ske, lirer det vara att
forvinta, att kassorna komma att utan dérom sirskilt lamnade foreskrifter
tillmotesgd medlemmarnas onskan om overflyttning.

Aven utéver den foreslagna overgangstiden torde emellertid de nu for kas-
sorna gillande bestimmelserna 1 vissa hinseenden komma att dga tillamp-
ning.

Enligt férut omnamnd bestimmelse 1 11 § 1 sjukkasselagen m3 ej 1 stadgar-
na upptagas bestimmelse, som innebar ratt att utesluta medlem, vilken tillhort
kassan ett ar, pa grund dirav att han avflyttat frén kassans verksamhets-
omrade till annan ort inom riket. Och i 57 § stadgas, att f6r stadgeéndring,
som innebir upptagande av nagon forut icke i stadgarna angiven grund fér
medlems uteslutande ur sjukkassan och som skall avse jimvil dem, som redan
iro medlemmar i kassan, erfordras samtliga medlemmars samtycke. Sasom
f5rut nimnts torde vid overgangen till den nya ordningen pé mainga platser
£% bildas nya kassor genom sammanslagning av de gamla. Dessa nya kas-
sor komma vil i regel att bliva registrerade forst sedan det av mig forut
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1 dag for Kungl. Maj:t anmillda forslaget till dndringar i lagen om sjukkassor
tritt 1 kraft och kunna féljaktligen i sina stadgar redan fran bérjan hava an-
givna de uteslutningsgrunder som skola gilla. Hiarvidlag blir det alltsd icke
niagon svirighet. Men for de sjukkassor, vilka utan nybildning, allenast med
indring av stadgarna kunna vinna statsunderstsd, torde det vara praktiskt
taget omdjligt att vinna ett sddant enhilligt beslut, att angivna uteslutnings-
grund 1 11 § och foljaktligen systemet med tvangsoverflyttning kan bliva
generellt gillande idven for redan befintliga medlemmar. Sarskilt torde
de medlemmar, som redan avflyttat frin verksamhetsomradet, ej vilja under-
kasta sig sadana nya regler. Att genom en #ndring i 57 § mojlig-
gora for kassan att i enklare former infora uteslutningsgrunder lirer strida
mot allménna regler for civillags giltighet i tiden. Och att for overflyttnings-
systemets gererella genomférande tvinga kassan till nigot slags proformalik-
vidation, varigenom medlemmarna skulle mista sina hittillsvarande rattigheter,
skulle icke heller vara tilltalande. Jag har darfor ansett mig bora foresls
ett medgivande, att i sddana dldre kassor — registrerade fore de foreslagna
lagindringarnas ikrafttridande den 1 januari 1927 — de som varit medlem-
mar redan vid ingivandet av ansokan om antagande till statsunderstéd — d&
erforderliga stadgeiindringar senast maste vara klara och anmailas till registre-
ring — ej behéva vara underkastade systemet med tvangsioverflyttning. DBe-
fintligheten av dylika medlemmar skall ej utgéra hinder for en kassas an-
tagande till statsunderstédd. For att f6r nu avsedda medlemmars del beframja
anslutning till en frivillig 6verflyttning foreslar jag emellertid, att statshidrag
ej utgar for medlem, som enligt den nya organisationens principiella bestim-
melser ej bor fa tillhéra kassan, ehuru han pd grund av denna overgangsbestim-
melse dr berittigad déartill. D& sidan medlem ej vid avgifternas bestim-
mande ma tillgodoriknas andel i statsbidraget och foljaktligen far vidkiannas
hogre avgift in om han tillhérde kassan & sin mantalsskrivningsort, torde han
1 de flesta fall finna med sin fordel forenligt att ansluta sig till sistnamnda
kassa.

I 14 § i nu gillande sjukkasselag finnes foreskriven skyldighet for sjuk-
kassa att betriffande medlem i annan kassa, vilken medlem #r bosatt inom
den forstnimnda kassans verksamhetsomrade, pi anmodan utan ersittning utsva
nodig sjukkontroll. Det {5rut omformilda forslaget till vissa andringar i sjuk-
kasselagen innefattar bland annat ett upphivande av nimnda stadgande, och
hinvisar jag betriffande skilen harfor till vad jag darvid anfort.

Savil pa grund av nyss berérda overgéngsbestimmelse som péa grund av
de ovriga regler 1 forevarande hinseende i forslaget, for vilka Jjag nyss redo-
gjort, nimligen att overflyttningsritt ej ovillkorligen intriader fore mantals-
skrivning inom den nya kassans verksamhetsomrade och ej heller under lépande
understdstid, lirer det trots det foreslagna éverflyttningssystemet ej si sillan
kunna forekomma, att en statsunderstédd sjukkassa vid sjukdom ej kan uttva
vederborlig kontroll éver den sjuke, dirfor att han &r bosatt & annan ort. Hir-
f6r behover kassan d& annan kassas bitride. I de statsunderstsdda sjukkas-
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sornas stadgar bor darfor intagas stadgande om skyldighet for kassorna att
bitrida varandra med sjukkontroll i Sverensstimmelse med férut gallande be-
staimmelse 1 14 § sjukkasselagen.

C. De statsunderstddda sjukkassornas prestationer.

Sjukforsikringens forhallande till andra socialférsikringsgrenar.

En socialt tillfredsstallande sjukférsikring skall &t den férsikrade vid sjuk-
dom bereda atminstone sidant understod, att han och av honom for sitt uppe-
hille beroende personer ej behova lida nod eller anlita fattigvarden, samt dar-
jimte i den méan s& ske kan mede] till halsans &terstallande s& snabbt som
mojligt. I ett fullt genomfort socialforsikringssystem skola dessa férdelar
komma envar, som pa grund av kroppsligt fel dr urstandsatt att férsorja sig,
till godo. D4 sisom hos oss socialférsikringen arbetar pa olika grenar: pen-
sions-, sjuk- (inklusive moderskaps-) och olycksfallsforsikring, méaste det tyd-
ligen tillses, att dessa gemensamt ticka hela detta omrade, Men darjimte méaste
inkttagas, att de olika grenarna &ro si ‘avgrinsade mot varandra, att veder-
borande ej erhaller understsd fran mer dn ett hall.

Vid tillkomsten av 1910 ars sjukkasselag var allenast olycksfallsforsikrin-
gen reglerad. IEnligt den da darom gillande lagen av &r 1901 var arbets-
givare inom industrien skyldig bland annat att till arbetare som p& grund av
olycksfall i arbete adragit sig sjukdom, som varat mer &n 60 dagar, eller inva-
liditet utgiva viss ersittning. Betraffande sjukforsikringens forhallande till
denna olycksfallsforsikring stadgades i 18 § andra stycket i sjukkasselagen ratt
for sjukkassa att i sina stadgar foreskriva inskrinkning 1 ratten till sjukhjalp
for sjukdom, i anledning varav den sjuke jamlikt lag eller utfistelse vore berit-
tigad att av annan erhélla ersittning eller sjukvard, som e utgjorde fattig-
vard. I motiven till lagen anférdes sirskilt sasom skil for denna bestammelse
hiansyn till nyssnimnda, arbetare tillkommande rétt 1 handelse av olycksfall.
I 6vrigt innehsll lagen (15 § 8 mom., 17 och 18 §§) bestammelser till tryg-
gande av ritten till sjukhjilp under den vid olycksfall pa sitt nyss sagts stad-
gade karenstiden av 60 dagar.

Efter tillkomsten av sjukkasselagen har var socialforsikring hogst visent-
ligt utvidgats. Ar 1913 inférdes allmén pensionsférsikring, och ar 1916 ge-
nomfsrdes en utvidgad forsikring fér olycksfall i arbete. Socialfsrsikringens
komplettering genom obligatorisk sjukforsikring har ock linge ansetts vara
allenast en tidsfraga. Salunda alades det 1 1916 ars lag om forsikring f6r
olycksfall i arbete arbetsgivaren att under den till 35 dagar forkortade karens-
tiden utgiva ersittning till skadad arbetare »intill dess sirskild lag om sjuk-
forsikring méa varda genomford».

P3 skil som jag forut anfort anser jag mig ej nu kunna férorda inférandet
av en obligatorisk sjukforsikring. Redan p& denna grund ar det, sdsom jag
forut yttrat vid behandling av det forslag till ny lag om forsikring {or olycks-
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tall 1 arbete, vilket enligt Kungl. Maj:ts beslut denna dag forelagts riksdagen,
icke mojligt att nu genomféra ett enhetligt socialférsikringssystem. P& sitt
jag redan vid behandlingen av nyssnimnda proposition framhallit syfta emel-
lertid de reformer av den frivilliga sjukkasseriorelsen, som av mig nu fiorordas,
till en sddan utveckling av densamma, att den skall kunna i viss méan fylla
den obligatoriska sjukforsikringens plats 1 ett dylikt system. Vid bestimman-
det av de statsunderstodda sjukkassornas minimiprestationer har jag alltsd
ansett bora &4 ena sidan efterstrivas, att desamma for sjukkassemedlemmarna
skola utfylla det omrdde som ej tickes av den befintliga obligatoriska pensions-
och olycksfallsforsikringen, men & andra sidan tillses, att sjukhjilpen icke
kommer nagon till godo, for vilken det sorjes genom dessa andra férsikrings-
grenar.

For sistnimnda 4ndamal kan tydligen det nyss anfoérda stadgandet 1 18 §
andra stycket sjukkasselagen tillimpas. Hittills lirer emellertid detta stad-
gande e) hava spelat ndgon nimnvard roll i sddant hinseende; kassorna hava
med andra ord ej gjort undantag fran ritten till sjukpenning fér sjukdomar,
fororsakade av olycksfall, liksom ofta sjukhjilp dven utgatt vid sidan ofor-
maga till arbete som beriittigat till pension frin pensionsforsikringen. 1 en-
lighet med vad nyss anforts bor emellertid tydligen skyldighet att i sadant
syfte anvinda omf{é-miillda bestimmelser foreskrivas for de statsunderstodda
sjukkassorna. Innan jag ndrmare ingdr pd hur denna avgrinsning skall ske,
vill jag 1 korthet redogéra foér de andra ifrigavarande forsikringsgrenarna.

Nirmast sjukforsikringen ligger pensionsforsikringen. Enligt lagen den 30
Junt 1913 om allmin pensionsforsikring dr varje svensk man eller kvinna ge-
nom erliggande av arliga pensionsavgifter och med bidrag av allménna medel
forsikrad till erhallande av pension vid varaktig ofsrméga till arbete och senast
vid 67 ars alder.

De forméner, pensionsforsikringen erbjuder, dro av tvd slag: den ena en med
hinsyn till erlagda — obligatoriska eller frivilliga — pensionsavgifter utga-
ende avgiftspension, den andra ett av allminna medel utgiende understéd, som,
om det tilldelas en person vilken tillitka uppbir avgiftspension, benimnes pen-
sionstilligg. Ett sirskilt slag av pensionstilligg eller understsd ar s. k. barn-
tilligg eller pensionstilligg f6r barn.

Varje avgiftspliktig person har att arligen erligga en grundavgift av 8 kro-
nor. Uppgér hans arsinkomst till 600 kronor eller dirutéver, tillkommer en till-
liggsavgift, vars storlek Ar beroende av inkomstens belopp.

Avgiftspensionens storlek dr beroende av den avgiftspliktiges alder vid tiden
for avgiftens paforande, s att 4 erlagda pensionsavgifter arlig pension utgar
med foéljande procent, namligen:

a avgifter, piforda en man i &lder av

16—19 &r. . . . . . . 70 procent 35—44 4r. . . . . .. 30 procent
20—24 > . . ... .. 60 > 4654 > . . ... 20 »
2—29 > . . ... .. 50 o> 56—66 » . . . . . .. 15 >
30—34 > . . ... .. 40 >

Procenttalet for kvinna har overallt satts till atta tiondelar av det fér man
utgdende, sdledes 1 yngsta aldersklassen till 56 och i #ldsta till 12 procent.

Pensions-
forsikringen.
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Ritt till avgiftspension intrider vid varaktig oférmaga till arbete och senast
vid fyllda 67 &r, aven om varaktig arbetsofsrmaga d& dnnu icke #r f6r handen.
Néagra andra villkor fér ritt till sddan pension #ro icke uppstillda.

Varaktig ofosrméga till arbete skall enligt 2 § pensionsforsikringslagen an-
ses vara f6r handen hos den, som befinnes till f61jd av alderdom, kropps- eller
sinnessjukdom, vanférhet eller lyte vara ur stind att vidare forsérja sig genom
sddant arbete, som motsvarar hans krafter och [#irdigheter.

Utover avgiftspensionen utgir av allminna medel ett tillagg till pensionen
{51 pensionstagare, som ar till arbete varaktigt oférmégen och vilkens &rsin-
komst ej uppgar f6r man till 425 och fér kvinna till 400 kronor, dock 1 vissa
fall fér man till 300 kronor och for kvinna till 283 eller 280 kronor.
Pensionstillagget utgor for ar riknat 1 forra fallet £6r man 225 och fér kvinna
210 kronor samt 1 senare fallet for man 150 och for kvinna 140 kronor,
i bada fallen med avdrag av ®10 av det belopp, vaimed pensionstagarens Arsin-
komst 6verstiger 50 kronor. En inkomst av intill 50 kronor medfér saledes icke
minskning av pensionstilligget. Utgar sidan forméan till person, som icke jim-
val uppbir avgiftspension, benimnes den understsd.

Med arsinkomst forstds i detta sammanhang all den inkomst av fast egen-
dom, kapital eller arbete, som vederborande skiligen kan antagas komma att
tillsvidare arligen atnjuta. Sisom inkomst riknas dock icke avgiftspension péa
grund av obligatoriska avgifter och ej heller, intill ett belopp av hogst 300 kro-
nor, pension pa grund av frivilliga avgifter. Sisom inkomst riknas ej heller
fattigvardsunderstsd eller sidant underhall, som utgar pa grund av férildrars
och barns forsorjningsplikt gentemot varandra. Diaremot gér lagen intet
undantag for sjukhjilp fran sjukkassa.

I fraga om #dkta makar skall 1 regel arsinkomsten fér envar av dem beriknas
utgora halften av deras sammanlagda arsinkomst.

Upphér invaliditeten, indrages pensionstilligget (understédet) och, om pen-
sionstagaren icke fyllt 67 ar, aven avgiftspensionen. Okas eller minskas den
beriknade A&rsinkomsten, skall jimkning eller indragning av pensionstilligg
(understsd) ske.

Pensionsforsikringen ir alltsd & ena sidan en ren férsikringsverksamhet, 1
det att envar forsikrad 1 sinom tid har ritt till en pension med hinsyn till
sina under &rens lopp inbetalade pensionsavgifter. A andra sidan utdelar den
under vissa forutsitiningar understéd av allminna medel 1 enlighet med behovs-
principen. Denna princip ir dock ej fullt genomférd, ty vid bedémande av
behovet skall, sisom férut anmirkts, hinsyn icke tagas exempelvis 1ill pension
pa grund av obligatoriska avgifter eller till f6rsorjningsbidrag, som fordldrar
och barn lamna varandra pa grund av lagstadgad forsérjningsplikt.

Av kostnaderna for pensionstilliiggen och understéden betalar staten */,
landstingen /s och kommunerna /s.

Privning av fragan om ritt till pension pd grund av invaliditet sker 1 forsta
hand hos en lokal pensionsnimnd, éver vars beslut klagan far féras hos pen-
sionsstyrelsen.

D4 forsikringen #nnu varit 1 kraft s& kort tid, kunna naturligtvis ej de ge-
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nom avgifter bildade pensionerna spela nigon mera betydande roll. Till sin
huvudsakliga del utgd pensionerna alltsd nu i form av tilligg och understéd.
och kostnaden hiarfér uppgar for niarvarande till cirka 40 miljoner kronor ar-
ligen. S& smaningom kommer dock en utjimning att ske, si att 1 jaimvikts-
lige avgiftspensionerna beriknas uppgd till ungefir samma belopp, cirka 70
miljoner kronor om aret, som de av allminna medel utgéende pensionsférmé-
nerna.

Vad angar sjukforsikringens foérhallande till pensionsforsikringen synes
det ur principieil synpunkt klart, att grinsen dem emellan bér sammanfalla
med gransen mellan sjukdom och invaliditet i1 pensionsf¢rsikringslagens me-
ning, d. v. s. varaktig oférmiga till arbete. Denna grins ar emellertid langt
ifran alltid fullt klar. D& invaliditeten ej férorsakats av olycksfall, hirleder
den sig 1 allminhet ur en sjukdom. Att siga om och nir denna gvergétt till
varaktie arbetsoformiga ar ofta ej litt. Ett visst grinsomrade mellan pen-
sions- och sjukférsikringen kommer silunda stindigt att finnas.

Vart griansfallen skola hinforas dar med den organisation av sjukférsikringen
som nu ifragasittes och med de statsbidrag till sjukkassorna som jag dmnar
foresla, ur statsfinansiell synpunkt timligen likgiltigt 1 vad angar dessa
{all. Det statliga bidraget — fransett till sjukkassorna utgéende bidrag efter
medlemsantalet, vilket bidrag anses skola motsvara sjukkassornas forvalt-
ningskostnader — blir nimligen 1 hiindelse av en medlems medellsshet efter
de av mig foreslagna nya grunderna timligen lika for de bada forsdkrings-
grenarna. Av betydelse ir alltsa allenast att tillse, att ifrdgavarande personer
ej komma att atnjuta statsbidrag frédn bada hallen.

Vad angar det tekniska utférandet av avgrinsningen larer sarskild atgird
ej behiva vidtagas, d3 densamma automatiskt sker, ddrest den férut omférmilda
regeln iakttages om att sjukkassebidrag skall inriknas i inkomsten vid be-
stimmande av ratten till pensionstilligg eller understéd. Var grinsen gar kom-
mer alltsd att bero pid losningen av fragorna om sjukpenningens stor-
lek. sjukhjilpstidens lingd och om de sjukdomstillstind, som skola omfattas
av sjukforsikringen. Vid behandlingen av sistnimnda fragor kommer det nu
berirda sammanhanget med pensionsférsikringen att beaktas, och hiinvisar jag
diirvidlag sirskilt till redogorelsen for spérsmélet om sjukhjilpstidens lingd.

Den obligatoriska forsakringen fér olycksfall 1 arbete gér ut pa att tillfor-
siilkra de arbetare, som drabbas av dylikt olycksfall, viss ersitining 1 anledning
dirav. Enligt det forut omformillda forslaget till ny olycksfallsfrsikringslag
skall skadad arbetare fran en for clycksfallsférsikringens handhavande sér-
skilt bildad, for hela riket gemensam anstalt, &tnjuta dels, d& 1 f6ljd av olycks-
fallet invaliditet intraffat, en pa visst sitt bestimd livrinta, dels under av
clycksfallet foranledd sjukdom som varat mera én tre dagar likarvard dvensom
dyvlik sjukpenning fran och med dagen nist efter olycksfallet med ett belopp
som 1 princip skall motsvara tva tredjedelar av den skadades arbetsfortjinst
men ir bestimt efter ett s. k. intervallsystem, innebirande att sjukpenningen
vid fullstindig arbetsoférméga utgér 1 krona for arlig arbetsfsrtjanst av upp
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till 675 kronor, 1 krona 50 ¢re for arlig arbetsfortjinst upp till 945 kronor
o. s. v. upp till hogst 6 kronor for en &rlig arbetsfortjinst overstigande 3,105
kronor. Ar nedsittningen av arbetsférmégan ej fullstindig, utgér sjukpen-
ning med ett ligre belopp alltefter storleken av nedsittningen. Féorsikringen
bekostas 1 sin helhet av arbetsgivaren.

Det dr tydligt, att en riktig avgrinsning av sjukforsikringen gentemot for-
sikringen for olycksfall i1 arbete ir av minst lika stor betydelse som avgrins-
ningen mot pensionsforsikringen. I enlighet med sin — om skadestind erin-
rande — karaktir utgér olycksfallsersittningen i forhallande till den av olycks-
fallet vallade skadan eller férlusten f6r arbetaren. Den statsunderstédda sjuk-
hjalpen diremot har, pa sitt jag vid behandlingen av férslaget till ny olycks-
fallsférsikringslag anfort, till uppgift att vid arbetsof6rmiga bereda — for-
utom sjukvard — den nodvindiga foérsérjningen. Behov dirav kan tydligen i
allminhet ej foreligga 1 de fall d& olycksfallsersattning utgér. Mojlighet har
ocksd, sasom forut namnts, forefunnits for sjukkassorna att med stéd av be-
stimmelsen 1 18 § andra stycket sjukkasselagen utesluta de sdlunda ersittnings-
beridttigade fran sjukhjilp, ehuru kassorna allenast i ringa grad begagnat sig
dirav. En med ledning av sjukkassornas statistiska uppgifter for ar 1924 verk-
stilld understékning rorande den omfattning, i vilken kassorna av denna anled-
ning inskrankt riatten till sjukhjilp har givit féljande resultat:

Antal kassor Antal medlemmar

1) Ingen sjukhjilp vid olycksfall i arbete . . . . . . . . . . .. 25 7,875
2) Ingen sjukhjilp efter 85:e olycksfallsdagen:
a) sjukhjilpen utgdr t. 0. m. 33:e dagen med samma belopp per

dag som vid vanligsjukdom . . . . . . . . . . ... L. 62 26,390

b) sjukhjélp utgir t. o. m. 35:e dagen med minskat belopp per dag 17 6,942
Summa 104 41,207

8) Ovwriga kassor . . . . . . . . . . ... 1,139 707,815
Summa 1,243 749,022

For den sjukhjilp, som sidlunda limnats vid olycksfall i arbete, har stats-
bidrag utgatt. Det har ocksd beriknats (se byrachefen wvon Schulzenheims
sirskilda yttrande vid riksférsikringsanstaltens utlatande 6ver besparings-
kommitténs forslag; Bil. sid. 59—60), att statens utgifter for bidrag till sjuk-
hjalp &t personer, som samtidigt &tnjote ersittning for olycksfall i arbete, med
nuvarande statsbidrag uppginge till 140,000 kronor &rligen. En annan be-
rikning, som utférts inom socialstyrelsen, har givit ungefir motsvarande
resultat eller 150,000 kronor. Med den av mig féreslagna héjningen av de efter
antalet sjukdagar beriknade statsbidragen, tillika med férlingningen av den
obligatoriska sjukhjilpstiden, skulle denna summa betydligt mera #n fordubb-
las.

Av vad i olika sammanhang anférts dirom att dubbelersittning inom social-
forsakringen bor undvikas larer hava framgatt, att det icke kan vara riktigt
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att staten genom sina bidrag limnar understod dartill. Pa satt fran olika
hall framhallits, synes darfor en sddan indring béra vidtagas, att statsbidrag,
beriknat efter sjukdagar, ej utgdr for tid da ersittning fran olycksfallsforsik-
ringen atnjutes.

Det har befarats, att iakttagandet av en dylik regel skulle medfora svarig-
heter for sjukkassorna. Salunda har socialstyrelsen, som 1 sitt utlitande Gver
besparingskommitténs betinkande (Bil. sid. 195) ur principiell synpunkt uttalat
sig for ifragavarande begrinsning av sjukkassornas ritt till statsbidrag, sir-
skilt om sjukhjilpstiden utstricktes pa ifragasatt sitt, framhallit, att iakt-
tagandet av begrinsningen skulle forutsitta en ingéende kontroll av sjukhjilps-
utbetalningarna samt att det av sjukkassorna tillimpade systemet med genom-
snittspremier icke vore forenligt ddrmed, d& minskningen i statsbidraget maste
medféra en avgiftsforhijning och denna skulle drabba ej blott dem, som er-
holle understod fran olycksfallsforsikringen utan alla kassans medlemmar.

Dessa farhégor synas mig visentligen obefogade. Enligt det f6rut 1 dag an-
milda forslaget till ny lag om forsikring for olycksfall i arbete skola sjuk-
kassorna kunna efter avtal med riksforsikringsanstalten overtaga skyldigheten
att bestimma och utgiva ersittning for de forsta 63 dagarna efter olycksfallet.
Kassor, som slutit sidana avtal, maste alltsd alltid f3 kinnedom om nir sjuk-
dom foranletts av olycksfall och kunna féljaktligen i sina bidragsrekvisitioner
utan vidare gora avdrag for dylika sjukdagar. Det ar emellertid, sdsom vid
behandlingen av nimnda lagforslag anforts, icke sikert att ett dylikt gver-
tagande kan komma till stdnd i hela riket. Men det blir tydligen i allménhet
de mindre kassorna som ej fi taga hand om sidan verksamhet, och i dessa
kassor ar mojligheten att hélla kontroll 6ver sjukdomsanledningen och 6ver
huruvida olycksfallsersittning utgér tydligen bittre @n i storre kassor. Sjuk-
kassorna hava dessutom redan férut alagts en kontrollplikt i detta hinseende.
For aren 1918—1921 utgick namligen ett extra statsbidrag &t sjukkassor. En-
ligt bestimmelserna hirom (K. K. den 31 maj 1918, S. F. S. 1918: 289, den
13 juni 1919, S. F. S. 1919: 314, den 9 juli 1920, S. F. S. 1920: 568, och den
2 december 1921, S. ¥, 8. 1921: 697), for vilka bestammelser jag 1 det f5]jande
skall nirmare redogira, utgick bidraget, vilket var beraknat efter sjukdagar, icke
for sjukdagar f6r vilka ersiittning skulle utgivas enligt lagen den 17 juni 1916
om forsikring for olycksfall i arbete. Ehuru konstaterandet av for vilka sjuk-
dagar sidan ersittning utgdtt lirer ha medfort ett visst extra arbete for savil
sjukkassorna som tillsynsmyndigheten, synas svarigheterna dock ej ha varit
avskrickande.

Vad socialstyrelsen anfort om den ifrigasatta begrinsningens ofsrenlighet med
systemet med genomsnittspremier giiller tydligen endast under den férutsittning
att sjukhjilp skulle, oavsett att statsbidrag diirtill ej erhilles, utga, da olycks-
fallsersittning atnjutes. D4 enligt vad forut anforts, statsbidrag principiellt
synes ej bora utgd for sjukdom, for vilken ersiattning fran olycksfallsforsik-
ringen utgar, aterstar alltsd frigan, huruvida kassorna ¢ver huvud taget bora
fa utbetala — av medlemmarna i sin helhet bekostad — sjukhjilp for sadan
tid. Det kan tydligen hirvidlag allenast bliva friga om kontant sjukhjilp;
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da full ersattning for likar- och annan sjukvard skall utgd fran olycksfalls-
forsakringen, kommer det tydligen ej 1 friga att dylika forméner dirjamte skola
lamnas pa grund av sjukforsikring.

Jag har 1 det féregdende behandlat fragan om korrektiv mot att personer,
som ritteligen ej borde tillhora den statsunderstédda sjukférsikringen, indock
ansluta sig till densamma och dirigenom komma att atnjuta fordelarna av
statsbidragen. Darvid uttalade jag, att enligt min mening risken fér att ett dy-
likt utnyttjande skulle bliva allmint vore sa obetydlig, att nagra bestimmel-
ser 1 amnet ej vore erforderliga. En likartad risk ir, att sjukkassemedlem
fran sjukkassan jimte frin annat hall vid sjukdom kommer att atnjuta ersatt-
ning éverstigande eller fullt motsvarande hans inkomst som frisk. Detta skulle
tydligen — liksom all 6verforsikring — medfora fara f6r missbruk.

Bestammelser om korrektiv mot 6verforsikring forekomma ock allmént i
lagstiftning betriffande socialférsikring. Hir ma forst erinras om den 1 18 §
andra stycket sjukkasselagen sjukkassa medgivna ritten att pad grund av fran
annat hall stammande sjukhjilp gora avdrag & understédet, vilken visserligen
ar inskrinkt till de fall dd den sjuke pa grund av lag eller utfistelse ir
beratligad att av annan erhalla ersidttning 1 anledning av sjukdom.

I 11 och 15 §8 i lagen om forsiikring for olycksfall i arbete — motsvarande
bestimmelser finnas 1 15 och 18 8§ 1 det av mig forut 1 dag {6r Kungl. Maj:t
anm#alda forslaget till ny sidan lag — kan betriffande de arbetsgivare som
sysselsatta ett storre antal arbetare riksforsikringsanstaltens ersattningsplikt
vid olycksfall och i f6ljd diirav arbetsgivarens premie minskas ej blott pa4 grund
av arbetaren enligt lag eller utfistelse tillkommande ritt till ersittning eller
sjukvard utan jimvil di sddana forméaner tillkomma honom fran kassa eller
pensionsinriattning; det sistnimnda dock allenast direst arbetsgivaren med
minst en tredjedel bidragit till f6rsikringen hos kassan eller inrdttningen.

I 1919 ars forslag till lag om allmin sjukférsikring medfsrde ock enligt 11 §
sdvial understsd pa grund av lag eller utfistelse som ock pa grund av annan
férsiakring avdrag & sjukpenningen, 1 sistnimnda fall dock allenast s& mycket
att summan for dag ej overstege den dagliga arbetsfortjinsten.

Den danska »Sygekasseloven» 25 § foreskriver, att sjukkassa ej ma uigiva
sjukhjilp, dd medlem har ansprdk pa understéd enligt lagstiftning om for-
sakring mot olycksfall. — Att mirka ar emellertid hirvid, att den danska
»Ulykkesforsikringsloven» ldter den sirskilda ersittningsskyldigheten intrida
for sjukkassemedlemmar first efter en karenstid av upp till 14 veckor. At-
njuter medlem av arbetsgivare eller p& grund av forsikring dagspenning vid
sjukdom, utgar kontant sjukhjilp hogst med sadant belopp, att summan av
understéden uppgéar 1ill hans dagliga arbetsfortjinst.

Sé&vilt erfarenheten visat torde praktisk anledning att till reglering upptaga
detta dmne finnas allenast i vad angér den forut berérda frigan om férhal-
landet till olycksfallsforsikringen. Det kunde dven bliva ganska betungande
for sjukkassorna, om de &lades kontrollskyldighet betriffande andra former
av understod.

Vad angir den ekonomiska innebérden fér kassorna av denna fraga vill jag
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forst lamna foljande med ledning av de nuvarande sjukkassornas erfarenheter
utriknade uppgifter rérande antalet sjukdagar pd grund av olycksfall i arbete
vid olika alternativ betriffande sjukhjilpstiden, niamligen:

a) sjukhjilpstiden =— 365 dagar under loppet av 12 pa varandra foljande
manader och dvensd for en och samma sjukdom;

b) sjukhjilpstiden = 865 dagar under loppet av 12 pa varandra féljande
ménader och 730 dagar (2 &r) fo6r en och samma sjukdom;

¢) sjukhjilpstiden = 365 dagar under loppet av 12 pi varandra féljande
manader och 1,095 dagar (8 ar) for en och samma sjukdom;

d) sjukhjilpstiden obegrinsad;

1. Vid en karenstid av endast 1 dag (insjuknandedagen).

a) b) c) a)
Antal sjukdagar per ir (med nuvarande omfattning
av medlemsbestindet =722,000 medlemmar) . 823,000 838,000 852,000 866,000
Sjuktal . . . ..o oo L14 116 1.18 1.20

I1. Vid en kavenstid av 4 dagar (insjuknandedagen inberiknad).

a) b) ¢) d)
Antal sjukdagar. . . . . . . ... L L L 751,000 765,000 780,000 794,000
Sjoktal. . . . . ..o 1.04 1.06 1.08 1.10

Om sjukhjilp pa grund av olycksfall 1 arbete skall utgd endast till och med
G3:e dagen, erhillas i stillet foljande sjuktal:

Antal sjukdagar . . . . . . .. 653,000 Antal sjukdagar . . . . . . . . . 563,000
Sjuktal . . ... 0.88 Sjuktal . . . . ... 0.78

D4 sjuktalet utgér det beriiknade antalet sjukdagar for varje medlem, blir
alltsd okningen 1 premie, direst olycksfallen medtagas, sjuktalet — enligt det
nu av mig framlagda forslaget 1.18 — génger den dagliga sjukpenningen,

I de inom socialdepartementet utarbetade utkasten hade framlagts fyra olika
alternativ for frigans lésning, samtliga byggande pa principen att statsbidrag
e] skulle utgd for tid da ersittning &tnjutes fran olycksfallsférsikringen, nim-
ligen:

1. XKassorna skulle sjilva dga ritt att bestimma, huruvida de ville meddela
forsikring vid olycksfall 1 arbete,

2, Kassorna skulle helt férbjudas att meddela sjukhjilp under av olycks-
fall 1 arbete féranledd sjukdoin.

3. IKassorna skulle dga utgiva sjukhjilp allenast under 63 dagar efter
olycksfallet, d. v. s. under den tid d& de pad grund av avtal med riksférsik-
ringsanstalten indock skulle taga befattning med den skadade.

4. Kassorna skulle #aga utbetala allenast det belopp, varmed den av dem
utfasta dagliga sjukpenningen dverstege det belopp, som utginge enligt olycks-
fallsforsikringen fér dag riknat.

De sakkun-
niga.
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Socialstyrelsen har i sitt utlatande forklarat sig anse, att en rationell 15s-
ning av fragan ej kunde vinnas annat #n i samband med genomforandet av en
obligatorisk sjukférsikring. Skulle sddan andring i gillande lag om olycks-
fallsforsikring goras, att den s. k. karenstiden helt boritoges eller avsevirt
nedsattes, ville styrelsen fororda det sista av de nyss anférda alternativen.

Granskningsnimnden har i detta hinseende anfort:

»Av de 1 denna punkt angivna olika mgjligheterna for reglerande av den
kontanta sjukhjilpen, d& ersittning till den sjuke utgar enligt lagen om for-
sikring for olycksfall i arbete, vilja de sakkunniga fororda det sista av de i
utkastet angivna alternativen, d. v. s. att sjukhjilp m& under siddana forhal-
landen utga allenast med sjukpenning till belopp, svarande mot skillnaden mel-
lan den sjukpenning, den sjuke fran sjukkassan tillférsikrat sig, samt den er-
sitining for dag riknat, som han jamlikt nimnda lag atnjuter. Vid det for-
héllandet, att den fran sjukkassorna utgéende sjukhjilpen allenast i ringa ut-
strickning torde dverstiga den ersittning for dag riknat, som den sjuke jimlikt
lagen om férsikring for olycksfall i arbete atnjuter, torde den ekonomiska risken
for en sddan bestimmelses inforande for kassornas vidkommande vara ringa eller
ingen. Mot det forordade alternativets inférande synes méjligen kunna anfé-
ras, att sjukhjilpen frén sjukkassorna i forevarande fall skulle kunna regleras
forst efter det ersittningen frdn olycksfallsforsikringsanstalten faststillts,
varigenom ett utanordnande i god tid av sjukhjilpen mahianda 1 vissa fall skulle
omojliggoras. Betriffande sagda omstindighet hava emellertid de sakkunniga
tinkt sig, att sjukkassorna 1 stor utstrickning skulle komma att ataga sig
reglerandet av olycksfallsersittningen under den férsta tiden efter olycksfallet,
vid vilket férhallande ndgot drojsmal med utanordnandet av sjukhjalp icke
torde vara att befara.»

Aven enligt min mening synes det sist anférda av de fyra alternativen vara
att foredraga. En sadan regel torde namligen bist std 1 Gverensstimmelse
med utgingspunkten for frigans behandling, namligen undvikande av dubbel-
eller overforsikring.

T praktiken torde nu avsedda bestammelse ofta komma att verka som ett for-
bud for sjukkassa att utbetala sjukhjilp, d& samtidigt erséttning utgdr fran
olycksfallsforsikringen. Att arbetare hos sjukkassa tillférsikrar sig hogre
sjukpenning #n de belopp, som enligt vad forut namnts skola utgd fran olycks-
fallsforsikringen, torde nimligen vara ganska sidllsynt. Det kan dock tin-
kas, att sdrskilt hogt avlsnade yrkesarbetare vilja forsikra sig for hogre sjuk-
penning an olycksfallsférsikringens maximum eller 6 kronor --- statsbidrag
skall enligt nu foreliggande forslag sisom jag i det fsljande skall nimna utgd
till sjukforsikring upp till en daglig sjukpenning av & kronor. Vidare ar det
tankbart, att en arbetare, som tidigare haft god arbetsfértjanst och i folyd
ddrav hallit hég sjukforsikring, vid nedging 1 konjunkturerna och dirmed
foljande ligre fortjanst bibehallit den tidigare forsikringen. I bada dessa fall
synes det mig rimligt att direst arbetaren drabbas av olycksfall 1 arbete den
hogre sjukpenningen kommer honom till godo, d. v. s. att kassan fir utbetala
mellanskillnaden. Enligt sival gallande lag om forsikring for olycksfall i
arbete som det forut i dag anmilda forslaget till ny sadan lag skall darjamte
vid nedsdttning av arbetsférmigan utgd en i1 forhallande till nedsittningens
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storlek jimkad sjukpenning. I en del av sddana fall torde, endr sjukforsiak-
ringen ofta kommer att avse allenast sjukdom, som férorsakar wisentlig ned-
siittning av arbetsférmagan, ritt (ill sjukhjilp ej foreligga; men dir sddan ratt
finnes. kan det icke anses obilligt, att den skadade far tillgodonjuta ett samman-
lagt understéd, motsvarande den tillférsikrade sjukpenningen i dess helhet.
Ersiittningar med skillnadsbelopp komma dock sannolikt att bliva si pass
siilllsynta, att de ej behova inverka pa kassornas premieberikning. Vid denna
kommer alltsd att kunna bortses fran den sirskilda risk som for vissa med-
lemmar forefinnes pa grund av olycksfall. I ett enhetskassesystem blir detta
forhallande av stor betydelse, 1 det att med den féreslagna anordningen
sjukdomsriskerna bliva viisentligt desamma oavsett yrkesfordelningen, nagot
som underlittar bibehallande av systemet med genomsnittspremier for alla med-
lemmar 1 samma sjukhjilpsklass.

Sjukhjiilpsberiitticade personer.

Da det hiirefter giiller att inom det silunda avgrinsade omradet bestimma
sjukforsikringens prestationer, uppstd fragorna: till vem, nar och i vilken
cmfattning sjukhjilp skall meddelas.

I {6rstnimnda hinseende stadgar 1910 ars sjukkasselag 1 15 § 1 mom.,
att sjukhjilp ma meddelas allenast &t sjukhjalpsforsikrad medlem av kassan.

Till stod for lagens standpunkt i fragan anférdes 1 motiven:

»Bestimmelsen 1 forsta stycket av denna paragraf (15 §) avser ndarmast att
forebygga att, sisom nu understundom sker, sjukunderstsd meddelas &t
sadana medlemmarna nirstdende personer (anhériga), vilka icke sjilva #ro
medlemmar av kassan. Denna bestimmelse #ar ingalunda att uppfatta sfsom
hirrorande fran ett underskattande av betydelsen dirav, att sjukkasseverk-
samhetens formaner ma kunna omedelbart tillgodokomma #ven medlems an-
horiga. Mgjligheten att bereda dem tillging till sjukunderstod fran sjukkassa
ir icke avskuren genom bestimmelsen i fraga; den utvigen star alltid éppen
att limna dem tilltriide sisom medlemmar, eventuellt till viss for deras behov
limpad klass inom kassan. Givet ar, att sjukhjalp bor av sjukkassa med-
delas allenast mot vederlag av behérigen avvigd avgift. Avser denna avgift
beredande av sjukhjilp &t medlems utom kassan stiende anhériga, torde den-
camma svarligen kunna pa ett for kassans ekonomi tillfsrlitligen betryggande
och tillika riittvist sitt bestimmas ,att utgd annorledes in sdsom en sirskild
beriknad tilliggsavgift fér envar anhérig, for vilken ansprak pa hir avsedda
understid skall forefinnas. Vid sddant forhallande torde det erkiinnas vara
naturligast och redigast, att var och en, for vilken sjukhjilp skall utgé, ocksa
ir medlem av kassan. SJukhJalpsforphktelsen forutsitter, for att icke bliva
alltfor obestimd till sin innebérd, en viss kinnedom om dem, vilka kunna
foranleda dess tagande i ansprak; och den grad av siddan kannedom SOm nor-
malt ansetts nodig for kassan, avser just medlemskapet att trygga. Aven ur
andra sy npunkter synes fordran Da medlemskap sdsom betlngelse for sjuk-
hjilps meddelande vara att anbefalla. I sadant héinseende ma framhéllas,
hurusom varje obestimdhet rérande dem, som kunna fiéranleda sjukhjilps med-
delande, skulle vara menlig for det statlstlska arbetet till vinnande av kiinne-
dom om sjukkasseviisendet samt valla sirskilda svarigheter for uppstillandet
av rationella grunder for statens understédjande darav.»
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Vidare framhélls, att de svenska sjukkassorna allenast i férsvinnande liten
omfattning meddelade sjukhjilp 4t medlemmarnas familjer.

Enligt 1919 ars forslag till allmén sjukférsikring skulle likarvard utgé
jimvil at forsikrads barn under 16 4r — 6vriga familjemedlemmar skulle vara
obligatoriskt forsikrade sjilva. Enligt det 6verarbetade forslaget, dar
sasom férut ndmnts hustrur i stor utstrickning voro undantagna fran den
obligatoriska forsikringen, skulle sidan hjalp #ven utgd till foérsikrad mans
hustru.

I utlatande den 23 december 1919 6ver socialforsikringskommitténs forslag
anforde socialstyrelsen pé denna punkt:

»Styrelsen har 1 det foregdende haft tillfalle betona, hurusom de med en
sjukforsikring enligt kommitténs forslag forenade stora kostnaderna for det
allminna icke behévde 1 och for sig verka avskrickande, men att det sdvil
ur kostnadssynpunkt som fiven p4 andra grunder vore av den storsta betydelse,
att de forméner, som skulle beredas de mindre bemedlade genom sjukfor-
sakringen, lampligt avvigdes och bestimdes med hinsyn till vad som kunde
anses rationellt och av verkligt behov pakallat. Med avseende hird anser sig
styrelsen hava befogade erinringar att anféra ifréga om medtagandet i for-
sikringen av familjeférsérjares hustrur och minderariga barn.

I det stora flertalet utlindska lagar p& forevarande omridde omfattas fa-
miljemedlemmar icke av den obligatoriska forsikringen 1 vidare mén #n att
vederbdrande familjeforsorjare medgivits ritt att inom den obligatoriska forsik-
ringens ram med egna avgifter frivilligt bestrida deras forsikring. Ledmotivet
1 den utliandska sociala sjukférsikringen har salunda varit och synes fort-
farande 1 allminhet vara att sikerstialla familjeférsorjaren under de tider han
genom sjukdom dr of6rmégen att f6rtjina uppehillet for sig och de sina. Det
vill synas styrelsen féreligga desto mindre anledning att fér Sveriges vidkom-
mande gora avsteg fran denna allmint antagna princip och i den obligatoriska
sjukforsikringen medtaga fven familjeférsérjares hustrur och barn, som det
enligt kommitterades forslag torde vara bittre sérjt for ersittning till familje-
férsorjaren sjalv under hans arbetsoférméga #n 1 nigot annat land. Det mé
salunda erinras, att vederbérande familjeférsérjare genom det svenska lagfor-
slaget skulle 1 regel tillforsikras tva tredjedelar av sin normala inkomst sasom
sjukpenning jamte fri likarvard och medicin och att dessa férméner, i olikhet
med vad fallet dr 1 den utlindska lagstiftningen, skulle utga under hela den tid
sjukdomen varar.»

Négon #andring 1 lagens bestimmelser p4 denna punkt ifrigasattes ej av
besparingskommittén och upptogs ej heller i de inom socialdepartementet ut-
arbetade utkasten.

I sitt utldtande Gver dessa utkast har socialstyrelsen anfort:

»Ordalagen angiva, att statsbidrag icke skulle utgd for utgifter for likar-
vard eller likarvird jimte likemedel, som av statsunderstédd sjukkassa med-
delas 4t medlemmarnas familjer. En dylik begrinsning synes std 1 uppenbar
strid mot sjukkasseverksamhetens eget indamal men #ven och framfor allt
mot samhillets intressen. Skall nimligen denna verksamhet kunna helt fylla
sitt indamal, ir det icke minst av vikt, att dven det uppvixande sliktet blir
1 stérsta méjliga utstrickning féremdl for en rationell omvardnad. N3gra
mera betydande kostnader torde en utvidgning i hir angiven riktning av rit-
ten till statsbidrag icke heller komma att medfora.»
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Fran utlatandet i denna del var byrachefen Bergsten skiljaktig och ut-
talade under aberopande av de i socialstyrelsens utldtande den 23 de-
cember 1919 anférda skilen sin anslutning till den 1 utkasten intagna
stdndpunkten.

De skil som vid tillkomsten av 1910 ars sjukkasselag anfordes till stod for
dess i forevarande fraga intagna standpunkt synas mig fortfarande dga giltig-
het. Nagot annat understéd 3t familjemedlemmar — som ej dro medlemmar 1
kassan — #n likar- och annan sjukvird larer overhuvud ej kunna komma 1
fraga. Pa grunder som jag lingre fram skall anféra, anser jag mig ej for nér-
varande kunna foresla sidan vard sasom en for de statsunderstodda sjukkassor-
na obligatorisk prestation ens i forhallande till medlemmarna. Det skulle da
vara inkonsekvent alt gora sadan vard obligatorisk fér deras anhériga. Finnes
inom sjukkassorna tillrickligt starkt intresse fér en s&dan frivillig forsikring,
méter intet hinder att taga in dven minderariga som medlemmar och att alltsa
bilda s. k. barnklasser, vilkas medlemmar erhilla allenast likarvard och like-
medel — naturligtvis mot ddrefter avpassade premier. Statsbidrag till denna
verksamhet kommer d3 enligt férslaget att utgd enligt 1 6vrigt gillande grunder
f6r bidrag till likarvard och per medlem. Jag finner silunda intet skal att 1
anledning av socialstyrelsens i dess sista utlitande uttalade uppfattning gora
nagot tillagg till forslaget.

Det sjukhjilpsberittigande tillstindet.

Sjukkasselagen innehaller ej ndgon definition pa begreppet sjukdom. Ej hel-
ler i 1919 &rs forslag till lag om allmén sjukforsikring forekom négon séddan.
I motiven till nimnda forslag framhélls, att faststillandet av begreppet mott
de stdrsta svarigheter, varfér man i1 lagstiftningen i allmidnhet avstatt frén sa-
dana bestimningar och i stillet 6verlimnat at tillaimpningen att uppdraga gréin-
serna for begreppets rickvidd. I allminhet forstds — hette det i dessa motiv
— med sjukdom ett onormalt kroppsligt eller andligt tillstdnd, som kriver la-
karvard och vanligen medfsr férlust eller nedsiittning av arbetsformagan. Hit
skulle salunda ej vara hénférlig for framtiden bestéende invaliditet, vilken 1
allminhet ej krivde vidare likarbehandling.

1 sjukkasselagen gores dock i ett fall uttryckligen inskrinkning i begreppet
sjukdom, nimligen for lderdomssvaghet eller, som lagen uttrycker det, »sjuk-
domsliknande tillstdnd, som allenast beror av hég alder» (15 § 2 mom.).

I fraga om sjukdomens art far enligt lagen sjukkassas skyldighet att med-
dela sjukhjilp ej inskrankas i vidare man &n att medelst foreskrift i stadgarna
mé bestiimmas, att sjukhjilp ej skall utgd for sjukdom, som den sjuke avsikt-
ligt eller vid férovande av handling, for vilken straff 4démts honom, &dragit
sig. Att jamvil de statsunderstddda sjukkassorna biora vara berittigade gora
siddan inskrankning i friga om sin skyldighet att meddela sjukhjilp ar utan
vidare motivering tydligt.
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Betriffande sjukdomens grad stadgar lagen (15 § 5 mom.), att sjukkassa ej
ir pliktig meddela sjukhjalp, med mindre sjukdomen medfsrt visentlig ned-
sattning av arbetsformégan. Sjukkassa kan dock genom bestimmelse i stad-
garna ataga sig lingre géende forpliktelser.

Uttrycket »visentlig nedsittning av arbetsférmégan» har medfsrt tolknings-
svirigheter for sjukkassorna. Uttrycket, som &r hiamtat ur 1901 ars lag
angéende ersittning for skada till £61jd av olycksfall i arbete, ir e] nirmare
definierat i motiven. Dar siges allenast, att det till sin innebsrd torde ungefir
motsvara de bestimmelser, som tillimpades av flertalet sjukkassor, vilka
bestaimmelser i regeln ginge ut pa att medlem for att erhalla sjukhjilp skulle
vara arbetsoduglig, oférmogen att skota sitt yrkesarbete eller sina dagliga
sysslor.

Fé6r underlittande av tolkningen av uttrycket utfirdade socialstyrelsen i maj
1914 ett cirkulir till sjukkassorna. I detta cirkulir hinvisades till den tolkning
av motsvarande uttryck i olycksfallsersittningslagen, som givits genom kungo-
relse den 17 november 1905 angdende anmilan om olycksfall i arbete. Enligt
denna kungérelse skulle visentlig nedsittning av arbetsférmagan anses vara
foér handen, »da den skadade till £61jd av olycksfallet #r ofsrmigen att utféra
sddant arbete, som vid tiden for olycksfallet motsvarat hans krafter och fardig-
heter». Med ledning av denna definition framhélls i cirkuliret,

att sisom villkor for sjukhjilp e finge uppstillas, att den sjuke skulle vara
helt oférmégen till arbete utan blott att han skulle vara oformégen till sitt van-
liga arbete;

até icke varje nedsiittning i hans férmaga att utfora detta arbete berittiga-
de till sjukhjilp — kunde han utféra det i mindre omfattning #n vanligt, erhol-
les icke sddan hjilp;

att om han pd grund av sjukdomen vore oférmégen utféra sitt vanliga ar-
bete men kunde utféra annat dirmed jamforligt arbete, sjukhjilp ej borde utgé:

samt att betriffande s. k. sjilvstindiga (hantverkare, handlande, jordbru-
kare, m. fl.), hustrur utan eget forvirv o. s. v. skulle gilla samma regler,
d. v. s. for sjukhjilps erhallande vore de urstindsaita aft utfora sitt vanliga
arbete eller sina vanliga sysslor, eller direst denna regel ej kunde tillampas,
urstandsatta att utféra verkligt arbete.

Sasom forut nimnts avsdgs vid utarbetandet av de foreliggande utkasten att
andra éndringar ej skulle goras i gillande bestimmelser &n som direkt pdkal-
lades av den foreslagna nyorganisationen. I anslutning hirtill hade uttrycket
»visentlig nedsittning av arbetsformagan» bibehallits. Mot uttryckets kvar-
stdende framstilldes emellertid erinringar.

Granskningsnimnden yttrade:

»Den fran sjukkasselagen overflyttade karaktiristiken pa det sjukdomstill-
stind, som medfor sjukhjilp frin sjukkassa och som innefattas i uttrycket ’vi-
sentlig nedsiittning av arbetsformagan’ har enligt vad erfarenheten visat av
likare och sjukkassestyrelser tolkats pa olika sitt. Likarne stillas icke sillan
infor tveksamma fall, da visentlig nedsittning av arbetsformagan visserligen
icke kan anses foreligga, men da det for likaren stir klart, att den sjuke, for att
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atervinna full hilsa och framtida arbetsformaga, nsdvindigtvis maste avhalla
sig frén arbete. I sddana fall kan likaren pa grund av lagens formulering fér-
anledas att, 1 strid med verkliga forhallandet, forklara, att visentlig nedsitt-
ning av arbetsformigan foreligger, for att patienten skall kunna &tnjuta den
¢jukhjilp, som ir nédvindig. Det synes de sakkunniga som om biittre Gverens-
stimmelse med verkliga forhallandet skulle vinnas, om férenimnda uttryck ut-
byttes mot foljande: "som féranleder visentlig nedsittning av arbetsformagan
eller for vars botande den sjuke enligt likares foreskrift bor fullstindigt av-
halla sig frin arbete’.»

Socialstyrelsen avstvrkte i sitt utlitande, att uttrycket »visentlig nedsitt-  Social-
ning av arbetsformagan» bibehélles och anforde dirom i huvudsak féljande: LG LIS

Om ocksa omformilda cirkulir bidragit atlt i ndgon méan klurligga lagens me-

ning, vore det otvivelaktigt, att uttrycket, som ju i och fir sig vore nigot obe-
stimt och salunda gave ett relativt stort utrymme for den subjektiva uppfattnin-
gen, i praktiken tolkats pd mycket olika siitt, beroende pa medlemsstockens sam-
mansiittning, sjukkassestyrelsernas uppfattning o. s. v. Svarigheterna i detta
hiinseende ckades 1 visentlig grad darigenom, att sjukkassornas medlemmar ut-
gjordes och vil dven i framtiden skulle komma att utgéras till en betydande del
av personer utan eget forvirvsarbete dvensom av s. k. sjalvstindiga. I fraga om
alla dessa syntes det 6ver huvud taget icke vara mojligt att tillimpa den an-
forda bestimmelsen absolut efter ordalydelsen. Tillsynsmyndigheten hade for
sin del utgatt ifran, att lagstiftaren med uttrycket avsett ofsrmaga till verk-
ligt arbete.

Den mahinda viirsta oldgenheten iir emellertid, att sjukkassorna hir som regel
vore stiillda infor ett antingen — eller, att bevilja eller helt avsla begiran om
sjukhjilp. Styrelsen hade sig dock bekant, att pa sina hall inom sjukkassorna
den praxis framtvingats, att den i stadgarna faststillda sjukhjilpen utgéves
endast for fall, di fullstindig oférmaga till arbete forelage. Da arbetsfor-
mégan endast vore nedsatt, limnades diremot sjukhjilp till nedsatt belopp (of-
tast till hilften).

Styrelsen ansage for sin del, att sjukkasselagstiftningen borde pa denna punlkt
ansluta sig till olycksfallsférsikringen enligt vilken ersittning limnades 1 pro-
portion till omfattningen av arbetsformigans nedsiittning. [ fraga om sjuk-
kasseverksamheten syntes dock icke kunna ifrigasiittas en lika langt gaende
differentiering i detta hinseende som 1 olycksfallsforsikringen, utan syntes det
vara tillrickligt att. sisom socialforsikringskommittén for sin del ifragasatte,
skilja eindast mellan hel sjukhjilp, som skulle utga vid fiorlust av arbetsformé-
gan, samt halr sjukhjilp, att utgd vid endast nedsittning av arbetsférmagan.

Socialstyrelsen har i sitt utlatande jamvil betriffande andra uttryck i lagen Departements-
in det nu nirmast behandlade férordat en omformulering, dock utan att dirvid — cbefen.
sjilv framligga ndgra utforda forslag. Vidare har styrelsen uttalat det ons-
kemalet, att vid den nu pégdende omarbetningen av sjukkasselagen vissa ej
direkt med nyorganisationen sammanhiingande men av vunnen erfarenhet pa-
kallade idndringar méatte firetagas, dirvid styrelsen sdsom onskemal sirskilt
framhallit ett forenklat forfaringssitt fir likvidation och upplésning av sjuk-
kassa dvensom lagfiistade regler angdende sammanslagning och uppdelning av
sjukkassor. Av skil som jag den 31 december 1925 vid behandlingen av fragan
om remiss till lagradet av forslaget till vissa #ndringar i lagen om sjukkassor
anfért. har jag e ansett mig kunna i detta sammanhang upptaga de av sty-

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 haft. (Nr 117.) 8
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relsen salunda framkastade fragorna; dirmed torde, enligt vad jag d& anférde,
bora anstd till den allménna revision av sjukkasselagen, som forr eller senare
syntes bora komma till stdnd. Vad det nu ifrigavarande férslaget rorande for-
indring av uttrycket »visentlig nedsittning av arbetsformagan» angir, synes
mig vid sddant forhallande anledning icke foreligga att till sirskild prévning
upptaga frigan om ett utbyte dirav. Genom socialstyrelsens férutbersrda cir-
kuldr torde begreppets innebord hava blivit timligen klarlagd for sjukkassorna,
och en 15-arig tillampning av bestimmelsen lirer #ven hava bidragit till ait
allt mera undanréja de dirmed férknippade svarigheterna. Hirtill kommer,
att styrelsen satt sitt reformforslag i samband med ett annat forslag av betyd-
ligt stérre rackvidd, namligen inférande av tva olika sjukdomsgrader: forlust
och nedsitining av arbetsférmagan. En sddan omliggning skulle givetvis med-
fora vissa fordelar men 8 andra sidan gora sjukkassornas verksamhet betydligt
mer invecklad #n hittills; d& dirigenom skapades tva grianser mellan olika sjuk-
domsgrader i stillet for den enda — som nu ansetts medfira avsevirda svéarig-
heter — skulle givetvis storre krav an hittills komma att stillas pad utrednin-
gen om sjukdomsgraden. I den man sjukkassorna genom det ifrdgasatta bitri-
dandet med tillampning av olycksfallsforsikringslagen vinna erfarenhet om be-
domande av olika sjukdomsgrader, kan det mojligen senare lata sig gora att
inféra en viss gradering av olika sjuklighetstillstand.

Om jag salunda ej ar beredd att foresla ett ersiittande av uttrycket »visentlig
nedsittning i arbetsformagan» med ett annat, har jag diremot ansett mig béra
taga hinsyn till den av granskningsnamnden framforda, nyss atergivna anmiark-
pingen. En #ndring 1 silunda antydd riktning innebér en skirpning av kassans
forpliktelser utéver lagens foreskrifter. Harfor krives ej nagon lagindring
utan allenast upptagande bland villkoren for statsbidrag, att kassorna skola
hava sadana bestimmelser intagna i sina stadgar. Jag har alltsd latit om-
redigera villkoren i forevarande hianseende i ¢verensstimmelse med némndens
oénskemal.

Sésom jag forut namnt, kan enligt sjukkasselagen en sjukkassa oberoende av
sjukdoms art eller grad friskriva sig frin utgivandet av sjukhjilp, da ersatt-
ning utgar fran annat hall. Vidare ager sjukkassa vid epidemier inskrinka
sjukhjilpen, dock endast med tillsynsmyndighetens tillstind. Denna bestim-
melse (18 § tredje stycket), som tydligen avser att skydda kassorna for rent
abnorma risker, bor uppenbarligen f3 gilla #ven for de statsunderstodda sjuk-
kassorna.

Sjukhjilp  En fraga rorande det sjukhjilpsberittigande tillstindet, vilken nira samman-
m(()lf;zr%cél;i:y hiinger med det i niista avdelning behandlade sporsmalet om sjukhjélpstidens
till arbete. lingd, ar det huruvida sjukhjilp skall utgd endast vid akut sjukdom eller dar-

jamte under tid da sjukdomstillstindet overgatt till invaliditet.

Besparings-  Besparingskommittén anforde 1 detta hanseende:

kommittén. . . . o v ey .
»Huruvida sjukkassorna bora belastas med férsorjningen av definitiva inva-

lider, synes ur principiell synpunkt tvivelaktigt. Har ett sjukdomstillstand
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varat tre ar pa grund av samma sjukdom, torde i de allra flesta fall kunna
antagas, att oférméagan till arbete kommer att fortfara, och att den sjuke si-
ledes far sig tilldelad folkpension. Det kan da med skil sittas i fraga, om
statshidrag bor utgd till understsd &t sjukforsikring fér samma person. KEn-
ligt 1919 ars kommittéforslag undantogs fran sjukférsikringen den, som var till
arbete varaktigt oférmiogen. Dock ar det att marka, att sjukpenningen 1 regel
utesluter pensionstilligg, samt att statens understod at sjukforsikringen darfor
1 allminhet innebir en mindre statsutgift och starkare fraimjande av sjalvfor-
sorjningen 1 jimforelse med follkpensioneringen. Hirmed sammanhinger ocksé
den frigan, huruvida man bor lamna sjukkassorna frihet att lata dem, som
pi grund av alder erhallit invalidpension, kvarsta sisom medlemmar i sjuk-
kassorna och lata kassorna uppbira vanligt bidrag fér dessa medlemmar.

Da det nu endast iir {riga om ett ordnande av den frivilliga sjukforsikrin-
gen, har kommittén icke ansett tillrickliga skil foreligga for en indragning av
statsbidraget till sjukhjilp at de ifrdgavarande medlemmarna, helst som en dy-
lig atgird sannolikt skulle inverka menligt pa det fatal kassor, som hittills bast
=6rjt for sina medlemmar.»

I de sakkunnigas utkast hade i 6verensstiimmelse med besparingskommitténs
uppfattning intagits bestimmelse om att de statsunderstédda sjukkassorna
skulle vara skyldiga att bereda sjukhjilp d@ven vid invaliditet, férorsakad av
sjukdom, detta 1 motsats mot &ldersinvaliditet.

Socialstyrelsen anforde 1 sitt yttrande over utkasten hirom:

»Den skyldighet, som hiir &lagts sjukkassa, gir utéver vad sjukkasselagen
torde avse, diven om det & andra sidan ma medgivas, att sjukkassorna p& vissa
hall 1 praktiken handlat i enlighet med den hir angivna grundsatsen. Genom
forevarande bestimmelse kommer emellertid de statsunderstodda sjukkassor-
nas verksamhet att delvis bliva av samma natur, som jamlikt forsta paragrafen
1 lagen om understédsforeningar den 29 juni 1912 konstituerar en samman-
slutning sasom understodsforening. Med understodsforening forstds namligen
enligt nimnda lagrum sammanslutning fér inbordes understod, vilken avser att
bereda bland annat understsd vid bestiende forlust eller nedsittning av arbets-
formagan (invaliditet). A andra sidan bliva de statsunderstodda sjukkassorna
icke heller understidsforeningar i understodsforeningslagens mening, da dylik
forening ju icke iger bereda sjukhjilp.»

Vad angir den av socialstyrelsen gjorda anmirkningen att det av de sak-
kunniga féreslagna stadgandet skulle innebiira en utvidgning av begreppet
sjukdom, vill jag pdpeka, alt nigon fast definition & detta begrepp ej kan
anses {oreligga. Den foreslagna regeln skulle mahinda gi utéver den av mig
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forut efter 1919 ars forslag citerade definitionen. Men intet hindrar, att &t -

begreppet i olika fall gives en mer eller mindre vidstrickt innebérd. Och
vad foreliggande sporsmal angar, kan man tydligen aligga de statsunderstédda
sjukkassorna att enligt sina stadgar meddela sjukhjilp i fall, d& de kanhinda
enligt lagens bestimmelser ej varit absolut forpliktade dartill. Av det fore-
giende framgar vidare, att redan nu sjukkassor i stor utstrickning meddela
sjukhjalp vid invaliditetsfall, utan att socialstyrelsen gjort nigon erinran dir-
emot,

Betriffande den sakliga innebérden av fragan torde det bora vara en kon-
sekvens av den forut uttalade uppfattningen rérande férhallandet mellan sjuk-
och pensionsforsikringen, att sjukkassorna &vertaga understédsverksamheten
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under hela den gentemot vederbérande medlem utfista sjukhjalpstiden, ocksd da
vardbehovet svergatt till att bero pa invaliditet.

Jag har 2lltsé icke funnit anledning att i forevarande hinseende i anledning
av socialstyrelsens anmirkning franga de sakkunnigas forslag.

Sjukhjilpstidens lingd m. m.

Enligt giillande sjukkasselag far sjukhjialp i penningar givas allenast om
sjukdomen varat minst 3 dagar. En karenstid av hogst 6 dagar far foreskrivas.
Vidare far foreskrivas, att sjukhjilp ej utgdr forrin anmilan om sjukdomen
skett (15 § 7 mom.).

Sjukhjélpstiden skall, enligt sjukkasselagen, utgora minst 90 dagar for varje
tidsperiod av 12 manader. I stadgarna far dock foreskrivas, att dir en sjuk-
dom ensam eller 1 forening med annan, som intraffat medan i f6ljd av den forra
visentlig nedsittning av arbetsformagan annu forefanns, redan foranlett sjuk-
hjilp under minst 90 dagar, ytterligare sjukhjilp ej skall utga for namnda
sjukdomar (15 § 8 mom.).

Med utgangspunkt frén den sdlunda féreskrivna minimitiden forete sjuk-
kassornas stadgar en mycket stor variation av sjukhjilpstiden dnda upp
till obegrinsad sjukhjalpstid. Ej blott ritten att begrinsa sjukhjalpen for
samma sjukdom anvindes i olika utstrickning utan &ven sjukhjilpstiden for
varje 12-méanadersperiod dr hogst olika (90, 100, 120, 150, 180 dagar).

Enligt de av mig i det féregiende angivna principerna bor i ett genomfért
socialforsikringssystem sjukforsikringen ticka hela tiden till dess pensions-
forsakringen ingriper, med andra ord sjukhjilp bor utgd for hela tiden, intill
dess ritt 111l pension frén sistnimnda forsakring intrider; & andra sidan bor rit-
ten till sjukhjilp da upphora. Fran denna utgéngspunkt dro tydligen nuvarande
forhallanden hégst otillfredsstallande. Langt ifran alltid kan efter 3 méanaders
sjukdom avgoras, huruvida hilsan kan &tervinnas eller om invaliditet fore-
ligger. Stricker sig sjukdomen lingre tid och utgar sjukhjalp ej vidare samt ej
heller pension, méste den sjuke tydligen, darest han ej har andra resurser vare
sig i form av egna tillgangar eller av understod frin narstiende, falla fattig-
varden till last. Och att han mijligen efter en lingre tids uppehall kan for
en kommande 12-ménadersperiod vara berittigad till ytterligare sjukhjilp
ar ej sa mycket virt. Ar han nimligen 6vertagen till stadigvarande férsorj-
ning av fattigvarden, dger nimligen denna enligt 62 § fattigvardslagen ritt
till den inkomst — hir sjukhjilpen — som kan tillfalla honom.

Besparingskommitténs enda reformforslag betriffande sjukkassornas presta-
tioner avsag sjukhjalpstidens lingd, varom kommittén anforde:

»Vad hirefter betraffar sjukforsikringens prestationer och i forsta rummet
sjukhjilpstiden hava nog hittills sjukkassornas medlemmar, sirskilt under ra-
dande konkurrens, i frimsta rummet haft bendgenhet att tillférsakra sig en
relativt hog sjukpenning per dag och att halla avgifterna ldga. Huruvida
sjukhjilpen blir tillrickligt varaktig eller icke, har fatt komma i andra rum-
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met. Man har fist sig vid, att det blott ir ett mindre antal medlemmar, som
td gagn av en mera utstrickt sjukhjilpstid. Frin vissa frivilliga sjukkassor
{finnas dock redan praktiska exempel pd, att det gir for en vil organiserad
kassa att lamna sjukhjilp under obegriinsad tid, och det torde vara klart, att
sjilva huvudidndamalet med sjukforsikring — att ridda den sjuke och hans
familj fran alltfor ogynnsamma ekonomiska foljder av sjukdomen — icke
uppnas utan visenthigt utstrickt sjukhjalpstid.

For en dylik forindring talar iven férhdllandet till pensionsforsikringen.
Om man vill fa ett verkligt resultat av samarbetet mellan sjukférsikring och
pensionsforsikring, ir det icke nog att anviinda sjukkassorna endast som upp-
lysningsorgan, utan man maste fordela omvardnaden mellan sjukférsikringen
och pensionsforsikringen, si att den fiorra tager hand om sjukdomsfallen under
en tillrickligt ling tid, {ér att deras eget intresse skall giora sig gillande och
tor att det skall kunna konstateras, huruvida definitiv arbetsoformaga fore-
ligger eller icke.

Om sjukkassorna fa ansvar for en langvarig sjukdomsperiod, komma de att
verka som ett slags filter mot obehériga ansprak pa understéd. Men sjuk-
kassorna hava ocksd genom sin personkinnedom och sin mojlighet att anstalla
undersikning den stirsta utsikten att kunna taga hinsyn till de individuella
omstiindigheterna 1 fioreliggande fall. Man undviker saledes all stelhet i be-
handlingen och vinuner de forsikrades fulla fortroende.

Huru langt man bir gé 1 avseende 4 sjukhjalpstidens utstrickning torde vara
en limplighetsfraga. FEfter undersskning av olika mdojligheter har kommit-
tén stannat vid att fororda, att sjukkassorna skola ftaga sig sjukhjilp under en
period av tre ar 1 f6ljd, men att sjukkassa icke bor vara skyldig att meddela
sjukhjilp pa grund av en och samma sjukdom eller en sjukdom i férening med
annan under lingre tid &n sammanlagt tre r. Kommittén har siledes har gatt
lingre @&n man gjorde vid bearbetningen av 1919 ars forslag. Dirvid stadgades
niimligen, att den, som lidit forlust eller nedsattning av arbetsformagan under
mer iin 24 pa varandra {6ljande manader, skulle vara undantagen fran forsik-
ringen sa linge firlusten eller nedsitiningen varade. Sistnimnda bestimmel-
se var foreslagen 1 syfte att férebygga, att de definitiva arbetsinvaliderna skulle
falla under den obligatoriska sjukiorsikringen.»

Soclalstyrelsen har 1 siti yttrande Gver besparingskommitténs betinkande
onfort, att utvidgningen av sjukhjilpstiden 111l att omfatta minst tire &r skulle
bliva av mycket stor betydelse icke blott for sjukkassemedlemmarna sjilva
atan iven for samhiillet 1 dess helthet. Med den nuvarande, som regel alltfor
korta sjukhjilpstiden sviktade nimligen sjukkassornas stod just vid de lang-
variga sjukdomsfallen, da detta stod framfor allt behivdes. Genom en dylik
utstrickning bleve det ocksd mojligt att skapa en pd ménga punkter direkt
anknytning mellan pensionsforsiikringen och sjukkassornas understodsverk-
samhet. Diirest den ifragasatta utvidgningen verkstilldes, kunde det emeller-
tid Overviigas, huruvida man icke lika girna borde taga steget fullt ut och
aliigga sjukkassorna obegriinsad understidsplikt. oberoende av sjukdomstidens
lingd. En dylik sjukhjilpstid férekomme redan i vissa sjukkassor. Skillnaden
1 kostnader for sjukforsikringen genom en sidan utvidgning vore icke heller
alltfor betydande. Med ledning av verkstillda utredningar kunde kostnaden
vil en daglig sjukpenning av 2 kronor beriknas 1ill 2 kronor 50 ore for ir
och sjukforsikrad medlem. (Bil. sid. 180—181.)

Yttranden
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Inom sociala rddets sjukkassesektion uttryckte samtliga ledaméter den upp-
fattningen, att sjukhjalpstiden helst borde vara obegrinsad; i varje fall borde
det std alla kassor fritt att meddela sjukhjilp utan tidsbegransning. (Bil.
sid. 218.)

Enligt pensionsstyrelsens mening skulle det innebdra en stor avbelastning
sdvil ekonomiskt som i andra avseenden for pensionsforsikringen, om sjuk-
kassorna &lades ansvar f6r en mera langvarig sjukdomsperiod. Detta dock
under forutsittning, att den frivilliga sjukforsikringen kraftigt utvecklades
och komme att omfatta allt stoérre och stérre delar av befolkningen, och att
ett intimt och enligt vil avviigda grunder anordnat samarbete mellan pensions-
forsikringen och sjukkassorna komme till stdnd. Men denna princip bor da
enligt styrelsens mening genomféras fullt ut, si att sjukforsikringen ensam far
taga hand om vederbérande under viss tid. Déarefler torde sjukhjilpen bora
ersiattas med invalidpension, aven om vederbsrande i ett eller annat undantags-

fall icke skulle kunna anses vara invalid i pensions{6rsikringslagens nuvarande
mening. (Bil. sid. 146.)

Enligt det i socialdepartementet utarbetade organisationsutkastet skulle sjuk-
hjilpstiden ej f& 1 avseende & utgingspunkten for sjukhjilpstiden i vidare
mén begrinsas, dn att kassa finge foreskriva en karensdag; eventuellt skulle
dock karenstid f& gilla, tills anmilan om sjukdomsfallet gjorts. Sjukhjalp
skulle alltsa utom 1 sist avsedda fall utga for hela sjukdomstiden utom dagen
for insjuknandet. Med avseende & sjukhjilpstidens utstrickning framat i tiden
inneholl utkastet sisom enda medgivna begrinsning, att dar i foljd av en
sjukdom ensam eller i {6rening med annan, som intriffat medan i f6ljd av den
foregéende visentlig nedsiittning av arbetsfsrmégan annu férefanns, sjukhjilp
utgdtt 1 sammanlagt tre ar, vidare sjukhjilp ej skulle utgd for namnda sjuk-
domar. Detta var minimiprestationen och innebar, att en tre ars sjukhjalps-
tid gjordes obligatorisk; nigot hinder att meddela sjukhjilp under lingre och
t. 0. m. obegrinsad tid skulle ej finnas. Darjimte féreslogs, att varaktig
oformaga till arbeie, som foranletts av sjukdom, skulle med hansyn till ritt
till sjukhjilp jaimstillas med sjukdom, samt att sjukkassa ej skulle dga inskrian-
ka ritten till sjukhjilp pd grund av att den sjuke vore berittigad till pension
eller understod enligt pensionsférsikringslagen. Denna sistnamnda regel skulle
dock tydligen gilla allenast fér den obligatoriska 3-arstiden; prestationer dir-
utover skulle sjukkassorna a4 meddela 1 den utstrickning och féljaktligen dven
med de begriansningar, de funne fér gott.

Vid behandlingen av sporsmalet om sjukhjilpstiden torde béra hallas 1 sér
flera siarskilda punkter.

Vad forst angdr ulgdngspunkten for sjukhjalpstiden har de sakkunnigas
uvtkast icke mott ndgon gensaga. Bestimmelsen dirom att sjukhjilp som regel
skall for sjukdom, som varat mera #n tre dagar efter insjuknandet, utgd fran
och med dagen nist efter insjuknandedagen $verensstimmer med motsvarande
stadgande 1 det forut omférmiilda forslaget till ny olycksfallsforsikringslag.
En sadaa overensstimmelse dr givetvis en fordel med hinsyn till att sjukkas-
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sorna skola komma att tillimpa 4ven sistnimnda lag. De sakkunnigas férslag
har alltsd oforindrat upptagits 1 foreliggande forslag.

Besparingskommitténs av de sakkunniga upptagna forslag om en obligatorisk
sjukljilpstid av minst tre dr har 1 de av socialstyrelsen och granskningsndimn-
den dver de sakkunnigas utkast avgivna yttrandena limnats utan erinran. De
av besparingskommittén dberopade, nyss atergivna synpunkter som ligga till
grund [or detta forslag sammanfalla med de av mig i det foregiende utveck-
lade principerna for forhallandet mellan sjuk- och pensionsforsikring. Har
en person lidit av en och samma eller sammanhingande sjukdomar oavbrutet
under tre ar, torde 1 allminhet tvekan icke kunna rédda om att han &r mogen
att forklaras for invalid och alltsd omhindertagas av pensionsférsakringen.
P4 siitt pensionsstyrelsen 1 sitt nyss atergivna yttrande §ver besparingskommit-
{éns forslag framhallit, borde efter tre ars sjukhjialpstid invalidpension kunna
tilldelas ocksa i de undantagsfall, da det ej kan konstateras, att arbetsofor-
magan ar bestaende.

Detta ir den ena sidan av saken. A andra sidan kan det anforas, att den
stadigvarande arbetsoformigan ofta kan konstateras fore utgangen av de tre
aren. Genom en sjukhjilpstid av sadan lingd skulle emellertid pensionsfér-
sikringen f6r sjukkassemedlemmar praktiskt taget fullstindigt uteslutas for
de forsta tre aren av sjukdom, som medférde invaliditet. Med en sjukpenning
av en krona om dagen skulle visserligen, direst inga andra tillgangar finnas,
ett pensionstillige eller understéd av 36 kronor om &ret fo6r man — eventuellt
jimte visst barntillige — komma att utgd, men s3 snart en inkomst fran
annat hall av 60 kronor finnes eller sjukpenningen uppgéar ungefiar till 1 krona
20 ore, skulle dylik féormdn bortfalla. Ett dylikt férhallande maste tydligen
bliva en foljd av att en fix minimigrins faststilles for sjukhjalpstidens
lingd.

Visserligen ma tilliggas, att den som kan férklaras for invalid ovillkorligen
ir berittigad att utfi sin avgiftspension. Men som forut papekats ar denna
f6r ndrvarande och kommer dven for framtiden att for de ej pa hog alder be-
roende invaliditetsfallen bliva helt obetydlig.

Ett konsekvent tillimpande av hir antydda principer skulle tydligen for-
anleda, att sjukkassorna ej finge meddela eller 1 varje fall ej atnjuta stats-
bidrag {6t sjukhjilp, som limnats efter 3-arstidens uiging, detta enir d& ratt
till pension fran pensionsfiorsikringen i regel kunde anses foreligga.

For niirvarande finnas icke nagra bestimmelser, som betriffande tiden in-
skriinka kassornas ritt att meddela sjukhjilp. Nagon inskrinkning i rétten
till statsbidrag pa grund av att medlem redan atnjutit sjukhjalp under viss tid
ar ej heller foreskriven. Emellertid dar det efter meddelad kontant sjukhjilp
eller sjukhusvard beriknade statsbidraget, 25 ore for dag, begrinsat till higst
2 kronor for ar och medlem, d. v. s. sddant statshidrag utgér allenast for 8 sjuk-
dagar f6r ar och medlem — eller riittare, da statsbidraget ej utgar fér séndagar,
nagot over 9 — vilket som regel torde fullt motsvara sjukdagstalet f6r nu fore-
skrivna minsta sjukhjilpstid. Under en minsta sjukhjilpstid av tre &r hava
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de sakkunniga, sasom framgar av Bilaga E, med stod av offentlig statistik och
verkstilld ytterligare utredning ansett sig béra rikna med 10.17 sjukdagar for
ar och medlem. Skulle sjukhjilpstiden bliva obegrinsad, skulle sjukdagstalet
enligt samma beritkningar i genomsnitt uppgé till omkring 13.50. Fragan hu-
ruvida statsbidrag skall utgd for sjukvard under obegrinsad tid kan alltss
praktiskt taget siigas sammanfalla med spérsmalet om nuvarande system med
maximum av sjukdagsbidrag per medlem skall bibehallas.

Vad angar nuvarande férhallanden larer socialstyrelsen visserligen hava
sokt forma sjukkassorna att begriinsa sjukhjalpstiden till tid intill dess pen-
sion frin pensionsférsikringen kan komma att utgd. Men hirtill hava kas-
sorna ej visat sig villiga. Vidare har det befunnits vara ett kommunalt intresse
med ling sjukhjilpstid, di dirigenom kommunernas kostnader for savil fattig-
viard som pensionstilligg nedbringas - jag &terkommer till denna friga vid
behandling av sporsmalet om kommunala bidrag till sjukkassorna. Med stod
av kommunala bidrag har redan nu pi sina stillen obegrinsad sjukhjilpstid
inforts.

Eskilstuna sjuk- och begravningskassa, som omfattar en forhallandevis stor
procent av stadens befolkning — medlemsantalet var den 31 december 1923
7,980 —— arbetar sedan ar 1911 med obegrinsad sjukhjalpstid och atnjuter ett
arligt kommunbidrag av 3 kronor for varje inom staden mantalsskriven med-
lem. Samma blir férhallandet med den genom sammanslagning av ett flertal
sjukkassor bildade Centralsjukkassan Vinfast — Stockholm, vilken torde kom-
ma alt omedelbart omfatta éver 50,000 medlemmar. I ett inom socialstyrelsen
utarbetat forslag till stadgar for denna kassa fanns biand annat f6ljande be-
staimmelse. »Medlem, som uppburit sjukhjalp 1,095 dagar (3 ar) i foljd eller
under loppet av fyra p& varandra féljande kalenderar, vare, om arbetsoférma-
gan direfter fortfar, pliktig att utan uppskov hos vederbiérande pensionsnimnd
gbra ansokan om pension (understéd) enligt lagen om allmin pensionsforsik-
ring; och instélles 1 ty fall utbetalningen av sjukhjalp i avvaktan p& pensions-
drendets slutliga avgérande. Bifalles pensionsansikan, upphor darmed all ritt
till sjukhjdlp fran kassan for den tid pension utgdr. Avslas pensionsansokan
utbetalas sjukhjilp fran den dag raknat, d& ratt ddrtill intradde.» Forslaget
vickte emellertid p& denna punkt stark opposition, och bestimmelsen stroks i
de slutligen antagna stadgarna. Enligt dessa dr sjukhjilpstiden 1 princip obe-
grinsad. Sadan sjukhjilpstid &r iven villkor for ett av Stockholms stad kassan
tillerkint bidrag av 3 kronor for ar och i Stockholm mantalsskriven medlem.

I de sakkunnigas utkast hade icke upptagits nagon begrinsning av sjuk-
hjilpstiden for de statsundersiodda sjukkassorna eller av den tid, for vilken
statsbidrag utgar, liksom ej heller maximum per ar for sjukdagsbidraget.

Jag har forut anfort de skil pa vilka jag ansett mig bora fororda, att grins-
fall mellan pensions- och sjukfiorsikringen skola hanforas till den senare. Att
darutdver lata den statsunderstodda sjukforsikringen évertaga understédsverk-
samhet 1 fall av tydlig invaliditet ir visserligen en helt annan sak. Emel-
lertid ma darutinnan mirkas f6ljande. Enligt de grunder, efter vilka var pen-
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sionsfirsikring verkar, kan tydligen vid en under yngre ar iniriffad invali-
ditet avgiftspensionen e] bliva av nimnvird betydelse for invalidens forsorj-
ning. utan huvudvikten maste falla p& pensionstilligg eller understéd. De be-
lopp varmed dessa utgé iro emellertid atminstone 1 stiderna och pa dyrare or-
ter 4 landsbygden otillriickiiga fér forsérjning - jag hiinvisar hirutinnan till
en sammanstillning som limnats 1 ett vid pensionsstyrelsens utldtande éver be-
sparingskommitténs betinkande fogat yttrande av byrachefen hos styrelsen
K. Dickman (Bil. sid. 151). Av besparingskommiitén &beropade utredningar
(sid. 33—>54 samt bil. 15) giva ocksd vid handen, att pensionsférsikringen &
dylika orter ej astadkommit ndgon mera betydande avlastning for fattigvarden.
Nodvandigheten att halla statens utgifter fér detta Andamal inom rimliga gréin-
ser torde ock gira det svart att 1 nuvarande former astadkomma en mera bety-
dande forbittring. Overhuvud taget ldr det knappast vara mojligt att utan en
krafticare medverkan fran de forsikrade sjilva astadkomma en tillfredsstdl-
lande ordning av invaliditetsforsikringen. ITagen om pensionsforsikring 34 §
méjliggér visserligen en dkning av pensionen genom frivilliga avgifter. Men
denna forsikringsform har vunnit endast ytterst obetydlig anslutning.

Diiremot torde erfarenheten fran de sjukkassor, vilka arbeta med obegriin-
sad sjukhjilpstid, hava gatt i gynnsam riktning. Jag hénvisar hérom till en
utredning om den obegrinsade sjukhjilpstidens i Eskilstunakassan inflytande
pa fattigvardskostnaderna, som &terfinnas 1 Bilaga I. Inom sjukkassor-
na i stiderna lir ock en tendens att utstricka sjukhjilpstiden till obegrinsad
gira sig gillande; jag behiover endast erinra om bildandet av sammanslagnings-
kassan i Stockholm. Aven {rén kommunernas sida uppmuntras, sisom av det
toregiende framgar, en dylik utstrickning av sjukhjalpstiden.

Ur statsfinansiell synpunkt @r det, sésom jag forut framhallit, 1 stort sett
likgiltigt. huruvida pensionstilligg respektive understéd eller sjukdagsbidrag
for obegrinsad tid utgar.

Ehuru denna invaliditetsforsikring 1 viss man kan anses falla utanfér sjuk-
kassornas naturliga verksamhetsomride, har jag pd nu anforda skil icke velat
foresla nagot forbud for kassorna att driva verksamhet under obegrinsad tid.

Sjukkassornas motvilja mot att begrinsa sjukhjilpstiden till tid intill dess
pension {tén pensionsforsikringen kan komma att utgd, torde visentligen
grunda sig pa uppfattning om folkpensionens otillracklighet. Sasom av det
f5regiende framgér, saknar denna uppfattning ej fog. Under sddana omstén-
digheter kan det ej anses oberiittigat att genom statsbidrag uppmuntra en fri-
villig firsikring utover tre-Arstiden, #ven om statsbidrag pd detta sitt
mahinda skulle kunna komma att utgd i fall, dar behovet av understod ej vore
absolut tvingande. Huvudsakligen pa dessa skial har i foreliggande forslag
icke upptagits nagon som helst maximering av sjukdagsbidraget, utan detta
<kall utgd med det faststillda beloppet for varje dag da sjukhjilp limnats.

En viss avgrinsning av sjukforsikringens verksamhetsomrade gentemot Sjukhjalp
pensionsfsrsikringen innehslls emellertid i de sakkunnigas utkast. Dari fore- e{;’éfl’;rGZlifs
skrevs nimligen det undantaget fran de allminna reglerna, att sjukkassa nast vidakut
ckulle iiga ritt att ej utbetala sjukhjalp till person dver 67 &rs alder med sjuldom.
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mindre akut sjukdom forelage. Sasom konsekvens didrav foreslogs, att stats-
bidrag ej skulle utgd for sjukhjilp, som meddelats i dylika fall. Grunden
ior denna sidrbestimmelse torde vara timligen klar. Efter 67 &rs alder skall
en person under alla omstindigheter erhalla avgiftspension. Med den si sma-
ningom skeende utvecklingen av pensionsforsikringen kommer denna pension
att stiga 1 ekonomisk betydelse. Betriffande personer av denna éalder éir det
ocksa littare att avgora, huruvida invaliditet foreligger eller om arbetsférmaga
kan vintas aterintrida efter sjukdom, vadan fragan om valet mellan pensions-
tillagg eller sjukhjilp blir littare att avgora efter rationella grunder. Vidare
behover enligt sjukkasselagen dlderdomssvaghet ej riknas sasom sjukdom. Men
om en person vid denna héga alder blir sjuk och sjukdomen férorsakar invaliditet,
torde denna utan nigon mirkbar §verging sammansmilta med &ldersdomssvag-
heten. Téater man nu sjukhjilp utgd Aven under invaliditeten, kan sjukfor-
sikringen sialunda komma att ingripa dven pd den rena alderdomspensionerin-
gen.
Angiende utkasten 1 denna del yttrade granskningsniamnden féljande:

Vigande skiill syntes tala savil f6r som emot den ifrdgasatta bestimmelsen.
For densamma talade dels den omstindigheten, att det understod, som fér alle-
nast varaktig oformaga till arbete utginge till medlem, som fyllt sextiosju &r,
till sin karaktar nippeligen kunde kallas sjukhjilp vadan sjukkassorna genom
att limna sddant understsd komme att gripa in pd omradet fér den allminna
folkpensioneringen, dels dven den omstindigheten, att sjukkassornas ekonomi
givetvis komme att 1 icke ringa utstrickning betungas, direst de icke 1 sina
stadgar skulle #ga ratt att upptaga ifrdgavarande begrinsning. A andra
sidan méaste det framstd fér sjukkassornas medlemmar som en obillighet och
orittvisa, om de, efter att mahinda hava tillhért kassan under flera artionden,
utan alt under tiden hava uppburit sjukunderstod, pa alderns dag vid intraffad
varaktig arbetsoférméga skulle gf miste om understodet. Av sistnidmnda
skiil hemstillde majoriteten inom granskningsnimnden, att ifrdgavarande in-
skriinkande bestimmelser métte helt utga.

I anslutning till detta yrkande hemstillde iven nimnden, att statsbidrag
skulle utgéd f6r sjukhjilp, som meddelats under den ifrigakomna tiden.

Reservation anférdes pd denna punkt av herr Bernhard Eriksson, vilken
yttrade:

»Forhallandet mellan sjukférsikringen och den allminna folkpensioneringen,
dé det giller frigan om understdd till personer, som blivit till arbete varaktigt
oformogna, a4r av synnerligen svarlost natur. Den naturligaste och enklaste
losningen ar givetvis, att da siddan ofésrmaga konstateras foreligga en 6ver-
flyttning av understodsriatten fran sjukforsakringen till folkpensioneringen
dger rum. Med den stora skillnaden i understodsbeloppens storlek, som fore-
ligger mellan dessa forsikringsgrenar, méter dock en sddan ordning givetvis
mycket stora betinkligheter och motstind fran sjukkassornas medlemmar.

Da fraga ar om yngre eller medelalders invalider, 4r den ekonomiska syn-
punkten av mindre betydelse. Genom den prévning av hilsotillstindet, som
foregar intride 1 sjukkassa, blir antalet sidana invalider inom sjukkassorna
relativt litet. Annorlunda stiller sig fragan betriffande dldre personer. Vid
en obegriinsad sjukhjalpstid och med den stora svarighet, som foreligger att
avgrinsa varaktig oforméga till arbete, beroende pa ett forutvarande sjuk-
domstillstind, frdn samma foérhéllande beroende pid &lderdomssvaghet, kom-
mer med en kraftig utveckling av sjukkasserdrelsen antalet gamla invalida
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sjukkassemedlemmar att bliva jamforelsevis betydande. Om dessa erhilla under-
stod fran sjukkassan eller icke ar, 1 den man det allminna icke darigenom
betungas, uteslutande en sjukkassans angeligenhet. Vad som i nu forevarande
sammanhang foranlett uppmirksamheten pa detta sporsmal, ir emellertid det
i utkastet till kungorelse punkt 15 intagna férbehallet, att statsbidrag icke skall
utgé till medlem, som fyllt 67 &r och som atnjuter sjukhjalp allenast pd grund
av varaktig oférmaga till arbete. Till de sakkunnigas hemstillan, att detta for-
behall skall utgd har jag icke kunnat ansluta mig. Den omstédndigheten, att
statsbidraget, 50 6re for sjukdag, till en stindigt arbetsoférmigen dr nagot
hogre for ar @n statens del i nu utgéende pensionstilligg till obemedlad pen-
sionstagare behover icke ingiva betinklighet, d& sjukunderstodet utgir till
sjukkassemedlemmar med ingen eller endast en ringa inkomst frén annat hall.
Annorlunda stiller sig férhallandet, om detta invalidunderstéd fran sjukkassan
utgar till medlemmar med siddan ekonomisk stillning, att de icke kunna er-
halla pensionstillskott fran folkpensioneringen. D4 jag varit tveksam om lamp-
ligheten av att fororda ett borttagande av nimnda foérbehall, utgér detta icke
nagot stillningstagande fran min sida till denna mycket émtaliga och svar-
losta fraga, vilken, jimte andra sporsmal berérande forhallandet mellan sjuk-
forsikringen och pensionsforsikringen bor bliva féremél for en ingdende ut-
redning. Under de nidrmaste aren har det en mycket ringa ekonomisk bety-
delse, om detta forbehall finnes eller icke, men det kan vara tveksamt, om det
ar vilbetinkt att 1 kungédrelsen infora stadgande om statsbidrag, direst slats-
makterna sedermera, da frigan blivit mera ingéende prévad, mahianda skulle
finna, att stadgandet icke bior bibehallas.»

T detta uttalande instimde herrar Karlsson och Strindlund.

Inom sociala rddets sjukkassesektion uttalades enahanda mening som av Soqiall{:l*{ ridets
granskningsnimnden, darvid sirskilt framhélls, att for nérvarande ej inom s";lekt?sze_}-
sjukkassorna gjordes nigon uppdelning av i utkastet foreslagen art.

Sasom anforts i elt av de atergivna yttrandena, dr ifrdgavarande detalj ur Departe-
principsynpunkt av svarlost beskaffenhet, i det att densamma berdr icke blott mentschefen.
invaliditets- utan dven den rena alderdomspensioneringen. Starka skil tala
onekligen for utkastets, av reservanter inom granskningsnimnden forordade 16s-
ning. I samma riktning talar den omstindigheten, att enligt vad som framgdr
av Bilaga E till dagens statsrddsprotokoll i detta drende ett borttagande av
denna inskrinkning beriknats hoja det genomsniitliga sjuktalet med 0.75 och
alltsi premierna och storleken av statsbidragen i férhallande hirtill. Vad
granskningsnimndens majoritet anfért om att en dylik bestimmelse skulle vara
obillig gent emot kassornas medlemmar, skulle vid en teoretiskt riktig tillamp-
ning av stadgandet sakna betydelse; de genomsniitliga premierna fér alla med-
lemmar av alla dldrar skulle givetvis beriiknas med hinsyn till att sjukhjilp
icke skulle utgd 1 de av stadgandet omfattade fallen. D& emellertid, sirskilt
under den forsta tiden, det mojligen kan befaras, att tillrdcklig hiansyn till
denna omstindighet icke allestides komme att tagas vid premiebestimningen,
och da i varje fall flertalet sjukkassemedlemmar mojligen skulle leva i den tron,
att de finge crligga premier for en sjukhjilp, som de sedan ej bekomuie, har
jag funnit évervdagande skiil tala for att sjukkassornas skyldighet att ldmna
sjukhjilp skulle fortfara utan inskrinkning oavsett medlemmarnas alder.
Diirest kassorna aliggas en dylik skyldighet, torde de dven bora iiga ritt att
erhalla statshidrag jamvil for sddan sjukhjiilpstid.
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Samarbete Den avlastning fran pensionsférsikringen som enligt det foregiende berik-

:?g,lll;%ﬂ?g;_ nats bliva en foljd av den féreslagna utstrickningen av sjukhjalpstiden forut-

ringens  sitter tydligen, att den omstindigheten att sjukhjalp utgar kommer till veder-

m‘gs;%f“ borande pensionsnimnds och pensionsstyrelsens kinnedom. I detta hinseende

kassorna. torde det Atminstone p& sina hall hitlills hava brustit ritt avsevart. Av rent

praktiska skil lirer det ocksd med den nuvarande splittringen & sjukférsikrin-

gens omrade knappast hava varit mojligt att dstadkomma en planmissig kon-

troll 1 detta hinseende. Helt annat blir tydligen forhallandet med enhetskasse-

systemets genomforande; dirigenom uppkomma & de olika orterna organ med

vilka pensionsnimnderna kunna med fordel samarbeta. Besparingskommittén

foreslog ytterligare utveckling av samarbetet, bland annat darigenom att sjuk-

kassestyrelsen skulle vara representerad 1 pensionsnamnden. Denna punkt till-

hor emellertid tydligen fragan om pensionsférsikringens organisation och kan

alltsd icke upptagas 1 detta sammanhang. Det torde emellertid kunna férvin-

tas alt, sasom a vissa orter redan sker, sjukkassa och pensionsnimnd komma att

mer dn hittills finna det med 6msesidig fordel foérenligt att #ven utan lag-
bestimmelse uppehilla ett nira samarbete sinsemellan.

Besparingar ~ Avlasiningen frén pensionsforsikringen kommer tydligen att medféra en
farf%‘:f;z.’}r"_’ls‘ avsevird minskning av statens och kommunens utgifter f6r pensionsforsikrin-
ringen. gen — visserligen delvis till priset av hojda utgifter for sjukférsikringen, Om-
fatiningen av denna belastningsminskning beror av en mangfald dnnu ovissa
faktorer och kan alltsi icke uppgivas; jag hinvisar i sidant hinseende dels
111l vad nyss anforts om att 1 normalfallen statens utgifter for de bada under-
stédsformerna kunna antagas viga ungefiar jamnt, dels till vad som anférts
1 besparingskommitténs betinkande sid. 243 ff. Som exempel pa betydelsen
av forevarande spérsmal ma nidmnas, att bland medlemmar 1 Eskilstuna sjuk-
och begravningskassa, vilka ju ainjula sjukhjialp bade f6r invaliditet och for
obegrinsad tid, knappast nagon lirer hava uppburit pensionstilligg eller un-

derstod.

Sjukhjilpsprestationernas omfattning.

Den sjukhjilp, som sjukkassa minst skall meddela for att kunna vinna re-
gistrering — och foljaktligen f6r att kunna komma i &tnjutande av statshi-
drag — ir enligt sjukkasselagen vard 4 sjukhus eller lakarvard jimte likeme-
del eller visst belopp 1 penningar for varje dag, vilket belopp foér sjalvlorsor-
jande medlem ej far understiga 90 6re (15 § 8 mom.). Sjukhjilpen kan alltsd
utgs enbart i sjukvard eller enbart i kontant sjukhjalp (sjukpenning). Enligt
de av mig forut angivna onskemalen for en tillfredsstillande sjukforsikring
béra samtidigt bada dessa undersiédsformer utgi.

Obligatorisk  Den kontanta sjukhjilpen har inom den svenska sjukkasserirelsen varit och

sj;“l’l‘g’:’;%’;g ar fortfarande den huvudsakliga understodsformen. Att densamma ej enligt

Avdrag for lagen gjorts obligatorisk sammanhinger emellertid med formerna fér verksam-
sJZfé‘:‘gs' heten. Den obligatoriska sjukfsrsiakringen 1 utlandet #r i allminhet inskrinkt
Gillande

férhillanden.
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till 1onarbetare, d. v. s. personer som for sin utkomst #ro beroende av viss lon
fran arbetsgivare. For sddana personer ar tydligen ett vid sjukdom utgiende
kontant understid, vilket kan forsla till den sjukes och hans familjs uppehille,
en nodvindig prestation. Dirjimte férekommer understundom sjukvard at
den forsikiades familjemedlemmar. 1 Sverige Aater #r forsikringen fri-
villig, och prestationerna utga allenast at sjukkassemedlemmarna. Under sa-
dana forhallanden kan det vara énskviirt, att personer, vilka ej dga nagon egent-
lig arbetsfortjinst, som vid sjukdom bor kompenseras av understid, men vilkas
sjukdom dock fér deras forsorjare innebir kostnader for sjukvard, kunna till-
iorsikras sadan vard 1 sjukkassorna. Sisom i motiven till sjukkasselagen
iramhallits, kan det vidare 1 vissa fall vara av betydelse for sjukkassorna att
kunna ersitta den kontanta sjukhjilpen med sjukhus- eller likarvard, ett
sporsmal till vilket jag 1 det foljande skall dterkomma.

Aven i system av allmin sjukforsikring har emellertid kontant sjukhjilp
gjorts obligatorisk. T den danska sjukforsikringen — som dr allmin med be-
grinsning allenast 1 friga om formigenhetsforhallanden — ir en daglig sjuk-
penning av 40 ore en obligatorisk prestation; dock behéver denna ej alls utga
eller kan den utgd med mindre belopp till kvinnliga sjukkassemedlemmar och
till manliga medlemmar under 18 4rs alder. Och enligt 1919 drs svenska fér-
slay skulle sjukpenning med viss del av arbetsinkomsten obligatoriskt utga
(6 %), dirvid arbetsinkomsten for hustru och huvudsakligen till naturaférma-
ner berittigade personer skulle beriiknas till hogst 270 kronor (23 §).

Besparingskommitténs betinkande innehsll icke nagot andringsforslag i fore-
varande hinseende.

I de sakkunnigas utkast hade bestimmelserna om wunderstédet utférts pé
foljande siitt:

Statsunderstodd sjukkassa skall, diar ej annat féranledes av sddant férbehall
1 kassans stadgar, som omférmilles 1 18 § andra och tredje stycket 1 lagen
om sjukkassor, vid sjukdom, som féranleder visentlig nedsittning av arbets-
formagan, 1 sjukhjilp till sjalvforsérjande medlem utgiva visst belopp 1 pen-
ningar, ej understigande en krona om dagen, for varje dag, insjuknandedagen
oberiiknad, under den hir nedan stadgade minsta sjukhjilpstiden. 1 stad-
garna ma dock foreskrivas, att kassan dger ritt att bereda den sjuke vard a
sjukvardsanstalt och till tickande av kostnaden hiarfér av honom tillforsikrad
sjukpenning avdraga hiogst halften. Den sjuke ma likval ej utan sitt med-
givande intagas & sadan anstalt, savida ej sjukdomen enligt likares intyg
kriver dylik vard. Vidare ma 1 stadgarna foreskrivas sisom villkor for
sjukhjilpens utbetalande, att den sjuke skall vara skyldig underkasta sig av
kassan bekostad vard och foreskrift av likare.

Sjukhjilpstiden ma ej 1 vidare mén begriinsas én att, dir 1 f6ljd av en sjuk-
dom ensam eller 1 férening med annan, som intriffat medan 1 f6ljd av den
toregaende visentlig nedsidttning av arbetsfsrmagan annu férefanns, sjukhjilp
utgatt 1 sammanlagt tre ar, vidare sjukhjilp ej skall utgd for nimnda sjuk-
domar. Dirjimte ma dock 1 kassans stadgar foreskrivas, att anmilan om sjuk-
domsfall skall vara villkor for erhallande av sjukhjilp samt att sjukhjalps-
tiden begriinsas till tid efter det sadan anmilan gjorts.

I statsunderstodd sjukkassa skall tillfille finnas for medlem att tillfor-
siilkra sig sjukhjilp, bestdende av allenast sjukpenning om en krona for dag
under en pa siitt ovan sagts begrinsad sjukhjilpstid.

Besparings-
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Den dagliga sjukpenningen for sjilviorsorjande medlemmar skall vara be-
stamd 1 hela krontal samt 1 hela krontal ckade med 50 ore.

Vad de sakkunniga silunda féreslagit har gjorts till foremal for erinran i
olika hinseenden.

I friga om begrénsningen av sjukpenningens obligatoriska karaktir till
»sjilviorsorjande medlemmar» har socialstyrelsen anmirkt, att detta uttryck
-— vilket ar hamtat ur sjukkasselagen — syntes kriva en nirmare precisering.
Hittills hade uttrycket visserligen icke vallat storre svarigheter vid tillimp-
ningen, eftersom sjukkassorna som regel icke limnade annat iin kontant sjuk-
hjilp. Annorlunda bleve emellertid férhallandet, om sjukkassorna mera allmént
komme att tillhandahalla #ven sjukvard och i all synnerhet om, sdsom styrelsen
for sin del ifrigasatte, sjukviarden bleve i princip obligatorisk. I s& fall upp-
stode sikerligen hos manga av dem, som numera riknades som »sjalvforsor-
jande», en 6nskan att forsikra sig for erhdllande av endast sjukvard.

Granskningsnimnden har 1 detta hinseende anfort:

»Uppdelningen av en kassas medlemmar i sjilvférsorjande och icke sjalvfor-
sérjande synes de sakkunniga béra undvikas. Dels dr uttrycket sjalviorssrjande
till sin innebord obestimt, och dels verkar uppdelningen méahinda stétande,
om t. ex. till icke sjalviorsorjande komma att hiinféras gifta kvinnor utan
eget forvirvsarbete.»

De sakkunnigas forslag i {érevarande punkt grundade sig tydligen pa den
uppfattningen, att d4 formerna f6r sjukkassornas verksamhet i stort sett lim-
nades oférandrade, det e) vore lampligt att foreskriva sjukpenning sésom obli-
gatorisk presiation &t alla sjukkassemedlemmar, men att det borde vara en
konsekvens av de principer som skulle gilla for sjukforsikringen, att de sjuk-
kassemedlemmar, vilka for sitt uppehalle vore uteslutande eller huvudsakligen
beroende av sin egen arbetsfirtjinst, ovillkorligen skulle vara tillférsikrade
kontant sjukhjilp; endast ddrigenom kunde forhindras, att de vid sjukdom kom-
me att falla fattigvarden till last. Samma behov av kontant sjukpenning fére-
lage icke betriffande andra personer.

Denna uppfattning torde vara principiellt riktig. Aven om alltsd en avgrins-
ning mellan olika grupper av sjukkassemedlemmar i forevarande hinseende
har skil {or sig, kan emellertid, sdsom i de Atergivna yttrandena anféris, den
foreslagna bestimmelsen dirom knappast anses tillfredsstiallande. Att siga
huruvida en person genom sitt eget arbete fortjanar eller bidrager till sitt uppe-
hille @r ej alltid latt. Mer och mer torde den uppfattningen gora sig gil-
lande, att arbete 1 hemmet, dven om det e] medfér nigon inkomst, rent ekono-
miskt sett kan anses som ett bidrag till familjens uppehille. Siarskilt bland
den jordbrukande befolkningen kan hustrus och hemmavarande barns arbete
ofta vara av storsta betydelse for familjens ekonomi. Ett uttryck for denna
uppfattning ligger 1 stadgandet 1 1919 ars sjukforsikringsforslag att hustru
och hemmavarande barn utan kontant avléning skola anses #ga viss arbets-
fortjanst; beloppet av denna arbetsfortjinst hade dock i férslaget, huvudsak-
ligen av kostnadsskil, bestimts mycket lagt. Och tydligt uttalas dsikten i nya
giftermélsbalken, da 1 dess 5 kap. 2 § verksamhet 1 hemmet jimstalles med
tillskott 1 penningar som bidrag till familjens underhall.
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Ej heller ndgon annan tillfredsstillande bestimning av de personer, fior vilka
kontant sjukpenning bor vara obligatorisk, lirer kunna uppstillas. Den danska
lagens regel didrom far betraktas sdsom rent godtycklig. Vid sddant férhal-
lande har jag ansett mig bora lata foérslaget om obligatorisk sjukpenning for
vissa personer falla. Nagra praktiska oligenheter av att si sker torde knap-
past behova befaras. Direst en person med arbetsinkomst ¢ver huvud taget
~orjer for sin sjukforsikring, kommer han ganska sitkert 1 allménhet att 1 forsta
hand se till att tillférsikra sig den sjukpenning, varav han kan vara i behov
och forst 1 andra hand att tillférsikra sig sjukvard. Diremot har, sdsom i an-
nat sammanhang skall beroras, fasthidllits vid att, ddrest sjukpenning utgar,
den skall utgéra minst en krona.
Mot vad de sakkunnigas utkast inneholl angiende skyldighet for medlem- F,{""‘P“kélelse
mar att som villkor for sjukpenningens utfiende underkasta sig sjukhus- och n%r":ftt ZZZ
likarvard har nagon saklig erinran ej framkommit. Av granskningsnimnden derkasta sig

. . . . . . . jukhus-
i fortydligande syfte yrkade #indringar i avfattningen hava, med viss jamk- cf;,f lﬁfw_
ning, lakitagits 1 foreliggande forslag. vard.

Betriiffande de sakkunnigas férslag rérande avdrag & sjukpenning, da vard Andring i
Qo0 .. . . . 5 " . sjukpenning
a sjukhus beredes, forklarar sig granskningsnimnden hélla fore, att dar den yiq beredan-
sjuke icke hade familj eller andra, som vore for sitt uppehille av honom vi- d.ijZJf{'rfz’i.“
sentligen beroende, kassan borde #ga att utan av de sakkunniga foreslagna in- " gnstalt.
skrinkande bestimmelser sjalv uppgéra de regler for dndring av sjukpenningen, Gransknings-

som kassans medlemmar funne vara laimpliga. némnden.

E;j blott for kassans egen ekonomi utan dven fér det allmédnna &r det av  Departe-
storsta betydelse, att den sjuke s& snart som mojligt aterstilles till sin hilsa. mentschefen.
Skulle den sjuke motsiitta sig de atgiirder 1 sidant syfte, som pakallas av sjuk-
kassan, bir tydligen denna befrias fran skyldigheten att utgiva sjulkhjilp. Med
nu gillande lagbestimmelser dr sjukkassa berittigad att i sina stadgar fore-
skriva, att tillférsikrad sjukpenning under vissa omstindigheter kan utbytas
mot likar- eller sjukhusvard, nidgot som #ven uttalas i motiven till lagen. I
flertalet kassors stadgar finnas 4Aven bestimmelser av denna innebsrd. Om
sjukpenning gjordes obligatorisk, vore emellertid en uttrycklig bestimmelse
erforderlig, for att kassa skulle kunna uppstilla siddana villkor. Detta var
huvudskilet till att 1 de sakkunnigas utkast upptagits uttryckliga bestim-
melser 1 dmnet.

Med den idndring som nu férordats darutinnan att sjukpenning icke skall
vara obligatorisk f6r nigra medlemmar, skulle stadgandet om kassans ritt ait
ersitta sjukpenning med sjukhusvird eller att foreskriva likarbehandling s&-
som villkor fér atnjutande av sjukpenning méjligen synas kunna utgd sdsom
overflodigt. Den foreslagna begrinsningen 1 kassans nu ifrigavarande ritt
torde emellertid béra intagas i villkoren for statsbidrag. Betraffande denna
begrinsning synes mig i §verensstimmelse med vad granskningsnimnden an-
fort densamma bora gilla allenast d& den sjuke har familj eller andra, som for
sitt uppehélle #ro visentligt beroende av honom. Jag kan alltsd ansluta mig
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till den av granskningsnimnden foreslagna bestimmelsen.
detta sammanhang framhalla, att den i forslaget upptagna bestimmelsen ej
medger kassa ritt att fordra, att den sjuke skall anlita viss av kassan anvisad

likare.

Sarskilt vill jag 1

Anlitar den sjuke allenast likare, vilken som helst, torde kassans in-

tressen vara tillrackligt tillgodosedda, och avdragsritten intrider alltsd icke.

Den minsta sjukpenning, for vilken for nirvarande statsbidrag utgar, dr 90
ore. S3 lag sjukpenning forekommer emellertid endast sillan. Enligt den offi-
ciella statistiken var sjukkassemedlemmarnas fordelning efter olika sjukpen-

ningbelopp vid 1921 &rs utgang féljande:

Sjukkassemedlemmarna férdelade efter den tillforsikrade kontanta sjukljdlpen
den 31 december 1921

| i : P
SO B Rikesjuk- | Samtliga sjuk- | 1316 8rs
Kontant sjukbjilp L kassor kassor siiiror Iof
per dag i stiderna |p& landsbygden samtliga
T - - = = -| kassor i
| absolut\ % | nbsoluti % absolut | % absolut ’ % %
| | ]
Under 1: — kr.. . . .| 9,185 0.8” 75632 44 — | — 9717 1.4 1.9
|t |
1— s> .. . .| 32,632 121 63,486 357.8] 84,178| 31.4| 180,296' 25.5| 335
1:60 » . .. . 61,304 22| 27,127 159] 95312 94| 113,743 161 197
22— > 112,724 26.9) 30,319 20.8| 84,129 31.4| 192172 270 273
2:50 > .. .. 14680 54 5186 3 2815 11| 22681 32 2.8
3:— > .. .. D063 186 21,504 12| 51,885 19.3| 128542 17.4] 117
4— > 32,336 11.9 6.876] 4a 18207 6. 57419 81 2.7 |
Merdnd:— > . . . . 2,939, 11| 508/ 08| 1646 06 5003 0] — |
1 % av avléningen 1262 05] 2612 15 — — 3874 0.5 0.4 1
Samma | 270215| 100.0) 170,150, 100.0] 268,172/ 100.0] 708,537 100.0] 100.0

Att det emellertid icke varit kassorna méjligt att genom 6kade prestationer
1 ndjaktig grad mota de stegrade krav pa sjukhjilp, som givetvis uppstatt pa
grund av det minskade penningvirdet, framgar av féljande siffror, som utvisa
den ringa stegringen 1 den genomsnittliga kontanta sjukhjilpen per dag allt-
ifran ar 1915 — d4a forhallandena fore kristiden #nnu alltjaimt voro férhirskan-
de inom sjukkassorna — till och med ar 1921.

Genomsnittlig sjuk-

Ar h jalp per dag Ar
191 . . . oo 1: 67 1919
1916 . . . .o 1:70 1920
917 . . 00000 1:72 1921
19918 . . . . 0oL 1:82

Genomsnittlig sjuk-
hjalp per dag

1: 85

Okningen i det genomsnittliga sjukhjilpsbeloppet per dag under de angivna
aren uppgick silunda ej till mera &n omkring 16 procent, vilket icke pa langt
nar motsvarar nedgdngen av penningvirdet under samma tid. Trots att en
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stegring ar mirkbar, utgjorde innu ar 1923 den genomsnittliga dagliga sjuk-
penningen e) mera dn 2:02.

Besparingskommitténs forslag innehéll icke nagon #ndring 1 gillande be-
stimmelser 1 forevarande hinseende.

Enligt de sakkunnigas utkast skulle, som férut nimnts, den minsta sjuk-
penning som skulle limnas sjilviorsorjande medlemmar, vara en krona om
dagen.

Socialstyrelsen anforde om utkasten 1 denna del:

»Att som forutsitining for karaktiren statsunderstéodd kriva, att kassan
ovillkorligen skall ldmna en sjukpenning av en krona om dagen, synes icke sty-
relsen behovligt eller ens limpligt. Sirskilt for det fall, att sjukkassan lim-
nar iven sjukvard, synes minimisjukpenningen mycket vdal kunna nedsittas
till samma belopp, som i utkastet foreslagits for den, som erhaller vard & sjuk-
hus, eller 50 ore per dag. Séasom stdd for en dylik bestimmelse kunna aberopas
forhallandena 1 Danmark, dir sjukpenningen normalt icke behiver overstiga
?Ou'o're om dagen och i fraga om gifta kvinnor samt yngre personer kan helt bort-
alla.»

Granskningsnimnden limnade forslaget utan erinran.

Vid bestimmande av ifrigavarande minimibelopp torde en avvigning bira
ske meilan olika synpunkter. A ena sidan idr det tydligen nskvart, att sjuk-
penningen alltid har ett sddant belopp, att den blir till verklig betydelse for den
sjuke. Dirutinnan kan erinras, att en héjning till en krona ingalunda ens
motsvarar penningviirdets fall sedan den tid, d& grinsen bestimdes till 90 ore;
dock ir att miirka att dven med en sjukpenning av allenast nimnda minimistor-
lek sjukhjilpen i varje fall blir storre éin det hogsta utgdende pensionstilligget
for ensamstfende person. A andra sidan maste beaktas, att varje héjning
av sjukpenningen medfor hogre premier — vilken 6kning, nir man kommer
éver den grins, intill vilken stats- och andra bidrag utifrin verka, star i
direkt forhallande till sjukpenningens 6kning. Diirest man skall kunna hop-
pas pa en okad anslutning till sjukkasserérelsen pd landsbygden, dar ej blott
levnadskostnaderna utan iven behovet av kontanta medel dr mindre an i sti-
derna, torde det vara nodviandigt att sorja for att tillgdng finnes till en verk-
tigt billig forsiikring. I detta hinseende ma hir anmirkas vad som narmare
framgar av Bilaga F, nimligen att for en normal kassa pa landsbygden pre-
mien — med de ifragasatta statsbidragen — for en sjukpenning av en krona
om dagen jimte likarvard samt bidrag till moderskapsforsikring kan hallas
under 50 ¢re 1 manaden. I stiiderna erhallas normalt f6r samma sjukpenning
enahanda formaner med undantag av likarvard.

Det har pa dylika skiil synts mig lampligt att icke foreskriva ett higre mi-
nimum iin de sakkunniga foreslagit. Att ¢ver huvud en hojning av denna
ringa omfattning synes mig bora ske, beror huvudsakligen pa onskan att
s0ka ernd en redig och enhetlig klassindelning inom sjukkassorna samt att
vinna Overensstimmelse med forslaget till ny olycksfallsférsikringslag, enligt
vilket ligsta sjukpenningen vid full arbetsoférmaga ir en krona om dagen.

D4i enligt forevarande forslag foreskrifter om obligatorisk sjukpenning for
sjalvforsirjande medlemmar icke upptagas, kan det synas som om bestimmelse
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om minimisjukpenning endast erfordrades med hinsyn till bestimmande av
statsbidragets omfattning. Men det har synts mig limpligt att, huvudsakligen i
intresse av redig klassindelning och till undvikande av svarigheter vid stats-
bidragets bestimmande, bibehalla féreskriften om att sjukpenningen — d&
sddan liamnas, vilket ju blir [rivilligt — minst skall uppgé till en krona.

Socialstyrelsens forslag, att sjukpenningen, da sjukvard dirjimte limnas,
skulle kunna vara ligre in en krona kan jag alltsd ej bitrida. Det fall, da kas-
san ombesorjer den sjukes intagande pa sjukvardsanstalt, kan ej anses vara
didrmed analogl. Namnda fall torde nimligen i regel innebira, att kassan for
sjukhjilpstidens forkorlande underkastar sig en hogre daglig utgift in sjuk-
penningen for den sjuke. Och d& det far anses vara ett allmint intresse att den
tid da sjukhjilp utbetalas ej onddigt forlinges, bor denna utgiftsskning e) goras
s4 stor, att kassan dirigenom kan avhéllas frén atgirden; detta ar grunden till
avdragsritlen 1 detta fall. Vill en person ddremot tillforsikra sig sévil sjuk-
husvard som sjukpenning, kan en krona om dagen i sistnimnda hinseende )
anses vara for mycket. Att nagot intresse f6r en forsikring bestaende i en
ligre sjukpenning én en krona jdmte sjukhusvird skulle férefinnas torde dess-
utom kunna betvivlas.

D& 1910 ars sjukkasselag gjorde likarvard jimte likemedel till en med den
kontanta sjukhjilpen jamstidlld prestation, framholls 1 motiven, att denna un-
derstidsform inom den svenska sjukkasseverksamheten dittills mer an onsk-
ligt fatt std tillbaka for sjukunderstsd 1 penningar, och att man 1 lagen velat
hivda densammas betydelse. Samtidigt inférdes ock sirskilt statsbidrag for
sadan sjukhjilp. Néagon storre utveckling har emellertid denna del av sjuk-
kassornas verksamhet e] heller efter lagens genomférande vunnit. I vilken
omfattning sjukvardande verksamhet utévas inom de svenska sjukkassorna
framgar av Bilaga C tabellerna 31 och 32. Sidan sjukhjilp meddelas salunda
allenast &t cirka */; av samtliga sjukkassemedlemmar eller omkring 100,000
personer, och 1ill 6ver hilften av dessa utgdr sjukhjilpen endast i begrinsad
omfatining. Férdelas de angivna kostnadssiffrorna pa det motsvarande antalet
medlemmar, finner man, att den genomsnittliga kosinaden per ar och medlem
under senare ar utgjort for likarvard ungefar 3 kronor 50 ore och for like-
medel ungelir 2 kronor 50 ¢re, vilket ger vid handen, att #ven 1 de sjuk-
kassor, dir dessa forméner overhuvudtaget beredas de sjukférsikrade, detta
dock 1 allmiinhet skett langt ifr&n 1 den utstrickning, som kan fylla behovet.
P& vissa hall inom sjukkasserérelsen har man rent av stillt sig principiellt
avvisande till denna verksamhetsform; beredande av sjukhus- och likarvard
for mindre bemedlade skulle, har det sagts, vara en statlig eller kommunal
uppgift, och de enskilda borde ej vara skyldiga att genom forsikring sjilva
sérja diarfor. Sarskilt ar att mirka, att inom rikssjukkassorna forsakring for
sjukvard icke torde férekomma.

I den obligatoriska sjukforsikringen pligar sjukhus- och likarvard ingd 1
forsikringens obligatoriska prestationer. Detsamma &r forhallandet inom den
frivilliga sjukférsikringen i Danmark. Och enligt 1919 ars svenska forslag
skulle — 1 likhet med enligt bestammelserna 1 1916 ars lag om forsikring {or
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olycksfall i arbete — sasom sjukhjilp jimte sjukpenning utgivas erforderlig
likarvard jimte viss annan sjukvard.
Besparingskommittén yttrade 1 denna fraga:

»Det dr obestridligt, att bristen pa likarvard 1 manga fall forlinger sjuk-
domstiden och vallar ékade kostnader 1 form av sjukpenning, och det 4r darfor
jamvil ur ekonomisk synpunkt ett énskemal att sjukkassorna kunna siérja for
likarvard. Fri likarvard frin annat hall torde ej heller, savitt kommittén
kunnat inhimta, fér nirvarande limnas annat dn sasom fattigvird och vid
universitetens polikliniker. De mindre bemedlade lira saledes numera icke
ens 1 de s. k. landstingsstiiderna hava sikerhet att dtnjuta fri likarvard. Har
finnes utan tvivel elt ur olika synpunkter betydelsefullt behov att fylla. A
andra sidan synes en forpliktelse att sorja fior erforderlig likarvard icke 1 verk-
ligheten kunna fullgéras overallt 1 vart land pa grund av bristen pa likare
och transportmedel. Den anmirkningen, som sirskilt fran likarhall med gan-
ska mycken styrka framfoérdes mot 1919 ars forslag, att man icke genom den
tria likarvarden borde 6ka arbetsbelastningen pa de fataliga likarna till for-
fang for sadana sjuka, vilkas behov av likare 4r mera allvarligt, torde ocksa
ha mycket fog for sig. Det svnes ej heller vara limpligt att éverlimna at
sjukkassorna att inlita sig pa fragan om nya likardistrikt, likarvarden 1 éde-
byaderna och dylika administrativa uppgifter.

Forpliktelsen att sorja for erforderlig likarvard kan anses innefatta skyldig-
het att skaffa sjukkassornas medlemmar vard & sjukhus, f6r s& vitt likarvarden
ir av beskaffenhet att endast kunna lamnas & sidan anstalt, och skyldigheten
skulle dirfor dven skapa ett behov av 6kat platsantal pa sjukhusen. Detta be-
hov torde dock endast kunna fyllas s& sméningom, och det bir fyllas savitt
mojligt utan sonderbrytande av den nuvarande sjukvéardsorganisationen.

P4 grund av dessa omstindigheter har det icke forefallit kommittén tillrad-
ligt fér narvarande att aligga sjukkassorna foérpliktelse att sorja for likar-
vard eller ens att foresld sirskilt bidrag utéver det nuvarande for kassor, som
meddela fri likarvird. Diaremot torde sjukkassorna bora dga befogenhet att
aligga sina sjuka medlemmar att pd kassans bekostnad anlita legitimerad la-
kare vid dventyr att den sjuke eljest forlorar sin ritt till sjukpenning samt att,
om sjukdomen enligt likares inlyg kriaver vard & sjukhus, vid samma dventyr
besluta att den sjuke skall intagas 4 sadan anstalt.

Fria likemedel och liknande hjilpmedel torde i regel icke fér nirvarande till-
handahillas av sjukkassorna. Vad som i detta avseende ar lampligt dr i hog
grad féremal fior olika meningar. Enligt kommitténs mening bér man icke for
nirvarande aligga sjukkassorna skyldighet att limna sjukhjilp av detta slag.»

Enligt besparingskommitténs forslag skulle saledes sjukkassornas skyldig-
het icke komma att stricka sig langre an till att limna kontant sjukhjilp. Men
kommittén har framhallit, att med forslaget att sjukkassorna skulle bliva an-
svariga for sjukhjilp under en period av tre &r, deras intresse syntes bliva
inriktat p& att i forekommande fall sorja for savil likarvird och likemedel
som sjukhusvard, i den méan dessa vardformer kunde anses behovliga for att
paskynda den sjukes tillfrisknande. Indirekt komme séledes forslaget att
befordra sjukférsikringens utveckling pa denna punkt.

Met denna negativa stindpunkt gjordes frén flera hall gensagor 1 de 6ver
betinkandet avgivna yttrandena. Salunda ansdg forsdkringsrddet (Bil.
sid. 71), att kommittén underskattat betydelsen for sjukfiorsikringen av likar-

Besparings-
kommittén.

Yttranden
Gver bespa-
ringskom-
mitténs be-
t4nkande.



De sak-
kunniga.

Social-
styrelsen.

Gransknings-
nimnden.

132 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

vard och sjukvdrd. Det torde vil numera vara satt utom allt tvivel, yttrade
forsikringsriadet, att denna del av sjukforsikringens prestationer vore kanske
den viktigaste av dem alla. Och socialstyrelsen (Bil. sid. 181) forklarade, att
det nirmast vore till skada for sjukkasserdrelsen att utvidga sjukhjilpstiden
utan att samtidigt sorja for sjukvarden. Hirigenom skymdes namligen blicken
for det, som vore den sociala sjukforsikringens frimsta och fornimsta uppgift,
pamligen att medverka till att den sjuke snarast mojligt aterstilldes till hilsan.
Likarvardsforsikringen borde omedelbart genomféras 1 alla de statsunderstodda
sjukkassor, dir detta lite sig giora. Aven sociala rddets sjukkassesektion (Bil.
sid. 217) och styrelsen for Sveriges allminna sjukkasseférbund (Bil. sid. 302)
framhéllo vikten av att denna gren av sjukkassornas verksamhet ytterligare
uppmuntrades och stéddes. Till de positiva forslag, som framstilldes 1 de av-
givna yttrandena, aterkommer jag vid behandlingen av fragan om stats-
bidrag.

I de inom socialdepartementet utarbetade utkasten bibeholls den sjukvér-
dande verksamheten som en frivillig prestation fér kassorna. Med hinsyn
till denna verksamhets stora betydelse foreslogs emellertid en omliggning och
visentlig forhojning av statsbidraget dirtill.

I sitt utlaitande over utkasten anfoérde socialstyrelsen 1 huvudsak fol-

Jjande:

Utan att sjukviarden 1 prinelp uppstilldes sidsom en fordran, som sjuk-
kasseverksamheten hade att uppfylla, kunde denna verksamhet icke anses
motivera de jaimférelsevis dryga ekonomiska uppoffringar fran det allménnas
sida, som nu ifragasattes. Styrelsen stillde sig visserligen tveksam infor tan-
ken att omedelbart stadga ovillkorlig forpliktelse for varje statsunderstodd
sjukkassa att bereda dven sjukvird, men styrelsen ville hemstilla, att sjilva
grundsatsen nu lagfistes for alla statsunderstédda sjukkassors vidkommande,
men att pd samma ging tillsynsmyndigheten eller eventuellt Kungl. Maj:t be-
myndigades att pd anstkan tillsvidare meddela sjukkassa dispens fran be-
staimmelsen. Forpliktelsen borde givetvis icke gilla 1 friga om medlem,
com redan i annan ordning (pd grund av féreskrift i avloningsreglemente, ut-
fastelse av arbetsgivare o. s. v.) hade ritt till nodig sjukvard.

Granskningsnimnden anslét sig till principen att den sjukvardande verk-
camheten skulle vara frivillig. Reservation hiremot anfordes av en ledamot,
herr Israel Holmgren, vilken yttrade:

»Om staten skall med s& betydande belopp, som i férslaget forutsittes, un-
derstodja sjukkassornas verksamhet, s bor staten tillse, att den far valuta for
sina pengar. Det som harvid for samhiillet har den storsta betydelsen ar pa-
tagligen, atl de sjuka bli aterstillda till hiilsan sa fort som mojligt. Det méste
dirfor stadgas skyldighet for kassorna att understidja de sjukas aterstdllande
till hilsan genom att bidraga till deras kostnader for sjukvard.»

P& dessa skil foreslog herr Holmgren, att sjukkassa skulle vara skyldig att
laimna medlem sjukhjilp, som skulle minst omfatta kostnaden for vard & all-
mint rum & sjukhus eller diremot svarande kostnad fér andra sjukvardande
atgirder eller visst belopp 1 penningar, ej understigande 1 krona for varje dag

efter den sjukes fria val,
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Foljden av en otillfredsstillande utveckling av kassornas sjukvardsverksam-
het maste bliva, att omvardnaden om de sjuka, som befinna sig i obemedlade
omstindigheter, forsummas, vilket 1 sin ordning leder till att de intriffade
sjukdomarna icke kunna hivas si snart eller s§ fullstindigt som under
andra férhallanden vore mojligt. Men hirigenom 6kas kostnaden icke endast
for sjukforsikringen utan dven {or invaliditetsforsikringen, liksom #ven givet-
vis for fattigvarden.

Tydligt ér alltsd, att det skulle vara ytterst énskvirt att kunna géra sjukvir-
den till en obligatorisk prestation for de statsunderstédda sjukkassorna. Da jag
e] ansett mig béra férorda en sidan foreskrift, hava skilen dartill varit huvud-
sakligen filjande.

Redan vid nu bestaende férhdllanden méta allvarliga hinder mot en obligato-
risk likarvard. Den sjukvérdande verksamheten ir sdsom framgatt av vad nyss
anforts foga utbredd inom de svenska sjukkassorna och métes pé sina hall av be-
stimt motstdnd. Dess féreskrivande skulle — #dven med ett rikligt tillmatt
statsbidrag — fordyra premierna. Risk forefinnes alltsd, att ett obligatoriskt
inforande dirav skulle komma vissa sjukkassor att stilla sig utanfér det stats-
understédda systemet. Men #dven om kassorna skulle vara villiga inféra sidan
verksamhet, kan detta sirskilt 1 Norrland med dess stora avstdnd méta avse-
virda svarigheter. Diirest prestationen ej dir skulle komma att sakna all prak-
tisk betydelse, maste den innefatta dven likares resekostnader, och dessa kunna
litt springa upp till sidana belopp att férdyringen av kassans premier bleve
hogst avsevird. Vidare férekommer det ofta, att medlemmarna p& annat sitt
aro tillforsikrade sjukvard. Jag hiinvisar hiarom till en av socialstyrelsen i
dess yttrande over besparingskommitténs betinkande (Bil. sid. 175) gjord ut-
redning rérande forekomsten 1 gillande kollektivavtal av bestimmelser angé-
ende understod at arbetare vid sjukdom, varav framgar att enbart enligt sidana
avtal 239,669 arbetare, darav 123,261 jamte familjer, varit tillforsikrade viss
sjukhjilp, 1 de flesta fall sjukvird. Enligt av sjukkassorna limnade uppgifter
hava vidare inom 192 sjukkassor med sammanlagt 70,169 medlemmar dessa i
stirre eller mindre omfattning varit tillforsikrade sjukunderstéd av arbets-

Departe-
mentschefen.

givare utan kassans formedling, detta 1 form av likarvard, medicin eller sjuk- *

husvard, vilka férméner ofta Atnjutas aven av familjemedlemmar. Personer,
vilka hava sin sjukvidrd ordnad pa detta sitt, bor man tydligen ej patvinga
sjukvéard 1 sjukkassa. Och i vissa kassor torde sidana personer vara det ver-
viigande flertalet, vadan det skulle vara svirt att ernd erforderlig utjimning
av sjukvardskostnaderna for de évriga.

Jag har alltsi ansett mig bira stanna vid att genom ett rikligare an for
nirvarande tillmitt statsbidrag stka befrimja utvecklingen av en efter ra-
tionella grunder verkande sjukvardsforsakring. Till sittet f6r anordnandet av
denna forsikring dterkommer jag vid behandlingen av fragan om statsbhidragen.

Det dr min forhoppning, att man pd denna vig si sméaningom skall na
darhin, att pa de platser, dir éverhuvud mojlighet finnes for sjukkassa att
pa ett effektivt sitt ordna sjukvérden for medlemmarna, de dven skola taga
hand dirom. En foérdel som kan vinnas med frivillighet pa detta omrade #r
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foljande. Det har visat sig, att inom s& gott som alla linder, dir obligatorisk
sjukforsikring med lakarvard inforts, svdra slitningar uppkommit mellan
kassorna och likarkaren. Det skulle méjligen kunna befaras, att fallet skulle
bliva. si #ven har. 'Ar likarvarden diaremot frivillig, torde den komma att
anordnas endast pa platser, dar lampliga 6verenskommelser med likarna kunna
traffas. Den avtalsfrihet, som pa detta sitt kan uppehallas, synes innebira
en garanti for att badda parternas skiliga intressen bliva tillgodosedda.

Vad angar herr Holmgrens forslag om valriatt for den sjuke mellan sjuk-
vard och sjukpenning, kan jag icke fororda detsamma. En sddan valritt mellan
ekonomiskt olikvirdiga prestationer skulle std 1 strid med den ekonomiska
grunden for forsikringen. Och #dro prestationerna likvidrdiga, finnes ju intet
hinder f6r den sjuke att anviinda sjukpenningen fér sjukvard.

Vid behandlingen av frigan om de statsunderstodda kassornas organisation
har jag omnimnt tvd bestimmelser rérande kassornas klassindelning, som béra
nagot utforligare behandlas 1 denna avdelning.

Den ena fragan innebir, att i statsunderstédd kassa alltid skall finnas till-
falle att forsakra sig for daglig sjukpenning av en krona och sammanhinger
med kravet pa kassornas 6ppenhet, och den andra avser, att intervallerna mellan
den dagliga sjukpenningen i de olika klasserna skall vara 50 ore eller hela
krontal och sammanhiinger med &verflyttningssystemet.

Betraffande den férsta av dessa bestimmelser har socialstyrelsen anfort, att
den kunde komma 1 konflikt med en tvingande foreskrift i sjukkasselagen. Jim-
likt 19 §, sidan denna skulle lyda i sitt reviderade skick, tillkomme det till-
synsmyndigheten att pd framstillning bestimma det minsta tillitna antalet
medlemmar i klass for beredande av bland annat sjukhjilp. Det kunde med
den foreslagna bestimmelsen givetvis litt hiinda, att antalet personer, som 6n-
skade sddan minimiférsikring, sirskilt i mindre sjukkassor understege den mi-
nimisiffra for medlemsantalet i viss klass, som tillsynsmyndigheten {or sin del
faststallt,

Sasom jag anfért vid behandling av frigan om remiss till lagradet av for-
slaget till vissa #andringar i lagen om sjukkassor kan enligt forslaget medlems-
antalet 1 en sjukkassas ligsta sjukhjalpsklass ur forsikringsmissig synpunkt
vara hur l3gt som helst. Och att socialstyrelen utan tvingande skil skulle
faststilla medlemsantalet s& hogt, att kassans stadgar dirigenom skulle kom-
ma 1 strid med nyssnimnda bestimmelse, f&r vil anses uteslutet. Socialsty-
relsens betinkligheter synas alltsd sakna grund.

Betraffande den andra regeln — som ju foranletts av onskvirdheten av att
sjukkassornas klassindelning s& vitt mojligt standardiseras — kan mojligen an-
mirkas, att denna regel gor det omojligt for kassorna att, pé sitt sjukkasse-
lagen 15 § 4 mom. medgiver, bestimma sjukpenning i forhéllande till sjuk-
forsakrad medlems inkomst. KEtt sidant bestimmande kan visserligen anses
vara principiellt sett riktigt. Men det har 1 mycket ringa omfattning kom-
mit till anvéndning inom den svenska sjukkasserérelsen; under ar 1921 voro
allenast 3,874 sjukkassemedlemmar eller cirka en halv procent av hela antalet
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tillforsikrade sjukhjilp efter sidana grunder. Det har vid sddant forhallande
forefallit mig, att denna mojlighet av praktiska skil skulle kunna limnas ésido.
Det ma for ovrigt papekas, att ocksa enligt forslaget till ny lag om forsikring
for olycksfall 1 arbete sjukpenning skall utgd i jaimna 50-tal 6ren.

Moderskapshjilp.

Moderskapshjilp, d. v. s. understod &t kvinna under den tid vid barnsbhord, Principerna
da hennes forvirvsformaga dr nedsatt och hon kan anses vara 1 behov av sir- f;};ﬁ}‘gf-
skild vard eller ledighet for att iigna barnet nodiga omsorger ar visserligen prin- sdkring.
cipiellt ej att likstalla med sjukhjalp. Det forutsiittes nimligen 1 var civil-
lagstiftning, att barnafadern under nimnda tid skall bidra kostnaderna for
moderns underhall och vard. Men dels kan denna hans skyldighet ej alltid
utkriivas, dels kan det, ocksd om skyldigheten utkrives, drija alltfor linge
innan vardbidrag utgir och dels kan det vara ett intresse iiven f6r barnafadern
att forsikring finnes for dessa utgifter. Moderskapsforsikring ingdr ocksa 1
ett genomfort socialforsikringssystem, och av praktiska skal har denna for-
sikring allmint anfortrotts it sjukkassorna. S& har idven varit fallet 1 Sverige.

En sarskild fraga betriffande moderskapshjilp ar den huruvida kvinnor iModers(c_Spg-
industriellt arbete, vilka p4 grund av gillande arbetarskyddslagstiftning &ro uﬁ%ﬁ;g‘;ﬂ_ﬂt
forhindrade att under viss tid vid barnsbird utéva sadant arbete, skola pa arbeterskor.
grund hiarav komma 1 &tnjutande av sirskild ersdttning. D& inskrinkningen

i kvinnans forvirvsmojligheter i sidana fall bottnar i en — oavsett hennes fy-

siska forméga — tvingande lagbestimmelse, vilken inférts icke blott i hennes

utan ocksd 1 barnets och alltsd samhillets intresse, bor det tydligen aligga det

allminna att tillse, att hon ej genom dessa bestimmelser forsittes 1 nagot nod-

tillstind. Kungl. Maj:t har p4 min pa dylika skiil grundade hemstillan forut

i dag beslutat avlata proposition (nr 112) till riksdagen om moderskaps-

understod 4t kvinnor i visst industriellt arbete. Betriffande innebérden i detta

forslag hinvisar jag till vad jag vid {oéredragningen dirav anfort.

Moderskapsforsikringen i 6vrigt synes alltjimt bora sammanhiinga med sjuk- Moderskaps-
forsikringen och foljaktligen vara frivillig i samma utstrickning som denna. n},?ﬂﬁf%e
Hittills har moderskapsforsikringen #ven inom sjukkasserdrelsen varit fri- omfatining.
villig, d. v. s. det har statt i sjukkassornas fria val, huruvida de ville
meddela sidan forsikring eller ej. Ar 1910 hade endast 28 sjukkassor
med 2,420 kvinnliga medlemmar 1 sina stadgar bestimmelser om moderskaps-
hjalp. Sedan fran ar 1913 ett forhallandevis rikligt tillmitt statsbidrag till
denna verksamhetsgren borjat utga, har emellertid verksamheten hogst visent-
ligt utvecklats s& att ar 1921 187,121 kvinnliga sjukkassemedlemmar eller
73.6 procent av hela antalet voro tillforsikrade sadan hjilp. Antalet understédda
moderskapsfall under aret uppgick till 10,125 och antalet understédsdagar till
987,373, motsvarande en genomsnittlig understodstid av ungefir 28 dagar eller
1 veckor. I moderskapshjilp utgavs 1 det allra nirmaste 300,000 kronor, mot-
svarande ett genomsnittligt understddsbelopp per dag av nagot dver en krona.
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Niarmare uppgifter om verksamhetens omfattning &terfinnas i Bilaga C ta-
bell 33. ‘

Moderskaps-  Besparingskommittén hade ej pa denna punkt ifrigasatt ndgon dndring i nu-

%ﬁ?;gwf& varande forhallanden.

prestation? 1 sitt ylirande 6ver kommitténs forslag har emellertid socialstyrelsen {oror-
dat, att denna understodsform méatte gdras obligatorisk for alla statsunder-
stodda sjukkassor, med andra ord att moderskapshjilp skulle tillkomma alla

kvinnliga medlemmar av siadan kassa.

Departe- Denna standpunkt har jag ansett mig bora bitrida. Forslaget, som uppla-

mentschefen. ojts i de sakkunnigas utkast, har vunnit anslutning fran granskningsndmnden.

Det synes uppenbart, att en sjukforsikring, som icke tillgodoser hjilpbehovet

1 moderskapsfall, icke kan fylla méattet. Den tillkommande premiekostnaden

for denna foérsikringsform, vilken kostnad, sisom for nirvarande tillimpas,

1 allménhet torde komma att férdelas pa alla medlemmarna, kan vid sidant for-

hallande icke bliva avseviard. Jag hinvisar 1 sidant hinseende till berikningar,

atergivna 1 Bilaga IF. Till frigan om behovet av utjimning av kassans ut-

gifter for ifrdgavarande #ndamal aterkommer jag vid behandlingen av ut-
Jamningsfragan 1 dess helhet.

Moderskaps-  Enligt nu gilllande bestimmelser utgar statsbidrag till moderskapshjilp, som

h;;g%:%@- meddelas at kvinna, vilken minst 270 dagar fore barnsbgrden varit sjukhjalps-

Gallande be- LOTsikrad, dock ej for kvinna, som varit tillforsikrad hogre kontant sjukhjilp

stémmelser. eller moderskapshjilp #n 8 kronor om dagen -— fore 1921 4 kronor. Moder-
skapshjilpen skall utgd under minst 14 dagar vid varje barnsbérd, och stats-
bidrag utgar ej foér lingre tid @n 42 dagar och ej heller for tid, da kvin-
nan atnjutit sjukhjilp eller utfér forvirvsarbete. Moderskapshjilpen skall
utgd med ett kontant belopp av minst 90 6re om dagen eller vard & forloss-
ningsanstalt. Statsbidraget utgar med 60 6re for varje dag, kvinna &tnjutit
sddan forman.

Den id under vilken sjukkassorna for nirvarande meddela moderskapshjitlp
dr hogst varierande. Genomsnittligt uppgar den, som nyss sagts, till 28 dagar.
Understodet utgir med i medeltal ungefiar 1 krona for dag.

De Enligt de av de sakkunniga utarbetade utkasten skulle moderskapshjilp ut-
sakkunniga. s 411) kvinna, som under 270 dagar omedelbart fire barnshorden varit sjuk-
hjalpsforsikrad i statsunderstodd sjukkassa for minst de formaner som stad-
gades for sjalvforssrjande medlem, d. v. s. for en kontant sjukpenning av en
krona om dagen. Hjilptiden skulle — i anslutning till vad som féreslagits ro-
rande moderskapsunderstéd &t kvinnor i visst industriellt arbete - vara 56
dagar. Moderskapshjilp skulle dock ej utgd for tid, da kvinnan utsvade for-
virvsarbete eller atnjote sjukhjilp fran kassan. Alternativt féreslogs dock,
att kassan skulle sjilv #ga bestimma i sist angivna bada hinseenden, men att
statsbidrag ej skulle utgd, direst kassan limnade understésd for sadan tid.
Stadgandet om hogsta dagliga hjalp for erhallande av statsbidrag bibehslls.
Hjilpen skulle utgd med minst en krona om dagen. Statsbidraget skulle liksom

vid sjukhjilp ulgd med 50 6re om dagen.
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Féorhallandet till understodet at kvinnor i visst industriellt arbete, vilket un-
derstod skulle utgd helt av allminna medel, {6reslogs reglerat pa samma
sitt som da sjukhjilp fran kassan utgick; for tid da sadant understid utgick
skulle alltsa riitt till moderskapshjilp fran kassan ¢) finnas.

Socialstyrelsen anforde i forevarande punkt i sitt utlatande i huvudsak fél-
Jande:

»I ett till styrelsen for avgivande av utlitande remitterat utkast till férord-
ning angiende moderskapsunderstod at kvinnor i visst industriellt arbete har
1 4 § intagits ett stadgande, vars innebord lirer vara bland annat, att sagda
av allminua medel utgdende moderskapshjilp skall minskas med ett belopp
motsvarande statsbidraget f6r den moderskapshjilp hon eventuellt 4gt uppbira
av registrerad sjukkassa. Godtages en dylik standpunkt i fraga om den offent-
liga moderskapshjilpen, bora givetvis orden ’eller atnjutit moderskapsunder-
stod av allminna medel’ i andra stycket av forevarande punkt utga. Forhal-
landet emellan de bada slagen av moderskapshjilp skulle f6ljaktligen bliva,
att sjukkassa pa vanligt sitt meddelade moderskapshjilp i enlighet med sina
stadgar och uppbar statsbidrag i forhdllande hartill. Vid sidan hirav skulle
emellertid, 1 forekommande fall, tiil barnsingskvinnan utgivas moderskapsun-
derstod av allminna medel, minskat med det belopp, varmed det allminna bi-
draget till sjukkasseunderstodet (d. v. s. enligt foreliggande utkast punkt 14)
skulle utga.

En sadan ordning synes styrelsen vara att féredraga framfsr bada de i fore-
liggande punkt av utkastet anforda alternativen. Ett stadgande, tvingande
eller icke, varigenom sjukkassa forhindrades att limna moderskapshjilp at
industriarbeterskor, medan sidant utgick till andra barnafoderskor, skulle si-
kerligen betraktas som en stor obillighet och mahanda verka himmande i fraga
om anslutningen till sjukkassersérelsen fran forstnimnda kvinnors sida.

I analogi med vad som stadgas i friga om sjukhjilp (jamfsr punkt 6) torde
dven 1 friga om moderskapshjilpen bora stadgas, att den alternativt kan ut-
goras av vard & forlossningsanstalt jimte ett kontant belopp av minst 50 ore.»

Granskningsnininden yttrade:

»Vid det forhallande, att limnande av moderskapshjilp hittills icke varit
obligatoriskt och att tiden for moderskapshjilpens utgéende i de kassor, som
nu limna siddan hjilp, vixlar fran ligst 14 till hogst 42 dagar, anse de sak-
kunniga. att den obligatoriska skyldigheten bér begrinsas till 42 dagar, men
att sjukkassa ma kunna bestimma att tiden utstrickes till 56 dagar. Moder-
skapshiilpstiden bor sdlunda enligt de sakkunnigas mening sittas till lagst
42 och hogst 56 dagar. Vid angivna forhdllande synes det bora limnas dppet
for de kassor, som limna moderskapshjilp under endast 42 dagar att forligga
viss del av moderskapshjilpstiden fére barnsbérden, men att det icke for dessa
inféres ndgon tvingande bestimmelse 1 detta hinseende.

De sakkunniga kunna fér sin del icke fororda det i utkastet angivna alter-
nativet, att sjukkassa forhindras att limna moderskapshjilp &t industriarbe-
terskor, under det att sddan utgar till andra barnaféderskor, enir inférandet av
en siidan bestimmelse skulle komma att betraktas sdsom en obillighet och dven
verka himmande pa anslutningen till sjukkassorna frin industriarbeterskornas
sida. Betriffande sporsmalet om hur utbetalningen limpligast bor ordnas, da
barnafiderska erhaller sivil moderskapshjilp fran sjukkassa som moderskaps-
understéd av allmidnna medel, synes den limpligaste formen vara den, att
sjukkassan utbetalar moderskapshjilp 1 vanlig ordning och att vid utbetalande
av understédet av allminna medel detta understsd minskas med ett belopp
motsvarande statens bidrag till sjukkassans moderskapshjilp.»

Social-
styrelsen.

Gransknings-
nimnden.
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Mot granskningsnimndens yttrande p& denna punkt hava reservationer av-
givits av herr Karlsson, vilken forordade, att statshidrag skulle utgd for bidrag

under hogst 42 dagar, och av herr Sirindlund, vilken ville férorda obligatorisk
forsikring under minst 25 dagar.

Vad forst betriffar fragan till vem moderskapshjilp skall utgd, hava inga
anmérkningar gjorts mot forslaget. D& emellertid vid bestimmelserna om
sjukhjialpens omfattning begreppet »sjalvfsrsorjande» borttagits s&som norm-
givande, har en motsvarande #ndring ansetts béra vidtagas i denna punkt.
Vidare har, sirskilt med hinsyn till 6vergédngstiden {61 de foreslagna reformer-
na, foreskrivits, alt hjilpen skall utgi till kvinna som under havandeskapstiden
varit medlem 1 »registrerad» 1 stillet for »statsunderstodd» sjukkassa.

Betraffande den tid, under vilken hjilpen skulle utgd, ir mahinda den till
grund f6r sakkunnigas utkast liggande analogien med det ifrdgasatta moder-
skapsunderstodet &t kvinnor i industriellt arbete ej fullt tillamplig. For kvin-
nor, som utéva dylikt arbete, ma vil en vilotid av 56 dagar vid barnsbsrd an-
ses pakallad, bland annat {6r att de m& kunna Zgna barnet erforderlig vard.
Men darav féljer ej, att man bor {6reskriva samma tid for kvinnor, vilka hava
exempelvis husliga sysslor att skéta. Det synes mig darfor befogat att, sisom
granskningsnimnden foreslagit, medgiva kassorna frihet att bestimma moder-
skapshjilpstiden till allenast 42 dagar. Valfrihet for kassorna skall alltsd fin-
nas att faststilla en tid av ligst 42 och hogst 56 dagar.

Att minimibeloppet per dag bér vara en krona lirer f6lja av vad Jag nyss
anfort om den ligsta sjukpenningens belopp.

Prestationen en krona om dagen bor emellertid sdsom minimum kunna ersit-
tas med vard & forlossningshem. [En sidan anordning har férordats av Sveriges
likarforbund 1 yttrande 6ver utkasten. Emellertid bor 1 forsikringsavtalet,
d. v. s. 1 kassans stadgar, vara bestimt att forsikringen avser sistnimnda pre-
station. Socialstyrelsen tyckes emellertid vilja ifrégasitta, att kassan skulle
vara beriittigad att, pd samma sitt som d& det dr friga om sjukpenning, ersit-
ta en uifdst kontant moderskapshjilp med sddan vard. En dylik motsvarighet
larer emellertid ej foreligga. Grunden till sjukkassas riatt att 1lita intaga sjuk
medlem pa sjukvardsanstalt dr risken att sjukdomen pi grund av bristande
skotsel skall kunna draga ut pa tiden och alltsd orsaka kassan onddiga kostna-
der. Att en normalt férlopande barnsbérd skulle kunna utsitta kassan {or en
risk i sidant hinseende, som kunde motivera en ratt for kassan att mot kvin-
nans vilja lata intaga henne & forlossningshem, #ar vil knappast riktigt. Det
mé erinras, att diarest vid foérlossningen tillstéta komplikationer, som kunna
dventyra hennes hilsa for framtiden, detta skall anses som sjukdom 1 sjukfér-
sikringens mening, och kassan kan och bér alltsd i sddant fall ersitta moder-
skapshjilpen med sjukhjalp. Foljaktligen kommer kassan enligt de forut ater-
givna reglerna for sjukforsikring att 1 dessa fall 4ga den ifrdgavarande ritten
att pakalla sjukhusvard.

Det understod, staten enligt det av mig férut anmilda {érslaget skulle utgiva
till kvinnor i visst industriellt arbete, ar till sin natur ganska likt den ersatt-
ning, som skadad arbetare enligt olycksfallsférsikringslagen erhller frén
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arbetsgivare. Ersiattningsbeloppen skola ocksa enligt foreliggande {6rslag vara
desamma 1 bada fallen. Under sadana omstiindigheter synes férhallandet mellan
detta moderskapsunderstod och den {frivilliga moderskapsférsikringen inom
sjukkassorna limpligen bira regleras pd samma sitt som forhallandet mellan
ersittningen for olycksfall 1 arbete och sjukhjilp fran kassorna. Anledningen
till att samma bestimmelser 1 forstnimnda fall som 1 sistnimnda ej upptogos
i det av de sakkunniga utarbetade forslaget lirer ocksd allenast ha varit, att
det forutsattes, att moderskapshjilpen fran sjukkassa knappast nigonsin skulle
komma att éverstiga det féreslagna moderskapsunderstédet.

Vad socialstyrelsen anfort dirom att vid utbetalning av det foreslagna mo-
derskapsunderstédet at industriarbeterskor avdrag skulle ske for statsbidrag
t1ll moderskapshjalp fran sjukkassa torde bero pa ett missférstind av 4 § 1
utkastet till f6rordning om moderskapsunderstid, motsvarande 5 § i1 det for
riksdagen framlagda forslaget. Vad dir stadgas om »underhall av allminna
medel» syftar icke p4 olika former av socialférsikring, dven om staten bidrager
med viss del av kostnaden.

Socialstyrelsens och granskningsnimndens uppfattning, att det kunde be-
traktas som en obillighet, direst kvinnor, vilka atnjste moderskapsunderstod
av allminna medel, ¢j skulle erhalla moderskapshjilp fran sjukkassa, kan jag
ej dela. Visserligen utesluter forevarande forslag icke sjukkassa fran riatt att
av kvinnor upptaga en extra riskavgift for denna forsikring. Det torde emel-
lertid, sisom nyss antytts, ej vara troligt, att kassorna i namnviird utstrick-
ning komma att begagna sig av denna ritt. Under sddana omstindigheter
skulle det snarare kunna anses sasom obilligt, om 1 enlighet med vad social-
styrelsen och granskningsnimnden f{oreslagit en kvinna, som p& grund av un-
derstéd av statsmedel har sin férsérjning under ifridgavarande tid betryggad,
skulle erhélla andel av sjukkassornas moderskapsférsikring, som bekostas av
kassornas alla medlemmar. D& i de flesta fall det statliga understédet ocksa
kommer att utbetalas genom kassan, kommer en industriarbeterska enligt dessa
regler att aldrig tillsammans utf3 mindre in den férsikring hon tagit, och an-
ledning till berittigat missnije fran hennes sida lirer alltsa icke forefinnas.

Jag har pd nu anforda skil vid forslagets slutliga utformning upptagit
samma bestimmelser om avgrinsning mellan de olika slagen av moderskaps-
hjilp som mellan ersittning for olycksfall i arbete och sjukhjilp. Da, sa-
som nyss anmiitkts, utbetalandet av detta understéd i allminhet torde komma
att anfortros at sjukkassorna, lirer anordningen ej for de understédsberittigade
medféra ndgra praktiska oligenheter. Enahanda avgrinsning synes dven vara
Iimplig mellan kassans sjukhjilp och moderskapshjilp inbordes, d. v. s. att d&
sjukdom tillstiter under moderskapshjilpstiden, skall understédet fran kassan
sammanlagt utgd med det belopp, som motsvarar det hogsta av de tillforsak-
rade understoden.

Att moderskapshjilpen forlorar sitt sociala beriittigande, ddrest densamma
ej anvindes till att bereda modern vila utan allenast betraktas som ett tillskott
111l hennes eller familjens ekonomi, ar tydligt. Det torde emellertid vara att
ga for langt, om man sdsom villkor f6r dess utbetalande skulle féreskriva, att



Vid tiden
Jor dver-
angen sjuk-
%l)alq sbemt-
tigade med-

lemmars
stdallning.

140 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

kvinnan under tiden ej skulle f3 utféra nigot som helst arbete. Fullstiandig
kontroll éver att ett sddant villkor efterlevdes torde dessutom vara nira nog
omdojlig. I forslaget har darfor — 1 anslutning till vad nu géller som villkor
for utbetalande av statsbidrag och som #ven foreslagits betriffande mo-
derskapsunderstdd &t industriarbeterskor — féreskrivits, att moderskapshjilp
e] utgar f6r tid da kvinnan utévat férvirvsarbete. Inneborden av ndmnda ut-
tryck har ej i forslaget nirmare angivits. Sasom foérut framhallits, kan en
hustrus arbete, som ej direkt medfér inkomst, vara av visentlig betydelse for
en familjs ekonomi. Till forvirvsarbete bor tydligen riknas en hustrus hjilp
at sin man 1 lantbruk eller kreatursskétsel. Diremot bora ej dit hanforas lLit-
tare sysslor inom hemmet. Den nirmare uttolkningen av begreppet torde si-
som hittills béra ¢verlimnas at praxis.

Begravningshjiilp.

Vid féredragningen av irendet angiende remiss till lagradet av det forut 1
dag anmilda forslaget till Andring 1 vissa delar av lagen om sjukkassor har jag
utforligt behandlat fragan om forhallandet mellan sjukkassornas sjukhjilps- och
begravningshjilpsverksamhet. 1 detta forslag har siarskilt beaktats behovet
av att 1 de statsunderstodda kassorna sjukhjilps- och begravningshjilpsverk-
samheten holles stringt atskilda. NAagra ytterligare bestammelser i detta hin-
seende dn lagen 1 dess foreslagna lydelse kommer att innehilla synas ej vara
erforderliga for de statsunderstédda sjukkassorna. Granskningsnimnden har
visserligen ifrigasatt, att de mindre kassorna skulle dldggas hava sina begrav-
ningshjalpsutfistelser aterforsikrade, Atminstone i vad de 6verstege visst be-
lopp. Emellertid stadgar 19 § i sjukkasselagen, att tillsynsmyndigheten dger
faststilla minsta antalet begravningshjalpsforsikrade medlemmar i klass for
utféstande av sidant understéd. Vid sadant faststillande kan tydligen tillsyns-
myndigheten sédsom villkor f6r medgivande av visst medlemsantal 1 klass med
hiog begravningshjilp foreskriva, att utfistelserna skola vara helt eller till viss
del aterforsikrade. Jag har forut 1 dag anmilt forslag till lag om aterforsik-
ringskassor, vilket forslag syftar till att mojliggora sddan aterforsikring i enk-
lare former dn som hittills varit medgivna.

D¢ av mig nu foreslagna bestimmelserna innehalla silunda 1 allminhet icke
nagra foreskrifter betriffande kassornas begravningshjilpsverksamhet. Det
har allenast féreslagits, att sisom villkor f6r medlemskap ej ma féreskrivas,
att medlemmen skall vara begravningshjalpsforsikrad — en regel som sam-
manhinger med principen om kassornas 6ppenhet — samt att begravningshjalp
skall meddelas i jimna hundratal kronor, vilken bestimmelse avser att under-
litta 6verflyttningsforfarandet.

Overgingsbestimmelser.

Enligt 59 § tredje stycket i sjukkasselagen dger beslut om stadgedndring,
som innebir inskrinkning av sjukkassas skyldighet att meddela sjukhjilp,
icke tillimpning i frdga om sjukhjilp for sjukdom, pd grund av vilken riitt
till erhallande av sddant understsd redan intriatt. De bestimmelser foér stats-
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understddda sjukkassor, for vilka hir redogjorts, dro i allminhet minimibestim-
melser, vadan dven om en kassa for att i visst hanseende kunna uppnd dessa
bestimmelser siinker sina prestationer i ett annat, bestimmelserna ej utgéra
hinder for att mot redan sjuk medlem tillimpa den aldre — hégre — pre-
stationen. I ett fall kunna dock de nya bestammelserna medféra sinkning 1
eller rent av borttagande av sjukhjilp, som enligt férut gillande regler bort
utgé, namligen vid sjukdom, som fororsakats av olycksfall i arbete.

Huruvida & andra sidan vidtagen forhojning av kassas minimiprestationer
skall tillimpas & dem, som vid beslutets fattande eller rittare sagt vid dess
registrering voro beriittigade till sjukhjilp, torde bero pa innehallet i kassans
stadgar. Men om kassan fattar beslut om att héjningen jaimval skall gilla
dem som pi grund av intriffat sjukdomsfall redan #ro berittigade till sjuk-
hjalp, kommer vidl kassan 1 regel att av dem fordra den hogre medlems-
avgift, som féranledes av den okade prestationen. Ett sadant beslut ma emel-
lertid enligt nyssnimnda paragraf andra stycket ej tillimpas mot medlem, som
] bitritt beslutet och som anmiler sig till uttride inom fyra veckor fran
det beslutet fattades. Nu kan det visserligen anses sdsom ett mera teoretiskt
fall, att den redan sjukhjalpsberittigade skulle motsitta sig den avgiftsokning,
som omedelbart tillférde honom hégre sjukhjilp — hans ratt att efter sjuk-
hjalpstidens slut avgd kvarstdir ju. Men skulle dock nigon sidan medlem
motsitta sig avgiftsférhdjningen, bor kassan — oavsett att omformilda be-
stimmelser som regel icke tillata en forsikring for ifragavarande f6rmaner —
dga ratt att lata honom kvarstd for den ligre sjukhjalpen mot den ligre av-
giften. Vidare bora bestimmelserna medgiva, att en sjukkassa, d3 den &ver-
gar till det nya systemet, dger bestimma, att den hégre sjukhjilpen ej skall
utga till dem, som redan vid beslutets registrering voro berittigade till sjuk-
hjilp. Det kan nidmligen anses obilligt mot 6vriga kassemedlemmar — sir-
skilt 1 en mindre kassa — om en medlem, som hela sin medlemstid betalat
avgifter, beriknade efter en sjukhjilpstid av exempelvis 90 dagar, och kort
fore overgangen till det nya systemet blivit invalid, skulle fa &tnjuta — en
kanske hig — sjukhjilp under tre ir, varefter han mo;ligen uttriidde ur kassan.

Av nu nimnda skil har féreslagits, att hinder ej skall méta for att en
kassa blir antagen till statsunderstédd, oaktat den 4t de medlemmar som re-
dan vid {iden f6r ansokningen om antagande voro sjuka meddelar sjukhjilp 1
<torre eller mindre omfattning #n som 1 bestimmelserna foreskrivits. Det-
samma bor naturligtvis figa motsvarande tillimpning betraffande moderskaps-
hjialp. Ior de salunda utgéende ligre prestationerna torde det férutvarande
ligre statsbidraget biora utga.

Betriaffande begravningshjilp dr 1 57 § tredje stycket sjukkasselagen fore- Kiassindel-

~krivet, att stadgeiindring, som nedsitter beloppet av redan utfast begravnings-
hjilp, ej m& utom under sirskilda forhallanden ske utan att alla berittigade
samtyckt dartill. P& denna grund och di en héjning av utfiist begravnings-
hjilp 1 brist pa erforderlig premiereserv ej kan ske utan en avsevird 6kning av
avgifterna, bsér den foreslagna standardiseringen av klassindelningen f{ér be-
gravningshjilp endast gilla for utfistelser, meddelade efter 6vergingen till det
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nya systemet. Och di en statsunderstédd sjukkassa mottager begravnings-
Ljalpsforsikrade medlemmar frin en annan kassa antingen pa grund av over-
gingsbestimmelserna. eller 6verflyttningsreglerna, &r detta visserligen formellt
en ny utfistelse, men da det reellt allenast innebir ett vertagande av redan be-
fintlig utfistelse, bor vad nyss sagts giilla dven for dessa fall.

D. Statsbidrag.
Historik.

D3 jag nu overgar till fragan om statsbidrag at de efter forut angivna
grunder arbetande sjukkassorna, vill jag till en bérjan beréra den tidigare be-
handlingen av denna friga och betriffande densamma framstillda 6nskemal,
dirvid jag dock anser mig bira begrinsa mig till vad 1 sadant hinseende fore-
kommit vid tillkomsten av 1910 ars sjukkasselag och direfter samt laimna é&sido
bestimmelser om bidrag &t s. k. fortsittningskassor, vilka, sisom forut anforts,
med den visentligt utstrickta sjukhjalpstiden torde komma att sakna betydelse
f6r den statsunderstédda sjukkassersrelsen.

I samband med tillkomsten av nimnda lag faststilldes genom kungorelsen
om statsbidrag &t sjukkassor den 4 juli 1910 nya grunder for statsbidragets
utgiende, likartade med de nu gillande, for vilka i det foregéende redogjorts.
1 denna kungorelse hade emellertid den del av statsbidraget, som utgar 1 {o1-
hallande till antalet medlemmar, faststillts till en krona per medlem — for den
som samtidigt tillhérde jaimvil annan registrerad sjukkassa dock endast 50 ore.
Det maximum av kontant sjukhjilp, som skulle gilla vid statsbidragets berik-
ning, hade vidare bestamts till 4 kronor per dag.

De andringar i de ursprungliga bestimmelserna, vilka sedermera kommit till
stand, genomférdes betriffande hojningen av medlemsbidraget vid 1920 &rs
riksdag i anledning av viackta motioner (I: 60, IT: 62). Den andra indringen
vidtogs av 1921 ars riksdag p& grund av framstillning av socialstyrelsen, som
dirvid upptagit ett av Sveriges allminna sjukkasseférbund framfort yr-
kande.

Aven den forstnimnda andringen hade forordats av socialstyrelsen, som 1
avgivet yttrande dver motionerna anfért foljande:

Forevarande del av statsbidraget hade till huvudsaklig uppgift att ticke
sjukkassornas forvaltningsutgifter, vilka det ansetts rimligt att staten skulle
bestrida eller i visentlig grad overtaga. Vid tiden for sjukkasselagens till-
komst syntes ock de dittills utghende beloppen hava négot s& nar motsvarat
de faktiska forhallandena, beriknade i genomsnitt for samtliga sjukkassor;
det betydligt okade forvaltningsarbete som 1910 &rs sjukkasselag medfért
hade dock visentligt stegrat dessa utgifter. Hirtill hade s& kommit dyrtiden
med dess valdsamt ckade arbets- och materialpris. Enligt en inom styrelsen
verkstilld utredning hade ar 1918 férvaltningskostnaderna 1 sjalva verket upp-
gatt till i genomsnitt 1 krona 92 ore per medlem; sedermera hade stegringen
fortgatt, och en liknande berikning for det ar, da yttrandet avgavs, d. v. s. ar
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1920, skulle, enligt styrelsens uppfattning, sannolikt hava uppvisat betydligt
hogre siffror.

Vidare har under vissa r utgatt s. k. extra statsbidrag. Dessa bidrag, som | Extra
1 anledning av framstillning under ar 1918 av Sveriges allminna sjukkasse- LD
torbund beviljades av riksdagen forsia gingen f6r tiden 1 maj—381 december
1918 och darefter pd grund av siarskilda framstillningar for ett &r i siander
for tiden fr. 0. m. 1919 t. 0. m. &r 1922, utgingo i form av ett direkt tilligg
11l den av sjukkassorna meddelade sjukhjilpen med ett som regel for alla
medlemmar, vars kontanta sjukhjilp berittigade till ordinarie statsbidrag, lika
belopp per sjukdag — nirmare bestimt 50 re for dag — undantagandes visst
antal sjukdagar under varje sjukdomsfall, nimligen de 7 forsta sjukdagarna
for dren 1918—1921 och de 14 forsta sjukdagarna for ar 1922. Vid sjukdom,
berittigande till ersiittning jimlikt lagen om forsikring for olycksfall i arbete,
utgick dock intet sidant bidrag. Tillsammans med det ordinarie statsbidraget
fick envar registrerad sjukkassa under denna tid alltst av allminna medel upp-
bira siasom tillskott till den av medlemmarna sjilva bekostade sjukkhjilpen ett
belopp av 73 ére per sjukdag fr. o. m. den 8:e, respektive 15:e dagen av varje
sjukdomsfall, med undantag for sjukdagar, for vilka vederborande sjuka vore
berattigade till ersittning enligt olycksfallsforsikringslagen, for séndagar dock
endast 50 ¢re. Fordelat pd veckans alla dagar motsvarar detta fullt 70 &re
per dag.

Vid 1921 érs riksdag yrkades i motion i andra kammaren av herr Jénsson 1921 irs
i Fridhill en nedsittning av det extra statsbidraget med 1 miljon kronor, Tksdag.
1 sitt yttrande med anledning av denna motion anférde statsutskottet, att da
hittills utgdende anslag forut limnats, detta enligt utskottets mening icke for-
anletts enbart av hiinsyn till dyriiden, utan hade dirtill ven medverkat insik-
ten om behovet i allménhet av tkat statsbidrag till ifrdgavarande sjukhjilps-
verksamhet. Dirjimte uttalade utskottet, att det skulle verka i hég grad
desorganiserande och nedstimmande pa denna verksamhet, direst de fordelar,
som sjukkassemedlemmarna trott sig jimvil framdeles kunna parikna, bleve
genom bifall till den vickta motionen reducerade. Utskottet fann sig darfor
icke kunna tillstyrka en sddan atgird. Riksdagens beslut utfsll dven i enlighet
hirmed.

Pafoljande éars riksdag fann emellertid, med hinsyn till statsfinansernas 1922 ars
tryckta lige, skiligt — p& dirom av Kungl. Maj:t gjord framstillning — vid- Tiksdes.
taga den sinkning av det extra statsbidraget, att den tid i bérjan av varje sjuk-
domsfall, f6r vilken sidant bidrag icke skulle utgd, utstricktes fran férutva-
rande 7 till 14 dagar, pa siitt jag redan omnimnt. Harigenom skulle det extra
statsbidraget, som for dren 1919 och 1920 utgitt med 1,500,000 kronor for
vartdera aret samt for 1921 med 1,800,000 kronor, kunna nedsittas till 900,000
kronor for ar.

Vid 1923 ars riksdag borttogos de extra statsbidragen helt och hallet. lg)fsd&m

riksdag.

De positiva reformforslag i dvrigt, som hittills framstillls betriffande stats- Framstilida

. . S . dri
bidragen, hava ej féranlett ndgon statsmakternas &tgird. De hava — frinsett a}tarrgz:‘;%?—
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en av Sveriges allménna sjukkasseférbund ar 1913 gjord framstillning att stats-
bidrag skulle utgd jamvil f6r sondagar — i huvudsak 515t tva olika rikt-
linjer.

Den ena innebar, att det 1 forhéllande till sjukdagar utgéende statsbidraget ej
skulle utgdra ett bestimt belopp for varje dag utan std i forhallande till den
utbetalta sjukhjilpens belopp. Den andra gick ut pa att bidraget till kassornas
sjukvardande verksamhet matte hojas.

Rikssjuk- I forstnimnda hinseende framférde rikssjukkassornas centralorganisation i

k‘:zz"t‘;’;f skrivelse den 12 februari 1918 det yrkandet, att statsbidraget till den del det-

organisation. samma utginge i {orhallande till av sjukkassa meddelad kontant sjukhjalp méat-
te komma att utgd med 25 procent av kassans utgifter for sidant dndamal.
Tillika hemstilldes, att den med férevarande del av statsbidraget forknippade
inskrinkningen till visst 1 forhéllande till sjukkassas medlemsantal bestimt
maximum matte bortfalla. Genom en dylik #indring skulle, framhélls 1 skri-
velsen, de krav pa forhojd sjukhjilp, som under den radande dyrtiden gjort
sig starkl gillande, littare kunna tillgodoses.

I en senare den 28 augusti 1922 inkommen skrivelse, framférde samma orga-
nisation anyo enahanda yrkande, endast med den dndring att f6r sjukhjilp, som
limnats med hogre belopp #n 4 kronor for dag, statsbidraget skulle beriknas
sdsom om sjukhjilpen utgitt med nyssnimnda belopp.

Socialstyrelsen, som haft att yttra sig rorande bada dessa framstillningar,
utlit sig emellertid 1 avstyrkande riktning. Ingendera av framstillningarna
ledde heller till ndgon atgird.

1%(2)3?)2?1312(11 I motioner vid 1920 ars riksdag av 4. Modig m. fl. (I: 60) och F. Hamrin

ars riksdagar, M. f1. (I1: 62) sami vid 1921 ars riksdag av 4. Modig m. fl. (I: 111) och J. 4.
Hellberg m. fl. (I1: 162) hade féreslagits en férhéjning av den 1 forhallande
111l antalet sjukdagar utgiende delen av statsbidraget. Motionirerna hemstillde
sdlunda, att bidraget i denna del matle utgd enligt motionerna 1920 med 25
procent av utbetald kontant sjukhjilp, dock hogst en krona for sjukdag, samt
enligt motionerna 1921 med dels 25 6re for varje sjukdag, sondagar oriknade,
{61 vilken under nistféregidende ar eller den del dirav, di kassan varit registre-
rad, kontant sjukhjilp utgitt med minst 90 6re och higst 1 krona 99 ore eller
vard & sjukhus av kassan bekostals, dock minst 50 6re per medlem den 31 de-
cember nistforegaende ar, dels 50 ore {or varje sjukdag, séndagar oriknade,
for vilka under nistforegdende ar eller del dirav, d& kassan varit registrerad,
kontant sjukhjilp utgdtt med minst 2 kronor och hiogst 6 kronor eller vard &
sjukhus av kassan bekostats, dock minst 50 ére per medlem den 31 december
nistforegiende ar. En {orhojning av grinsen for den kontanta sjukhjilpen
till 6 kronor per dag blev alltsd 1 senare fallet ifragasatt.

Statsutskottet avstyrkte emellertid de bida motionerna i forevarande delar
med hinvisning till det statsfinansiella liget, under framhallande dock sam-
tidigt att utskottet funnit andamélet behjartansvirt och socialt betydelsefullt.
Riksdagens beslut fattades i &verensslimmelse med vad utskottet sélunda

hemstallt.
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Vid 1923 4rs riksdag payrkades i1 motion av herr Edvard Larsson i forsta Motion vid
kammaren (nr 18) en fothojning av den i férhallande till utbetald sjukhjalp lr?zg’daﬁrs
utgéende delen av statsbidraget till 25 procent av sjukkassas utgifter for sddant ¢
iindamal 1 penningar med ligst 90 6re och hogst 4 kronor om dagen, dock att,
dir kontant sjukhjilp utgatt med hogre belopp #n sist nidmnts, sddant bidrag
ock skulle f3 beriknas, ehuru till belopp, som motsvarade en sjukhjilp av 4
kronor per dag. Aven for meddelad vard & sjukhus skulle sjukkassa komma i
atnjutande av samma bidrag, med begrinsning likvil till hogst 1 krona per
dag.

Motionen vann ej riksdagens bifall.

Samma yrkande framférdes slutligen vid 1925 &rs riksdag 1 motioner av herr 1925 irs
Laurén m. fl. (A. K. nr 45) samt herr Jonsson m. fl. (F. K. nr 49). Mo- riksdag.
tiondrerna gjorde gillande, att man numera s& gott som allmint vore
av den uppfattningen, att vid en framtida nydaning av sjukférsikringen de
frivilliga sjukkassorna #ven dirvid skulle komma att utnyttjas och uttalade
bland annat, att de tryckta forhallanden varunder sjukkassorna fér nirvarande
utévade sin verksamhet frimst berodde pa den ringa hjilpen fran det allminnas
sida, Avensom att ett avgorande 1 forevarande viktiga samhillsfraga for den
nirmaste tiden nu icke lingre borde uppskjutas. Det vore, framhélls vidare, en
livssak for de frivilliga sjukkassorna, att grunderna for sjukbidragets utgaende
indrades dirhiin, att detta bidrag limnades i forhallande till sjukhjilpens
effektivitet och samhillsnytta.

I yttrande, som infordrats fran socialstyrelsen i anledning av dessa motioner,
anforde styrelsen bland annat: Den av motionirerna foreslagna ékningen av den
del av bidraget, som utginge 1 forhallande till antalet sjukdagar, hade avsett att
mdjliggora en forhojning av den kontanta sjukhjilpen inom sjukkassorna, men
en dylik forhojning vore knappast numera behovlig eller 6nskvird. Den stora
mingden av sjukkassemedlemmar hade s3lunda hittills 4tnéjts med en rela-
tivt 1ag sjukpenning. Mera behsvlig vore enligt styrelsens mening en f6rhdjning
av statsbidraget till lindring 1 sjukkassornas utgifter for sjukvirdande &nda-
mal. Ett eventuellt bifall till motionerna i1 nu berérda hinseende borde 1 varje
fall, enligt styrelsens mening, férknippas med garantier mot sjukkasseverk-
samhetens obehoriga utnyttjande till beredande av fér hog sjukhjilp.

Under hinvisning till vad socialstyrelsen salunda anfort och i betraktande
jamvil av statsfinansernas tryckta lige hemstiallde statsutskottet, dock under
uttalande att vissa skil kunde &beropas for hojning av sjukdagsbidraget, om
avslag & motionerna, vilken hemstillan av riksdagen bifolls.

Det andra onskemalet, som framburits huvudsakligen av Sveriges allmdnna
sjukkasseforbund och dven vunnit understéd hos socialstyrelsen, nimligen an-
egdende okat bidrag till sjukkassornas sjukvirdande verksamhet, framfordes av
forbundet i skrivelse den 28 november 1921, diri férbundet, under framhallan-
de av att en utvidgning och foérbattring av sjukkassornas sociala verksamhet i
allminhet och speciellt i friga om beredande av sjukhus- och likarvard samt

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hdift. (Nr 117) 10
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likemedel vore starkt av behovet pakallad, hemstillde om sadan férhéjning 1
forevarande del av statsbidraget, att detsamma komme att motsvara 60 procent
av sjukkassornas utgifter {or ifrigavarande dindamal.

Diarefter har forbundet 1 skrivelse den 2 september 1922, under utta-
lande, att en forbattrad sjukvard otvivelaktigt vore sjilva kirnpunkten i hela
den moderna hilso- och sjukvéirdens problem samt att sjukkassorna pa detta
omrade hade en viktig mission att fylla, hemstillt om siddan #ndring 1 kun-
girelsen om slatsbidrag at sjukkassor, att sidant statsbidrag matte tillerkéinnas
sjukkassorna med belopp, motsvarande 60 procent av deras utgifter for bere-
dande av sjukvard i hemmet genom fullt utbildade sjukskéterskor.

[ infordrat yttrande, avgivet den 30 september 1922, upplog socialstyrelsen
{ill behandling, jamie andra yrkanden betriffande @ndring i grunderna for de
crdinarie statsbidragens utgiende, siukkasseforbundets nu nimnda framstall-
ningar. I nu avsedda hiinseenden ifragasatte styrelsen, att sjukvardsbidrag som
regel borde utgd med /5 av sjukkassas kostnader for sagda dndamal, déri in-
begripen sjukvard i form av savil lakarvird som likemedel samt hemsjuk-
vard. Diremot borde diri ej inbegripas sjukhusvard, utan skulle sjukkassa for
utgiven kostnad for sidan vard enligt férslaget dtnjuta statsbidrag enligt hit-
{illsvarande bestimmelser. Betraffande det i forhallande till sjukkassas sjuk-
vardskostnader utgaende bidraget foreslog styrelsen vissa per medlem berékna-
de maximibelopp, nimligen for likarvard 3 kronor, for likemedel 1 krona samt
f6r hemsjukvard 50 ore.

Intet av de gjorda yrkandena vann emellertid riksdagens bifall. Riksdagen
anslét sig diarutinnan till den mening, som vederborande departementschef till-
kinnagivit 1 statsverkspropositionen och vilken &ven statsutskottet for sin del
bitritt. Vid dess avlatande hade departementschefen yttrat, att, huru onsk-
virt det med hinsyn till den frivilliga sjukforsiikringens sociala och humani-
tara betydelse &n vore att sjukkassorna kunde erhédlla den ifrégasatta for-
stirkningen i statsunderstodet, ndgot sddant, med hinsyn {11l den radande
statsfinansiella situationen, icke kunde férordas.

Besparings- Samtliga i det foregaende nimnda andringsforslag betraffande grunderna
kommittén. f5r statshidragen hava avsett, att dessa bidrag skulle undergé en forhdjning
utan att samtidigt nigon tvangsvis {6reskriven utokning 1 sjukkassornas presta-
tioner eller annat ingrepp i deras verksamhet skulle ifragakomma. Da
hesparingskommittén sedermera upptog fragan, skedde detta daremot 1 sam-
band med kommitténs forslag angdende en omorganisation av sjukkasseviisen-
det och i viss man utvidgade skyldigheter for sjukkassorna i friga om deras
sjukhjilpsprestationer. En naturlig foljd av en utstriickning av sjukhjilps-
tiden fann kommittén da vara, att hittillsvarande maximum betriffande det
i forhallande till antalet sjukdagar utgaende statsbidraget bortfslle, varigenom
forevarande del av statsbidraget komme att automatiskt tkas 1 forhallande
till det storre antal sjukdagar, som den forlingda sjukhjilpstiden maste med-
fora. En sadan utokning av statsbidraget ansig kommittén dock otillrackhig.
Den foreslagna forlingningen av sjukhjalpstiden beriknade kommittén komma
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att medfiora en okning av sjuktalet med omkring !/s. Synbarligen med tanke
pi att soka forebygga att dirigenom en allmin forhojning av medlems-
avgifterna 11ll sjukkassorua 1 motsvarande grad skulle bliva nodvindig ifraga-
satte kommitién dven en tkning av statsbidraget per sjukdag med en tredjedel
eller frin nu gillande 25 6re till 33 6re. Kommittén ansdg emellertid, att en
vtterligare ¢kning av statens bistdnd vore behévlig till befordrande av en icke
minst ur det allminnas synpunkt onskviird, mera snabb och kraftig utveckling
av sjukkasseviisendet. For sadant indamal forordade kommittén en hojning av
medlemsbidraget med 1 krona; en ¢kning i samma syfte av nu utgaende bi-
drag till likarvird fann kommittén diiremot icke limplig. Det betonades
emellertid 1 kommittébetinkandet uttryckligen, att ndgon hojning av sjuk-
kassornas statsbidrag icke borde ske under annan férutsiittning in att den av
kommittén forordade omorgantsationen genomfordes.

I de yttranden. som blivit avgivna med anledning av besparingskommitténs
betinkande, hava siirskilt Sveriges allminna sjukkasseférbund och socialsty-
relsen uppehallit sig vid den nu féreliggande fragan. Sjukkasseférbundet bi-
tridde dirvid for sin del vad besparingskommitién foreslagit betriffande med-
lemsbidraget men ansig den av kommittén fioreslagna forhiéjningen av stats-
bidraget per sjukdag for knappt tilllagen. I detta hinseende payrkade f{or-
bundet. att ifrigavarande del av bidraget mitte utgd med 50 ére per sjukdag.
sondagar inriknade; 1 likhet med besparingskommittén forordade forbundet
dessutom att begrinsningen av sjukdagsbidraget till visst maximum borttoges.
Slutligen payrkade forbundet ett rikligare tillmitt bidrag till sjukkassornas
sjukvardskostnader, sa att det skulle utgora exempelvis tredjedelen av dessa
kostnader. I sitt utlitande betonade sjukkasseforbundet vidare sirskilt nod-
viindigheten av att medlemsavgifterna till de statsunderstidda sjukkassorna
1l foljd av tillrickligt bidrag fran det allmiinna skulle kunna sitlas sa lagt,
att de icke statsunderstodda sjukkassor, som till iventyrs kunde komma att ock-
s& finnas. betoges mojligheten att 1 avgiftshinseende konkurrera med de {orra
kassorna. detta trots de ¢kade prestationer som enligt besparingskommitténs
forslag komme att aligga dessa kassor (Bil. sid. 303).

Socialstyrelsen framholl, att iven med de av besparingskommittén féreslagna
forhojningarna 1 statsbidraget den andel av kostnaderna for sjukforsikringen,
som skulle avila sjukkassemedlemmarna sjilva, bleve relativt storre an i fler-
talet andra linder med en hogre utvecklad social sjukforsikring. Ville man
na fram till ett verkligt resultat 1 frdga om den frivilliga sjukkasserirelsens
utveckling, syntes det styrelsen diirfor, att sjukdagsbidraget icke kunde siittas
ligre an 50 ore per sjukdag, sondagar inriknade. An viktigare vore emeller-
tid enligt styrelsens mening, att en visentlig férhijning av bidraget till kas-
sornas sjukvardande verksamhet komme till stand, och styrelsen ansage, att
dylikt bidrag borde limnas till belopp, motsvarande tvd femiedelar av sjuk-
kassornas sammanlagda utgifter for sadant andamal (Bil. sid. 182). Av so-
cialstyrelsens yttrande vidfogat protokoll fran sammantride med sociala rd-
dets sektion for sjukkassevdsen framgick, att sektionens majoritet, omfattande
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samtliga ledamoter utom en, 1 det visentliga intagit samma stindpunkt som
socialstyrelsen (Bil. sid. 219).

Innan jag 6vergar att utveckla de synpunkter, som 1 forevarande friga legat
till grund for det foreliggande forslaget, torde det fortjina att dven i1 nigon
man berdras, om ock 1 storsta korthet och mera exempelvis, huru férhillandena
1 forevarande avseende ordnats i vissa andra linder. Jag kan darvid forbigd
linder med obligatorisk lénarbetarforsikring, dar bidragen frdn annat hall —
fraimst fran arbetsgivare — méaste bedéomas ur helt andra synpunkter och ej
kunna limna ndgon ledning vid avgérandet av fragan om den lampliga stor-
leken av statshidrag till en frivillig — till sin verksamhetskrets obegrinsad
— sjukforsikring. En undantagsstillning i detta hinseende intager emeller-
tid den obligatoriska forsikringen 1 Norge, som bekostas till %10 av de fér-
sikrade, 2/10 av staten, /10 av kommunen och allenast /10 av arbetsgivaren.

Av linder med frivillig forsikring ar Danmark det som ur jamférelsesyn-
punkt erbjuder det storsta intresset. Dels #ro de sociala och ekonomiska for-
hallandena diar mest likartade med dem i Sverige, dels torde ocksa detta land
vara det, som pa frivillighetens vig uppnalt det biista resultatet 1 friga om an-
slutning till den sociala sjukfoérsikringen. Av landets hela befolkning iro
niamligen ej mindre #n cirka 40 procent medlemmar i sjukkassorna. Som jim-
forelse ma nimnas, att enligt 1919 &rs svenska forslag till allmin sjukforsik-
ring denna skulle omfatta omkring 50 procent av befolkningen — i forslagets
overarbetade skick omkring 40 procent. Den danska staten bidrager till de
s. k. erkiinda sjukkassorna med dels 3 kronor arligen per medlem, dels vidare
fjardedelen av kassornas utgifter till likarvard, sjukvard utom hemmet, kon-
tant sjukhjilp, medicin, tandvard, hemsjukvard och vistelse pa rekonvalescent-
hem, dels #ven */s av det belopp, varmed sjukkassornas genomsnittliga utgift
per kroniskt sjuk medlem overstiger den genomsnittliga utgiften fér évriga
medlemmar,

I sitt férutnimnda yttrande den 25 april 1925 med anledning av vissa inom
riksdagen vickta motioner har socialstyrelsen bl. a. framhallit, hurusom den re-
lativa andel av kostnaderna for sjukférsikringen, som bires av sjukkassemed-
lemmarna sjilva, 1 vart land dr langt stérre an 1 flertalet andra linder med en
hogre utvecklad social sjukfsrsikring. Den hjilp, som 1 Danmark limnas de fri-
villiga sjukkassorna &r, sdsom styrelsen i sitt uttalande vidare angivit, och
dven framgatt av min nyss limnade redogérelse, likaledes mycket betydande.
Statens bidrag uppgick sélunda dir under ar 1923 till 29.8 procent av sjukkas-
sornas sammanlagda inkomster och i férhdllande till sjukkassemedlemmarnas
egna avgifter utgjorde statsbidraget 46.9 procent. Hartill kommer, sdsom sty-
relsen dven framhallit, att de danska sjukkassorna av vederborande kommuner
uppbira hogst betydande understod savil 1 penningar som in natura.

I motsats hirtill uppgick statsbidraget till de svenska sjukkassorna under ar
1921 till endast 15 procent av sjukkassornas samtliga inkomster samt till om-
kring 20 procent av de sammanlagda medlemsavgifterna.

I hurn ringa grad den svenska sjukkasseverksamheten kommit i atnjutande
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av ekonomiskt stéd fran det allménna framgir in tydligare av féljande siff-
ror, utvisande férhallandena i Sverige vid jamforelse med Danmark och Norge,
i samtliga fall for ar 1923.

Statens bidrag

per for-
absolut taget  per inv. sikrad  Invdnarantal
kr. kr. kr.
Sverige . . . . . ... ... ... 2.850,000 0.48 4.17 5,996,640
Dammark . . . . . . .. .. .. ... 12.659,630 3.78 9.14 3,348,000
Norge . . . . .. ... ....... 6,939,700 2.54 11.71 2,724,100

I samtliga fall har héar inriknats statens bidrag till den med sjukforsikrin-
gen kombinerade moderskapsforsikringen.

Sant dr visserligen, att de svenska sjukkassornas prestationer iro jamférelse-
vis sma, jimforda med de inom de danska och norska sjukkassorna férekom-
mande, beroende framfor allt dirpa, att vira sjukkassor, sésom férut papekats.
endast 1 ringa man utvidgat sin verksamhet till omhindertagande av de sjuk-
vardande uppgifterna. Belysande i detta hinseende #ro féljande uppgifter
betriffande sjukkassornas kostnader till sjukhjalp av olika slag i de tre lin-
derna (ar 1923).

Sverige Danmark Norge!
Kr. Kr. Kr.
Kontant sjakhjalp . . . . . . . . . .. 11,905,700.— 6,993,600.— 13,782,000.—
Sjukhmsvard. . . . ... ... L. L. 23,700.— 5,479,400.— 5,318,700.—
Lakarvdrd. . . . . . . . . ... L. 13,847,200.— 9,965,700.-—
Lakemedel . . . . . ... ...... } 402,400.— 3,829,500.— 287,100.- -
Anpan sjukvdrd . . . . . . L L L L L. — 2,146,300.— 1,505,100.—

Det torde dock kunna med skil sigas, att de svenska sjukkassornas hir pa-
visade mindre omfattande prestationer icke s& mycket kunna gilla sdsom ett
motiv for de laga statsbidragen, utan fast mera #ro en féljd dirav och salunda
1 sjilva verket utgora ett skil for skade statsbidrag.

Mahinda skulle dven kunna anmirkas, att medlemmarnas avgifter i de sven-
ska sjukkassorna dro jimférelsevis liga och att stdrre understod fran det all-
minna bora erhallas endast i den mén sjukkassornas medlemmar sjilva mera
kraftigt bidraga till sin sjukforsikring. Emellertid #ro medlemsavgifierna
inom vara sjukkassor icke avsevirt ligre an inom de danska sjukkassorna.
Enligt uppgift i socialstyrelsens férutnimnda utlitande uppgick silunda ar
1924 sjukkasseavgiften i Danmark till i medeltal 18:70 kronor per medlem, me-
dan, sasom framgar av den svenska officiella sjukkassestatistiken, den genom-
snittliga avgiften per medlem inom de svenska sjukkassorna &r 1921 utgjorde
18:03 kronor — diri visserligen, till skillnad fran den danska siffran, inriknad
en mindre avgift till begravningshjilp. I Norge uppgd diremot sjukkasseav-
gifterna i genomsnitt till mer an dubbla beloppet av den nyssnimnda svenska.

' 1 de mnorska kostnaderna for sjukhushjilp och likarvird hava &ven inriknats kostnader for
sjuktransport resp. likarskjuts.
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A andra sidan finner man emellertid, att savial i Danmark som 1 Norge den
valuta, som medlemmar frén sjukkassorna erhalla for sina avgifier, tack vare
de bidrag frin staten eller annat héll, vilka tillkomma kassorna, proportions-
vis @r visentligt mycket storre an i Sverige; detta visas tydligt av féljande av
senast foreliggande statistik for respektive linder framgdende siffror.

Sverige Danmark Norge

(1921) (1924) (1924)
kr. kr. kr.
1 genomsnitt per medlem erlagd avgift. . . . . . . . 18.03 18.70 39.40
Kostnader for understéd av olika slag i genomsnitt per
medlem . . . . . . . . . o e e 16.21 22.80 56.59

1 detta sammanhang vill jag dven erinra om de bestammelser rérande statens
understodjande av sjukforsikringen, som upptagits i de tidigare foreliggande
forslagen rorande obligatorisk sjukférsikring for vart land. Enligt social-
[orsikringskommitiéns forslag till allman sjukforsikring skulle, som forut inled-
ningsvis nimnts, 1ill bestridande av allmin sjukkassas utgifter lamnas ett bi-
drag av staten, motsvarande for varje kalenderménad fyrtiofem oére for envar
i kassan forsikrad jimte ett belopp motsvarande hélften av kassans utgifter
under manaden for likarvard och likemedel, bekostade i enlighet med lagfor-
slagets bestaimmelser. Utover detta bidrag skulle av staten dven lamnas bidrag,
motsvarande for varje kalendermanad fem ore for var och en enligt lagen for-
sikrad, till bildande av en regleringsfond for beredande av understéd och lén
41 kassorna under vissa omstindigheter. Harforutom skulle enligt forslaget
vissa riskavgifter till sjukkassorna aligga de forsiakrades arbetsgivare. — En-
ligt det forslag till lag om sjukforsikring, som ar 1920 upprattades vid en inom
socialdepartementet verkstilld dGverarbetning av socialforsikringskommitténs
forslag, skulle statens bidrag till de allminna sjukkassorna utgé med belopp
motsvarande en krona for varje kalendermanad for envar under manaden for-
sikrad, for hustru, & vilken sirskilda i forslaget upptagna bestimmelser agde
tilliinpning, dock endast 50 6re per manad. Darutéver skulle av staten limnas
bidrag till en regleringsfond med belopp motsvarande 10 ore per méanad och
firsikrad. Aven deita forslag foreskrev dessutom vissa riskavgifter av arbets-
givarna.

Sasom den foregéende framstillningen giver vid handen, har den svenska
sjukkasserorelsen efter tillkomsten av 1910 &rs sjukkasselag e] utvecklat sig
Gll ett tillfredsstillande organ for den sociala sjukforsakringen. Detta giller
¢j blott med hénsyn till den forhéllandevis ringa tillslutningen utan @ven 1fraga
om forsikringens prestationer. Sarskilt anmirkningsvird dr, som forut fram-
hallits, den obetydliga omfattning kassornas ur samhillets synpunkt mahinda
viktigaste verksamhet, den sjukvardande, fatt. Detta beror naturligtvis e}
blott pa brister i organisationen. Lagen ldmnar kassorna frihet att ovanfor de
dari angivna minimigrinserna anordna sin verksamhet pa sitt de sjalva finna
for gott, och darest intresse for en utveckling av verksamheten forefunnits,
skulle sikerligen den erforderliga organisationsférméagan statt till buds. Vid
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sadant forhallande skulle naturligtvis ett rikligare tillmatt statshidrag utgora
ett medel till dstadkommande av biittre forhallanden. Blotta medvetandet om att
vederlaget for utgifterna tack vare saddant bidrag kunde sittas hogre #n utgif-
terna sjilva maste verka uppmuntrande. Att det nuvarande statsbidraget e
haft tillracklig sadan verkan framgar tydligt av utvecklingen.

Om sélunda en forhdjning av statens bidrag till sjukkasseverksamheten redan
under nuvarande forhallanden 4r av behovet starkt pakallad, blir en sédan
hojning givetvis in mer nodviindig vid en omorganisation av verksamheten pa
sitt nu ifragasiittes. Den foreslagna utstrickningen av sjukhjalpstiden skulle
namligen 1 motsatt fall komma att betydligt 6ka kassornas utgifter for kontant
sjukhjilp. Medlemsavgifterna inom sjukkassorna, som genomsnittligt sett se-
dan 1915 stegrats fran 14:05 kronor till 18:03 kronor ar 1921, skulle enbart
dirigenom, om statsbidragen icke hijdes, sannolikt komma att stiga till om-
kring 24 kronor, vilket innebiir en 6kning om 70 procent eller mera, jimfort med
forhiallandena ar 1915, En avseviird ytterligare avgiftsékning bleve tydligen
nidviindig, direst sjukkassornas prestationer skulle kunna mera allmint ut-
vidgas till beredande av sjukvérd under olika former, sdsom énskvirt och be-
hévligt ar.

Det édr vidare uppenbart att, sisom i olika sammanhang anforts, medlems-
avgifterna inom de statsunderstédda sjukkassorna méaste hallas inom vissa tim-
ligen sniva grinser, pa det att icke forst och frimst de nuvarande sjukkassorna
skola avskrickas frin att med uppgivande av sin nuvarande sjilvstindiga
verksamhet uppgd i de nyssnimnda kassorna och att ej heller i fortsittningen
rekryteringen av nya medlemmar till dessa kassor forsvaras, samt till und-
vikande dven av att de statsunderstéodda sjukkassorna forsittas i en ogynnsam
stillning 1 konkurrensen med andra vid sidan av dem méjligen forekommande
sjukkassor. Den omstéindigheten att en stor del av de nu befintliga sjukkas-
sornas medlemmar dro mycket lagl forsikrade tyder pa att stort avseende fi-
stes vid att forsikringen #r billig och salunda kan erhillas for en ringa avgift.
Av stor vikt dr tydligen, att de ménga medlemmar -— se tabellen & sid. 128 —
som nu hava en férsikring av hogst en krona om dagen och av allt att doma
befinna sig 1 den ekonomiska stillning, att deras forhjalpande till en betryg-
gande och effektiv sjukférsikring méste anses utgdra en synnerligen bety-
delsefull social uppgift, icke genom for hoga medlemsavgifter i stor utstriick-
ning lata sig avhallas frdn att ingéd i de statsunderstodda sjukkassorna. Med
hénsyn till den foéreslagna linga sjukhjilpstiden och i betraktande av att sta-
tens sjukdagsbidrag, sdsom i det foljande skall niamnas, alltjamt skall vara
oberoende av sjukhjilpens storlek, till f51jd varav varje forhéjning av sjuk-
forsiikkringen maste helt bestridas genom 6kning av medlemsavgifterna, bér om
mojligt dven tillses, att icke genom att statsbidraget sittes alltfor ligt en si-
dan utokning stiller sig kiinnbar redan vid en {imligen blygsam férhéjning av
sjukhjilpsbeloppet utéver minimum, exempelvis till 2 eller 3 kronor per dag.
Den minsta fordran som i alla hiindelser, enligt mitt formenande, méste stillas
betriffande statens bidrag till sjukkassorna ar emellertid, att de mijliggora,
att atminstone for den ligsta sjukhjilpsklassen avgifterna trots den forling-
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da sjukhjilpstiden i varje fall icke nimnvirt dverstiga den inom vara sjuk-
kassor nu vanliga avgiften for en sjukpenning av motsvarande belopp.

Vad angér det sitt, pd vilket den forhdjning av statsbidragen bér aviga-
bringas, som pa nu anfoérda skil bor ske, synes det mig lampligast, att ok-
ningen géres med bibehdllande i allt viisentligt av de hittillsvarande formerna
for statsbidraget dvensom sivitt m@jligt av proportionerna mellan dem. Den
nuvarande tredelningen av bidraget, innebirande att detsamma beriknas i for-
hallande till dels antalet medlemmar, dels antalet sjukdagar for vilka kontant
sjukhjalp utgivits eller sjukhusvird meddelats, dels slutligen 1 en eller an-
nan form bekostad sjukvérd, bor alltsi enligt min mening fortfarande besta,
och héjningen bor fordelas pd alla bidragsformerna. Savitt jag kunnat finna
hava mera vigande inviandningar icke blivit gjorda gentemot denna anord-
ning.

Medlemshidraget.

I friga om den foérstnimnda delen av statsbidraget, medlemsbidraget — un-
derstundom aven kallat {6rvaltningsbidraget sdsom nirmast avsett till tickande
helt eller delvis av sjukkassans forvaltningskostnader — har besparingskom-
mittén, sdsom jag redan namnt, ifrdgasatt en forhéjning frén nuvarande 2 till
3 kronor. I den motion, som vid nistféregdende ars riksdag vacktes av herrar
Laurén och Jonsson m. fl., ifrigasattes samma forhéjning. I sitt i anledning
av dessa motioner avgivna yttrande uttalade socialstyrelsen betinkligheter 1
detta hiinseende och ansig, att en hojning av forevarande del av statsbidraget
1 varje fall borde forknippas med vissa villkor, #gnade att foérhindra en obe-
hévlig stegring i sjukkassornas forvaltningskostnader. Dessa hade, anforde
styrelsen, varit stadda 1 oavbruten tillvixt, nimligen fran 1:14 kronor arligen
1 genomsnitt per medlem ar 1915 till 2: 94 kronor ar 1921.

Jag kan for min del icke finna dessa betinkligheter befogade. Aven om nu
ifragavarande bidrag i forsta hand avser att ticka kassornas férvaltningskost-
nader, synes det mig icke innebira ndgon oegentlighet, om nagon del dirav
kommer understéden till godo. Visserligen utgar ej bidraget 1 forhallande till
kostnaden fér dessa, men denna kostnad torde dock 1 allméinhet timligen nira
ritta sig efter medlemsantalet. D4 bidraget utgir med ett fast belopp f6r varje
medlem, synes detsamma vidare ej ratt girna kunna uppmuntra till en dyrbar
administration. Kunna kostnaderna for férvaltningen héallas ligre dn bidraget,
blir skillnaden en fortjainst for medlemmarna, éverstiga de dter detsamma blir
det en medlemmarnas utgift. Nagon anledning att overflytta ifrdgavarande
del av bidragshéjningen till annan bidragsform foreligger alltsd enligt min me-
ning icke.

Enligt foretagen undersékning uppgingo for évrigt férvaltningskostnaderna
inom de registrerade sjukkassorna under ar 1923 till 2:95 kronor per medlem.
Vid sadant forhallande och d& det synes knappast kunna undvikas, att den fore-
slagna omorganisationen av sjukkasseviisendet, med ty atf6ljande utvidgning av
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verksamhelen kommer att 1 viss méan stegra forvaltningskostnaderna, finner
jag den av besparingskommittén foreslagna férhéjningen fullt motiverad, redan
pa den grund att bidraget enligt sitt Aindamal bor ungefirligen motsvara kas-
sornas normala kostnader for férvaltningen.

Sjukdagsbidraget.

Betriffande den 1 férhallande till antalet sjukdagar utgéende delen av stats-
bidraget eller det s. k. sjukdagsbidraget har frin sjukkassehall uttalats den
onskan, att detta bidrag skulle fa beriknas med hinsyn tagen iven till séndagar.

D& ett bidrag av forevarande slag, utgdende for alla sjukdagar utom sén-
dagar, savil riknemiissigt som praktiskt taget ger samma resultat som ett for
sjukveckans alla dagar utgiende bidrag, vars belopp per dag riknat ir en sjun-
dedel mindre #n i f6érra fallet, innebir ett tillmotesgdende av berérda onskemal
egentligen endast en formell iindring av den nuvarande bestimmelsen. I sam-
band med en forestdende omgestaltning av férhallandena synes all anledning
forefinnas att foretaga en #ndring i antydd riktning. De missforstand, som
uppstatt pd grund dirav att 1 nu gillande forfattning sondagarna undantagits
fran berikningen av sjukdagsbidraget, trots att sjukkassa dr skyldig att ut-
giva sjukhjilp fér veckans alla dagar, skulle hirigenom f{ér framtiden fore-
byggas.

Det aterstar da att avgora, till vilket belopp under sddana omstindigheter
det per sjukdag utgiende bidraget limpligen och rimligen bér bestimmas. Sa-
som 1 det foregdende anforts har sdvil av rikssjukkassornas centralorganisation
som av olika motiondrer inom riksdagen payrkats, att sjukdagsberikningen
borde frangas och den ifrigavarande delen av statsbidraget i stiillet bestimmas
1 visst forhallande till den utbetalade sjukhjilpen. En sidan berikningsgrund
skulle tydligen innebira, att bidraget utginge med proportionsvis samma del
av den dagliga sjukpenningen, oavsett dennas storlek, i stillet for, sisom for
nirvarande, med lika belopp, oberoende av om sjukpenningen &r hig eller lig.
Sasom skil for den foreslagna #ndringen har man, under hinvisning till huru-
som den kontanta sjukhjilpen inom vissa sjukkassor i allmanhet ar alltfor lag
— i genomsnitt ungefarligen 2 kronor per dag (se sid. 128) — anfért, att med-
lemsavgiften just till foljd av det patalade nu giilllande sattet for statsbidragets
berikning forhallandevis starkt stegrades med sjukhjilpens storlek, vilket av-
hélle sjukkassemedlemmarna fran att bereda sig en tillrdckligt hog sjukforsik-
ring. Man har vidare dberopat férhallandena 1 Danmark, dir stalens bidrag,
fransett ett fixt belopp per medlem, utgar 1 forhallande till den meddelade
sjukhjilpens storlek, nirmare bestimt med en fjirdedel.

Ett bidrag frian statens sida for ifragavarande findamal bér uppenbarligen
1 férsta hand komma de ekonomiskt simst stillda till godo. Och som regel far
man vil antaga, att en person viljer storleken av sin sjukfoérsikring med han-
svn till sin forméga att betala kostnaden darfor. Det ma visserligen vara rik-

Bidrag for
sondagar.

Bidrag ¢

Sorkdllande

till sjuk-
hjdlpens
storlek?

Departe-
mentschefen.



Sjukdags-
bidragets
belopp.

154 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

tigt, att del ar ett socialt intresse, att levnadsstandarden ej allt f6r mycket ned-
pressas vid sjukdom och att en uppmuntran till en den vanliga arbetsinkomsten
nagot sa nir motsvarande sjukhjilp salunda vore befogad. Men & andra sidan
maste det tillses, att statens utgifter for indamélet hallas inom rimliga grin-
ser. 1919 ars forslag till allmén sjukforsikring dvensom det dverarbetade for-
slaget av ar 1920 intog ock den stindpunkten att — fransett kostnaderna for
likarvard och likemedel —- statsbidraget utgick i1 forhéllande till antalet med-
lemmar utan avseende & deras olika ratt till sjukhjalp.

Under den allmiénna diskussionen 1 sjukkassekretsar har man & andra sidan
pa manga hall stillt sig avvisande till principen om statsbidragets untgéende 1
forhallande till sjukhjilpens storlek, d& detta innebure ett gynnande av dem,
vilkas jamforelsevis goda ekonomiska omstindigheter medgave att de tillfor-
sikrade sig en hogre sjukhjalp. Jamvil ur denna synpunkt, som icke torde
sakna berittigande, lirer det hittills tillimpade, 1 nu féreliggande forslag bibe-
hallna systemet med ett fixt, av sjukhjilpens storlek oberoende sjukdagsbidrag
iiga foretride. Detta system, som likstiller alla forsikrade, ticker en forhal-
landevis stor del av sjukpenningen, dir denna #r liten, till féljd varav syste-
met bidrager att underlitta {illtridet till sjukférsikringen for de mindre
bemedlade. Da, sasom jag redan anfért, det méaste anses, att anslutningen till
sjukforsikringen bland dessa befolkningslager ar jimforelsevis ringa, synes
mig en dylik anordning iven ur denna synpunkt indamalsenlig. Erligt en ut-
redning, som aterfinnes 1 Bilaga F, torde enligt forslaget i en genomsnitts-
kassa pa landet for en premie av 50 ére 1 ménaden kunna erhillas en forsik-
ring & 1 krona om dagen jamte likararvode. Déirest motsatt system skulle
tillimpas, skulle med de belopp, staten kan anses bora allt som allt utgiva for
sjukforsikringen, premierna for de lagsta sjukhjalpsklasserna komma att f3
sitlas viisentligt hogre.

P& nu anférda grunder finner jag det limpligaste vara, att den nuvarande
bestimmelsen om ett fixt, av sjukhjilpens storlek oberoende sjukdagsbidrag
bibehalles.

Diirvid skulle emellertid pa skil som jag forut anfort sjukdagar vid sjukdom
pa grund av olycksfall i arbete och vid sjukdom, som varit s§ lindrig att kassan
¢) varit lagligen skyldig ati utge ersittning, icke komma med 1 berik-
ningen.

Da besparingskommittén ansag sig kunna begrinsa bidragshéjningen till
allenast 8 6re eller fran 25 till 33 6re per dag, lirer detta hava Atminstone del-
vis berott pé sirskilda omstindigheter. Fransett det férhallandet, ait de sjuk-
dagstal, som bora liggas till grund for avgiftsberikningen med hinsyn till den
foreslagna utkningen av sjukhjilpstiden, torde stilla sig ndgot hogre in de tal,
varmed kommittén riknat — beroende bland annat darpa, att enligt nu forelig-
gande forslag sjukhjilp skulle komma att utgd aven vid av sjukdom foranledd
invaliditet, vilken forutsittning till synes icke ingatt 1 kommitténs berikningar
— ldrer kommittén dessutom hava limnat en annan omstindighet ur rikningen,
da det gillt att bedoma den erforderliga storleken av statsbidraget. Kommittén,
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som icke ansett sig kunna férorda en f6rhéjning av bidraget till de sjukvardan-
de utgifterna inom sjukkassorna, torde silunda i samband hiarmed hava riknat
med att dessa utgifter iven framdeles 1 stort sett skulle komma att halla sig
inom den nuvarande ramen och att 1 detta hiinseende en stegring i medlemsav-
gifterna dirfor icke vore att rikna med. Del féreliggande forslaget syftar
diaremot till att dvigabringa en starkare utveckling av sjukkasseverksamheten
iiven 1 forevarande avseende. vilket tydligen forutsitter ékning i medlemsav-
gifterna, da ju sjukvardsbidraget aldrig kan ticka mera an en del av forsikrin-
gen for dylikt dndamal. Skola avgifterna dndock kunna bibehallas vid nuva-
rande belopp eller skall Atminstone en allifér avsevird avgiftsskning kunna
undvikas, erfordras tydligen dven hirutinnan en kompensation genom férhojda
statsbidrag, vilken kompensation limpligen synes bora ske 1 friga om sjukdags-
bidraget.

Ur dessa synpunkter och pa grund vidare av de berikningar rérande de be-
hovliga medlemsavgifternas storlek, som blivit gjorda och for vilka redogires i
en promemoria, vilken upprattats av en av de inom socialdepartementet till-
kallade sakkunniga och som torde f& som bilaga (Bilaga F) fogas vid proto-
kollet i detta drende, har jag kommit till den uppfattningen, att ett sjukdags-
bidrag av 50 6re — det belopp alltsd som av savil sjukkasseforbundet som
socialstyrelsen, med instimmande av sociala radets sektion for sjukkassevisen,
foreslagits — #r ett limpligt belopp men pé samma géng ett nodvindigt mi-
nimunt.

Vid jaimforelse med de yrkanden, som framkommit fran rikssjukkassornas
centralorganisation samt forutndmnda motionarer inom riksdagen, d&vensom med
de ofta aberopade statsbidragen till de danska sjukkassorna finner man ock, att
ett sjukdagsbidrag av 50 6re ungefir motsvarar en fjirdedel av den genom-
snittliga kontanta sjukhjilpen inom véra sjukkassor for nirvarande. Ett dy-
likt bidrag skulle alltsd om ocksa icke individuellt s& dock genomsnittligt sett
motsvara, vad fran nimnda hall payrkats.

Enligt forslaget skulle sjukdagsbidraget utgd med oférindrat belopp dven
151 sjukdagar, da sjukkassa bekostat vard & sjukhus. S& dr dven for nérva-
rande forhallandet. I sin férut omnamnda skrivelse den 28 november 1921
har sjukkasseforbundet visserligen payrkat, att i forevarande fall stalens bi-
drag matte utgd med 60 procent av den utgivna kostnaden [or sjukhusvar-
den. T sitt yttrande 6ver denna framstillning avstyrkte emellertid social-
styvrelsen detta och forordade bidragets utgéende enligt oférindrade grun-
der, under framhéllande av hurusom de taxor som i allménhet tillaimpades & de
sffentliga sjukhusen i regel vore s& laga, att rimliga krav pa en billig sjuk-
husvird dirigenom kunde anses uppfyllda. Med bitridande av denna enligt min
mening riktiga synpunkt har jag ansett, att sjukdagsbidraget for tid, da sjuk-
kassemedlem vardas & sjukhus, icke bor utgd med hogre belopp &n fér annan
sjuktid. Det synes mig & andra sidan att beloppet icke bor sittas ligre dn i
nyssnimnda fall, allra helst saken att déma av hittills vunnen erfarenhet torde
vara av underordnad betydelse ur statsfinansiell synpunkt.

Sjukdags-
bidrag vid
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Sjukvirdsbidraget.

Inledning.  Vid behandlingen av fragan om de prestationer, som skola foreskrivas for
de statsunderstodda sjukkassorna, har jag framhallit, att sjukkassornas sjuk-
vardande verksamhet synes mig héra till deras viktigaste uppgifier samt att
allenast hansyn till r8dande férhallanden betriffande mojligheten for alla
sjukkassor att bereda likar- och annan sjukvard foranlett mig att ej foreskriva
dylik verksamhet sdsom obligatorisk fér nimnda kassor. Aven har jag anfért,
att man vid sidant forhillande enligt min mening syntes f& &tnéjas med att
genom forhéjda statsbidrag soka uppna en kraftig utveckling av ifrigavarande
verksamhet. Av forut atergivna uttalanden framgir ocksi, att saval social-
styrelsen som Sveriges allminna sjukkasseforbund ansett, att kning av stats-
bidraget till denna verksamhet vore énskvird, detta till och med framfor en
okning av de andra formerna av statsbidrag.

Enligt nu gallande bestimmelser utgar statsbidrag med en fjirdedel av de
utgifier, en sjukkassa fatt vidkinnas fér bekostande av likarvard och like-
medel 4t medlemmarna, dock hogst med en krona fér ar och medlem. Nagra
bestammelser om i vilken omfattning eller pa vilket sitt sidana forméaner skola
meddelas for att bidraget m& utgd, &ro ej givna i vidare man #n att, sdsom
nimnts, statsbidraget — om man bortser fran sjukhusvird — utgér allenast
for meddelad likarvdrd och likemedel och alltsd ej for andra sjukvirdande
dtgirder. Statsbidrag utgér alltsd sivil d& en kassa ersitter allt slags lakar-
vird med fulla beloppet som di den exempelvis limnar ersittning blott for
viss kvotdel av kostnaden for ett begrinsat antal konsultationer eller dylikt.
I detta sammanhang bor emellertid erinras, att di sjukkasselagen medgivit
»lakarvard jimte likemedel» som en godkind minimiprestation av sjukhjilp, 1
detta tydligen ligger ett krav pa att varden skall hava varit av socialt till-
fredsstillande beskaffenhet. Nirmare uppgifter i dessa hinseenden aterfin-
nas i Bilaga C tabellerna 31, 32, 35—39.

Till belysning av frdgan om de bidragsberittigande prestationernas nuvaran-
de omfattning mé atergivas den i de kommitterades motiv till den gillande
sjukkasselagen givna definitionen & begreppet likemedel. Dit skulle enligt
kommitterades uppfattning ej hiinféras s. k. terapeutiska hjilpmedel siasom
brackband, kryckor, konstgjorda lemmar och dylikt; ej heller manuell eller an-
nan mekanisk behandling av hirfor speciellt utbildade personer, sisom massage,
sjukgymnastik och dylikt; ej heller frén den direkta sjukdomsbehandlingen
fristiende eller blott for det fysiska tillstindets héjande avsedda bad-, luft-
eller ljuskurer m. m. Diremot synes enligt lagen under likemedel inbegripas
for den sjukes rationella vard omedelbart nidiga forbandsvaror och dirmed
jamforliga artiklar.

I?e __%.dmg;- Diarest en mera visentlig utokning av statsbidraget for ifragavarande inda-
erdttigande . N e Rr . N
pres%;’_ mal skall d4ga rum, synes bora ifrigakomma meddelande av bestimmelser ri-

tionerna. rande omfattningen av de prestationer, som skola limnas for att bidraget skall

utga.



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 157

Vid bestimmande av denna omfattning bér forst beaktas, att en obegrinsad
ratt till likarvard och likemedel litt kan framkalla missbruk. Det kan
nimligen tinkas, att vissa sjukkassemedlemmar skulle anlita likarhjilp 1
storre omfattning in behovet pakallade, sivida de ej sjilva skulle drabbas av
nagon kostnad dirfor. Erfarenheten har ock givit vid handen, att sirskilt ritten
till fri medicin 1 ritt stor utstrickning missbrukats. Korrektiv mot sadana
misshruk hava dven pligat anses erforderliga. I socialférsikringskommitténs
overarbetade forslag foreskrevs sélunda, att endast tva tredjedelar av den av
sjukkassorna formedlade likarvarden skulle bekostas av kassorna, medan med-
lemmarna sjilva skulle f3 vidkinnas den &terstiende delen av kostnaden. I
Norge, dir kassorna tidigare varit skyldiga bekosta all likarvard, har man
senare infort den regeln, att kassorna skola gilda kostnaden wenligt tariffer,
som uppstillas i departementet». Har den verkliga kostnaden dverstigit dessa
tariffer, far alltsid den sjuke sjilv betala skillnaden.

Det inom socialdepartementet utarbetade utkastet upptog i detta hinseende
en kombination av bdda dessa system. S&som villkor for statsbidrag foreskrevs
namligen dir, att kassan skulle 4t medlemmar meddela ersittning fér likar-
vard jimte likemedel med viss kvotdel, minst tva tredjedelar och hogst fyra
femtedelar, av det belopp, vartill kostnaden darfor utgétt, dock betriffande
likarvard hogst av kostnaden dirfor enligt av tillsynsmyndigheten faststalld
taxa.

Socialstyrelsen anforde pd denna punkt, att aven om &tskilliga skil onek-
ligen talade for den foreslagna begriinsningen till viss kvotdel av kassas ritt
att ersitta sjukvardskostnader, det 4 andra sidan syntes styrelsen tvivelaktigt,
om en dylik foreskrift borde giras tvingande. Den innebure i varje fall en
avsevird forsimring gent emot nuvarande férhallanden, d& sjukkassorna i
manga fall betalade liela sjukvirdskostnaden eller 4tminstone hela denna kost-
nad intill ett visst belopp. Aven for de fall, di exempelvis en arbetsgivare
utfist sig att bestrida sjukvardskostnaderna fér de medlemmar av kassan, som
vore anstillda vid hans foretag, skulle bestimmelsen sannolikt valla &tskilliga
svarigheter. Vidare forordade styrelsen, att den foreslagna taxan skulle fast-
stillas av Konungen.

Medicinalstyrelsen yttrade i avgivet utladtande, att styrelsen funne sirskild
taxa icke vara erforderlig. Ansiges dock en sidan béra faststillas, borde den
{6r varje kassa uppgoras efter verenskommelse mellan sjukkassan och veder-
borande likareférening. Kunde p& detta sitt sverenskommelse ej triffas, borde
taxan limpligen faststillas av medicinalstyrelsen efter samrad med tillsyns-
myndigheten.

Centralstyrelsen for Sveriges likarforbund anférde i ett av medicinalstyrel-
sen infordrat yttrande:

»I forsta hand vill Centralstyrelsen berora bestimmelsen, att kassornas bi-
drag till bestridande av kostnaderna skall beriknas enligt en av tillsynsmyn-
dighet faststilld taxa. Av handlingarna framgar det icke, enligt vilka normer
denna taxa av tillsynsmyndighet skall uppgoras. D4 grunden for ersittandet

av likarvarden torde komma att bliva forem&l for avtal mellan vederbérande
=jukkassa och likarorganisation och di taxesatserna i dessa avtal komma att
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vixla alltefter levnadskostnaderna och andra forhallanden 1 olika delar av
landet, synes det, som skulle en for hela landet enhetlig taxa knappast skapa
rittvisa forhallanden. Det synes dirfor Centralstyrelsen att denna bestim-
melse borde #andras dirhiin, att sagda bidrag matte beriknas enligt taxa, var-
o vederborande sjukkassor och likarorganisationer triffat avtal.

Fullmiktige for Likarforbundet hava tidigare uttalat sig for att en wviss
del av kostnaden for likarvard och likemedel skulle betalas av den forsikrade
sjalv, si att bade likaren och apotekaren skulle ha att av den forsikrade upp-
bira en viss del av ersittningen och att i ¢vrigt féra rikning med sjukkassor-
na. Med detta forslag avsigo fullmiktige att skapa ett korrektiv mot miss-
bruk av ifragavarande forméner. Onekligen kan emellertid en sadan anord-
ning féranleda praktiska oligenheter. Det kan darfor ifragasittas, om icke
sjukkassan skulle kunna f8 ritt att utgiva hela kostnaden for lakarvérden, un-
der det att i stillet en storre del, om ej hela kostnaden for likemedlen lades pa
de forsikrade. Mer och mer gor sig bland likarna den uppfattningen gillan-
de, att ett av de bista korrektiven mot missbruk av fri sjukvard ir den omstén-
digheten, att medicinen ej ar kostnadsfri, utan av den sjuke sjilv sirskilt skall
betalas. Erfarenheterna fran exempelvis sjukkasseverksamheten i Goteborg
och Linképing har ock adagalagt, att ndgra patagliga missforhallanden i detta
avseende ej forekommit, oaktat att ersittningen for likarvarden odelat erlagts
av sjukkassorna. Centralstyrelsen anser darfor, att det énskade korrektivet
enklast kan vinnas genom att man lite de forsikrade betala hela eller dtmin-
stone en avsevird del av medicinkostnaden sjilva.»

Granskningsnimnden yttrade:

»D3 sjukkassa limnar likarvard och likemedel till sina medlemmar och
statsbidraget for denna sjukhjalpsform okas, har det synts de sakkunniga, att
ctt starkare korrektiv mot missbruk #n vad i utkastet foreslis vore pakallat.
Detta synes i onskviard- omfattning kunna astadkommas, om medlemmarna 1
storre omfattning in vad i utkastet foreslagits sjilva nodgades bidraga till
kostnaderna for sidan vard. I sadant avseende vilja de sakkunniga foresla.
att medlem av statsunderstodd sjukkassa, som av kassan erhdller likarvard
jimte likemedel, sjilv skall bidraga med minst en tredjedel av kostnaderna
harfor.»

Tnom sociala rddets sjukkassesektion anfordes betinkligheter mot att hindra
de statsunderstodda sjukkassorna fran att ersitta all medlemmarnas lakar-
vardskostnad.

T friga om de aberopade forhallandena betraffande sjukkasseverksamheten
i Goteborg torde jag fa hinvisa till en genom de sakkunnigas forsorg verk-
stialld utredning rérande den sjukvardande sjukkasseverksamheten hos vissa kas-
sor, vilken utredning synes bora biliggas statsrddsprotokollet i detta irende

(Bilaga G).

Vad till en bérjan angar den foreslagna taxan, vill jag framhalla, att tanken
att pa detta sitt begriinsa kassornas kostnader for likarvarden synes riktig.
En siadan taxa bor emellertid naturligtvis med denna utgéngspunkt vara sa
avvigd, att den motsvarar den normala kostnaden for likarvard, och den bor
innehalla specifikation pa de olika vArdmoment, som vanligast forekomma,
exempelvis bestk 1 hemmet, telefonkonsultation o. s. v. Visst material for bedi-
mandet av normalkostnaden foreligger 1 de redan befintliga avtal mellan sjuk-
kasscr och likare, for vilka redogéres 1 nyssnimnda bilaga. Skulle kostnaderna
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pi viss ort komma, att stilla sig ligre @in enligt en salunda faststilld taxa, kom-
mer kassans ersiittningsskyldighet att regleras av de verkliga kostnaderna. Den
foreslagna bestimmelsen syftar allenast till att forhindra, att en sjukkassemed-
lem genom sitt val av likare — vilket i princip bor vara fritt — skulle onodigt
tordyra kassans kostnader. Medicinalstyrelsen har till stod for taxans obehiv-
lighet dberopat, att medelkostnaden fér sjukvird inom sjukkassorna uppginge
till allenast 4 kronor 64 6re for medlem. Denna kostnad synes visserligen
ganska lag, men det bor ihigkommas, att den hinfor sig till kassornas nuva-
rande utgifter, och for niirvarande meddela iiven de sjukkassor, som inforl
likarvard. sadan i delvis ganska begrinsad omfattning. Aven om kassorna
for framtiden skulle fa frihet betriffande den meddelade virdens omfattning.
ir det dock att antaga, att deras genomsnittliga kostnader skola bliva avse-
viirt hogre dn kassornas nuvarande medelkostnad fér samma indamal.

Jag anser mig salunda bira bibehalla den av de sakkunniga forordade be-
stimmelsen om taxa. Dock synes mig betriiffande siittet f6r taxans fast-
stillande den jimkning bira goras, att densamma skall faststillas av tillsyns-
myndigheten efter samrad med medicinalstyrelsen.

Det bor mahinda understrykas, att inneborden av en dylik taxebestimmelse
ingalunda ér att likarna icke skola iiga att kriva hégre betalning #n enligt
taxan, liksom ej heller att medlemmarna skola gi forlustiga Likarbidraget, om
de erligga sadan hiogre betalning. Taxan innebdr allenast en norm for be-
grinsning av sjukkassornas ritt att limna ersiittning till vad som kan anses
skiligt. Den nédvindiggér alltsd pa intet siitt ett avtal mellan likarna och
sjukkassan men kan mojligen — genom den specifikation pa olika slag av vard,
som den kommer att innehélla - tjina som underlag for en dylik 6verenskom-
melse.

Att de forsikrade sjilva skola, sisom de sakkunniga férordat, bestrida en Skyldighet for
del av kostnaden ej blott for likemedel utan #ven for likarvird synes mig vil- de forsikrade
betinkt. Den av socialstyrelsen framforda betinkligheten mot en sidan be- 33 l;?ak?ssi
staimmelse betriffande kassor, didr arbetsgivarna betala sina arbetares likar.  naden.
vardskostnader, synes mig ej innebira nagot hinder mot en regel av sadan
innebérd. Aven om arbetsgivarens betalning g&r genom kassan, behover den-
samma — eller den del dirav som motsvarar sidan andel av sjukvardskostna-
den, som icke tiickes av kassans allmiinna férsikring for detta 4ndamal — ej
anses utgdra en kassans forsikringsprestation gentemot dess medlemmar. T
stillet kan forhallandet uppfattas sd, att arbetarna hos kassan iro forsikrade
tor kontant sjukpenning och att kassan dirjimte p& uppdrag och mot veder-
lag av arbetsgivaren tillhandahaller dem likarvard. Den stadgade inskrink-
ningen kommer alltsd ej att giilla 1 sidana fall.

Hinvisningen till de kassor, som nu limna full ersittning for sjukvarden,
synes mig icke heller vara bindande. Den omstindigheten att vissa sjukkas-
sor 1 storre stider lyckats utan anmirkning genomfora ett dylikt system inne-
bar nimligen icke ndgon garanti for att icke & andra orter med stérre av-
stind och sidmre kontroll de mot systemet anfiorda betinkligheterna skulle

besannas.
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Betraffande storleken av den kostnadsandel, som kassorna ma limna, har
jag anslutit mig till granskningsndmndens forslag.

De prestationer, for vilka enligt nu gillande bestimmelser bidrag atnjutas,
hava fran flera hall ansetts vara alltfor begrinsade. Bland de énskemal, som
i forut atergivna framstillningar framférts betrdffande statsbidragen, hava
ock funnits krav pa bidrag till andra sjukvardande atgirder an dessa.

I det av de sakkunniga utarbetade utkastet bibehsllos emellertid férutvarande
bestimmelser 1 sddant hinseende.

Mot denna standpunkt framfordes anmarkningar. Sélunda yttrade social-
styrelsen foljande:

»I detta sammanhang vill styrelsen fista uppmérksamheten pa, att det var-
ken i utkastet till andringar i sjukkasselagen eller i utkastet till kungorelse an-
giende statsunderstod meddelats bestémmelser om vad som skall innefattas 1 &
ena sidan likarvard och & andra sidan likarvird jimte likemedel. I samma
méan som sjukvarden kommer att upptagas av sjukkassorna, blir givetvis denna
fraga av stor betydelse. Det kommer ju hir att gilla utbetalning av betydande
belopp av statsmedel och sjukkassornas rikenskaper maste darfor, till fore-
kommande av missbruk, underkastas en mycket ingdende granskning. Hir-
vid behiéver klargoras, huruvida »likarvird», sdsom i England, innefattar en-
dast sadan vard, som kan limnas av en vanlig praktiserande lakare, eller om
dari, sisom 1 Tyskland, ingar all slags likarbehandling och salunda #aven spe-
cialistbehandling. En annan friga #ir, om exempelvis massage, bad o. s. v.
skola ingd 1 den sjukvard, som sjukkassorna ma limna. Skola vidare 1 kost-
naderna f6r likarvarden ingd #ven utgifterna foér likarens himtning eller den
sjukes transport till likaren? Det &r givetvis icke styrelsens mening, att de-
taljerade bestimmelser hirom bbra intagas i sjilva forfattningstexten. Det
synes dock kunna fordras, att sjukkassorna liksom ocksd tillsynsmyndig-
heten redan i sjilva forfattningen erhéller ndgon vigledning hirutinnan.

Styrelsen far vidare i detta sammanhang fasta uppmirksamheten pa, att
fragan om sjukvdrd i hemmen pé sista tiden borjat &draga sig allt storre upp-
miarksamhet fran sjukkassornas sida och att denna vardform redan finnes 1in-
ford pa en del hall. Styrelsen anser sig icke behdva framhalla, vilken be-
tydelse denna vardform har sésom ett komplement till sjukkassornas dvriga
understodsverksamhet. Sirskilt f6r dldre och ensamstiende sjuklingar, liksom
ocksé for mera avligset liggande trakter, torde betydelsen av hemsjukvarden
icke kunna skattas nog hégt. Sasom ett medel att sprida kunskap om och for-
ctaelse fér den personliga hygienen och dess vikt &r denna vardform mahanda
den allra virdefullaste. Att tillerkiinna sjukkassorna statsbidrag @ven for den-
na virdform torde vara endast en gird av klok fortanksamhet.

Ett annat understsd, som likaledes synes fortjina uppmuntran av det allman-
na, it beredandet i viss grad av tandvdrd. Fragan hirom har redan 1 viss grad
ddragit sig sjukkassornas uppmérksamhet. I vara grannlinder, Norge och Dan-
mark, har tandvard i viss utstrickning redan upptagits bland sjukkassornas
prestationer.» :

Granskningsnimnden anforde:

»I detta sammanhang vilja de sakkunniga, pd grund av vad under overligg-
ningarna fran flera hall framforts, ifragasitta, huruvida icke alla av likare
foreskrivna sjukvardande atgiarder borde f& inriknas i kostnaderna for likar-
vard jimte likemedel, och kassan alltsd fér meddelad sddan vard komma 1 at-
njutande av statsbidrag. Genom vad sélunda foreslagits, torde icke statens bi-
drag komma att okas, di statsbidragets maximum &r begrinsat till 3 kronor
f6r medlem och &r.»
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Det ir tydligt, att alla av likare féreskrivna sjukvardande atgirder bora vara
av betydelse for hilsans aterstillande och darigenom jamvil for sjukkassan
liksom dven for samhillet. T flera fall torde rent av utgifter till likarvard
vara ganska betydelselssa, direst virden ej kompletteras av annan behandling,
sdsom bad, massage o. d. Att de sakkunniga pa angivet sitt begriinsat ritten
till statsbidrag lirer ocksd hava berott allenast pi att det maximum av stats-
bidrag till denna sjukkassornas verksamhet som av statsfinansiella skil ansetts
bora uppstillas, beriknats att allenast kunna ticka den bestimda kvotdelen
«v kostnaderna for likarvard och likemedel (Bilaga E.). Kan en kassa ordna
likarvarden sa billigt f6r sina medlemmar, att en del av det maximistatsbidrag,
som ma komma att faststillas, skulle kunna anviindas for dylika atgirder, synes
det emellertid befogat, att detsamma far utgd for annat sddant indamal. Jag har
sdlunda pa denna punkt anslutit mig till granskningsniamndens hemstillan, var-
med socialstyrelsens onskemal torde sammanfalla. Nagon inskrinkande bestim-
melse betriffande arten av de sjukvardande uppgifter, varfor statsbidrag ma
utgd, finnes alltsd ej upptagen i forslaget; dock stadgas att de skola vara fore-
skrivna av likare, vilken bestimmelse tydligen ar nédvindig till forekommande
av missbruk.

I forevarande hinseende vill jag sirskilt understryka betydelsen av en av

dessa §vriga sjukvérdande uppgifter, nimligen hemsjukvarden. Det synes mig,
att dtminstone for landsbygdens vidkommande mdjligheten till en utveckling av
denna verksamhet utan storre kostnader till formén &ven for sjukkassorna re-
dan finnes i stor utstrickning genom kungérelsen den 30 april 1920 —- seder-
mera vid olika tillfillen i vissa hinseenden #ndrad — angiende stalsbidrag
till avloning at distriktsskiéterskor. Genom en samverkan mellan sjukkassorna
och kommunerna, vartill med den nu ifragasatta omorganisationen av sjukkas-
sevisendet vida bittre forutsittningar #&n hittills torde komma att forefinnas,
synes 1 berérda hiinseende atskilligt kunna &stadkommas.

I anledning av vad socialstyrelsen vidare i férevarande sammanhang an-
fort ma framhallas, att med den utformning forslaget slutligen fatt, det i éver-
ensstimmelse med vad nyss sagts ar tydligt att sjukkassa — inom den fére-
skrivna maximigrinsen — 4r berdttigad till statsbidrag i forhallande till
all den ersittning den i enlighet med sina stadgar meddelar &t sina medlemmar
for deras utgifter for likarvard och angivna sjukvardande atgirder. Hit ar
alltsd dven specialistvird att hidnféra. Jamvil likares resekostnader fa an-
ses hora till medlemmarnas likarvard, ehuru de givetvis icke skola ingd i den
foreslagna taxan. Ej heller ar det foreskrivet, att likarvarden skall meddelas
allenast vid sjukdom, som medfér sjukhjilp i dvrigt.

A andra sidan ir ngot minimum ej bestimt for den lakarvard, kassa skall
tillforsikra sina medlemmar for att f3 &tnjuta statsbidrag dartill. Detta kan
méjligen anses som en brist. Att s& ej skett beror emellertid p&4 samma i annat
sammanhang omfoérmilda omstindigheter, som enligt min mening géra det
omijligt att gora likarvarden till en obligatorisk prestation. Mojligheten att
bereda erforderlig likarvard dr visentligt olika pa olika platser. Att kassor,
vilka ej utan allt for betungande kostnader kunna bereda likarvard i 6nsk-
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vird utstrickning, skulle uteslutas frin statsbidrag for de mera begrinsade
prestationer darutinnan, som de kunna &taga sig, vore tydligen obilligt. Och
en foreskrift att statsbidrag skulle utgad allenast till kassor, som meddelade
all erforderlig likarvard — moéjligen med undantag for specialisthehandling
och kostsammare operationer — skulle troligen avskricka ett stort antal kas-
sor fran att upptaga denna understédsform. Att en sjukkassa ej kan tillfor-
sikra sina medlemmar »av likare foreskrivna sjukvardande atgirder» utan att
darjimte meddela likarvard, faller av sig sjilv. Forutsdttningen for att
statsbidrag till dylik verksamhet skall utgh méste salunda vara, att jimvil
lakarvard, dtminstone 1 nagon omfattning, meddelas.

Bidragets Enligt nu giillande regler utgir statsbidraget i férhallande till kassans ut-

‘storlf.:k.. gifter diarfor. Detsamma skulle bliva fallet enligt forevarande forslag. Man
Tgﬂﬁd; ffﬁ' skulle mahinda hiremot kunna invinda, att en sidan regel stir i motsiittning

kassans ut- till reglerna for statsbidrag till kontant sjukhjilp. Denna motsittning ir dock
giftr?  ondast skenbar. Bidraget till kontant sjukhjilp utgar i forhallande till kas-
sans utgifter f6r en sjukhjilp, som antages motsvara det erforderliga existens-
minimum. Betriffande kassans sjukvérdande verksamhet kan det nippeligen
tinkas, att densamma i n&gon méan skulle 6verskrida vad som #r erforderligt
for den sjukes aterstillande till hilsan snarast méjligt. Tviartom forutsitter
det nu foreliggande forslaget, att den sjuke alltid sjialv skall bekosta nigon
del darav. Nagra skiljaktiga principer kunna alltsi ej siigas vara tillimpade.
De sak- Statsbidraget skulle enligt det inom socialdepartementet utarbetade utkastet
kunniga. 408 med tre femtedelar av kassans utgifter for ifragavarande andamal, d. v. s.,
enligt reglerna om maximum for vad kassorna skulle f limna, med lagst ?/s och
hégst *?/,; av medlemmarnas egna utgifter {or dndamalet.
Gransknings- Granskningsnimnden forordade emellertid en nedsittning av bidraget till
namnden.  y.ifton av kassans utgifter.
Reservation mot namndens utldtande betriffande kassornas sjukvirdande
verksamhet anférdes av herrar Jansson och Lindhagen, vilka yttrade:

»I fraga om lakarvard och likemedel till kassornas sjuka medlemmar, si
anse undertecknade de sakkunnigas beslut hirom icke vara det biasta. En
lang erfarenhet har aAdagalagt, att det icke gar att i vidare mén infora dessa
prestationer hos de svenska sjukkassorna. Kostnaden harfor pa grund av de
langa avstdnden till likare &4 landsbygden torde utgora ett viseniligt hinder.
T allminhet torde ocksd sjukkassemedlemmarna helst énska erhilla en nagor-
lunda tillricklig kontant sjukhjilp for att sedan p& denna sjilva kunna ordna
om sin sjukvard. Man har darfér inom sjukkassorna néjt sig med att som
regel avfordra de sjuka likares intyg efter viss kort sjuktid, exempelvis 10 &
15 dagar. XKassorna ha hirigenom haft en viss garanti for att sakkunnig
vard anlitats. Vid en nyordning av den sjukvérdande verksamheten pa i hu-
vudsak allmin bekostnad bor denna limpligen ske si, att alla hirav verkligen
behévande f& del, men ocksa endast de. Men inriktas verksamheten blott pa
sjukkassorna, stilles storre delen av svenska folket utanfoér, under det att
méanga icke behovande fa del av forménen. Lampligast torde darfor vara, att
denna viktiga friga, nir den med hinsyn till kostnaden kan bli féremal for
en losning, gores till en kommunal angeligenhet med stod av det allménna i
ovrigt.
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Emellertid ma det redan nu utgdende statsbidraget till ifrdgavarande verk-
samhet fortfarande utgd, dels pd grund av dess litenhet och dels dven pa grund
av svarigheten att gira indragningar i redan beviljade anslag.»

De synpunkter, som anforts i det sist &tergivna uttalandet, synas mig icke Departe-
vara av beskaffenhet att bora inverka pa den diri berérda principiella fragan mentschefen.
huruvida sjukkassorna bira meddela likarvard eller icke. Ar man pa det klara
med att sadan vardverksamhet bér uppmuntras, lira vidare de anforda skilen
e kunna hava betydelse for frigan om bidragsandelens storlek. Jag har pa
andra grunder dirutinnan kommit till samma resultat som granskningsnimn-
den. Verkan av en regel i ¢verensstimmelse med nimndens forslag blir tyd-
ligen, att statsbidraget kommer att utgd med higst en tredjedel av medlem-
marnas utgifter f6r varden.

Det bor fasthallas, att det belopp, varav kassan och statsverket enligt nu Statsbidrag
angivna grunder skola bidraga med de féreslagna kvotdelarna, ar det belopp 2“% Zzgf:’z’g
medlemmen — enligt taxan — utgivit och alltsd icke det belopp som vard- medlade pa-
kostnaden 6verhuvud gatt till. Detta ar av betydelse icke blott i det nyss l(f;‘z{’;tbe"; dfn
angivna fallet, d& arbetsgivare bekostar likarvirden utan #ven da vardkost- sjukvgrds-
naden eller del dirav bestrides fran annat hall. Sirskilt ma i sidant hinseende kostnader.
erinras om foljande. Pa min féredragning har Kungl. Maj:t den 5 innevarande
februari beslutat foreligga riksdagen proposition (nr 76) angéende lindring i
mindre bemedlade patienters & landsbygden sjukvardskostnader. Enligt denna
proposition skall statshidrag utgé med tre femtedelar av resekostnad och arvode
for likare, dock 1 sistnimnda hinseende blott med tre femtedelar av den del av
arvodet som oversliger sju kronor. Statsbidrag utgér allenast for den del av
likarens resa som faller utanfor ett avstand av tio kilometer fran likarstatio-
nen, och bidrag utgir endast for personer som pa narmare angivna grunder
kunna anses sisom mindre bemedlade.

Di, sasom framgatt av den limnade redogirelsen, ifrigavarande patienter
alltid sjalva skola bira viss del av likarkostnaden, lirer det icke kunna anses
oberittigat, att direst i ndgot fall personer i deras ekonomiska stillning komme
att genom sjukférsikring kunna ytterligare i ndgon méan minska dessa sina
egna utgifter for likarvarden, statsbidrag i forhallande till dessa utgifter ut-
gar enligt vanliga grunder. FEmellertid torde man kunna utgd ifrén att endast
1 mycket {4 fall personer med den formégenhetsstiallning och boende p& de orter,
som avses 1 forenimnda proposition. komma att vara tillforsikrade likarvards-
formén fran nagon sjukkassa. Néagra atgarder till undvikande av dubbeler-
siittning hava pé dessa skiil icke varit erforderliga.

Ehuru, pé sitt jag nyss anfort, ndgra direkt inskrinkande bestimmelser ej Mazimum
svnas mig limpliga betriffande de former av sjukvard, som kassorna fi med alfids;fg;s-
statens bidrag bedriva, torde det dock kunna sigas, att kassorna for nirva- '
rande béra i forsta hand inrikta sig pa beredande av tillfyllestgsrande likar-
vard. I overensstimmelse hiirmed synes det maximum fér varje sjukkassa, som
tydligen bor dven fér framtiden gilla 1 friga om sjukvardshidrag, bora be-
stimmas sé att det ungefirligen uppgar till statens normala andel — en tredje-
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del — av det belopp som kan kalkyleras motsvara erforderlig vard av likare.
Med stod av berikningar, for vilka redogores i Bilaga E, har detta belopp —
med inriknande av nagon sikerhetsmarginal — ansetts kunna bestimmas till
3 kronor per ar och medlem. I den man hela detta belopp ej atgar till likar-
kostnaden, skall sdsom nyss anforts utrymme finnas till statsunderstod av
annan sjukvard.

Statsbidrag till moderskapshjilp.

I det foregaende har jag icke berort fragan om statsbidrag till den av sjuk-
kassorna meddelade moderskapshjialpen. Da enligt vad jag forut anfért denna
prestation enligt forslaget skall bliva i det viasentliga likstalld med sjuk-
hjilpen, synes det — vilket dven foreslagits i det av de sakkunniga utarbetade
utkastet och limnats utan anmarkning av dem som hérts 1 frigan — lampligt,
att statsbidraget till den obligatoriska minimiprestationen, en krona om dagen
eller vard & forlossningsanstalt, ulgir med samma belopp som for motsvarande
sjukhjalpsprestation, d. v. s. 50 ore for varje dag sidant understéd meddelats.
Detta innebir visserligen en minskning av nu utgdende statsbidrag, 60 ore
om dagen. Sinkningen har dock forordats frin sjukkassehall och torde icke
béra vicka nagra betinkligheter. Ur redovisningssynpunkt ar det uppenbar-
ligen redigast att kunna i bada fallen rikna med samma belopp.

Vidare upptogs i det inom socialdepartementet utarbetade utkastet bestim-
melse om statsbidrag till sjukkassa, som vid barnsbord meddelade barnmorske-
hjalp. Denna bestimmelse anslét sig till reglerna for statsbidrag till lakarvard
och likemedel; dock fanns ej ndgon regel om skyldighet fér medlemmarna att
sjilva betala viss del av kostnaden. Daremot skulle kassan ej 1 sdan ersittning
£2 utbetala storre belopp dn som foljde av en av tillsynsmyndigheten bestamd
taxa.

Medicinalstyrelsen férklarade sig varmt tillstyrka upptagandet av deuna
understédslorm.

Granskningsnimnden diremot ansig sig av kostnadsskil ej kunna férorda
bestimmelsen.

Kostnaderna for det sist behandlade understédet hava emellertid beriiknats
till allenast 20 kronor per fall och for staten 149,000 kronor om &ret (se Bi-
laga E), ett i forhallande till de férdelar som darmed vinnas ringa belopp. Da
understodet i fraga avser en verksamhetsgren, som far anses vara 1 hog grad
fortjant av uppmuntran, har jag alltsd upptagit forslaget. Bidraget skall i lik-
het med bidraget till utgifter for sjukvardande &tgirder enligt forslaget utga
med hiilften av kassas utgifter for aindamalet. Néagon sarskild taxa torde emel-
lertid ej behova upprittas for detta fall. Enligt 5 § i lagen den 28 mars 1919
om anstillande av distriktsbarnmorskor skall ndmligen barnmorskestyrelse fast-
stilla taxa for sadan barnmorska. Dessa taxor bora i forekommande fall kunna
anvindas. — Liksom vid likarvard bor statsbidraget utgd dven 1 forhallande
ti1l bekostad reseersittning 4t barnmorska.
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Inskrinkningar i de allminna reglerna rérande ritten till statshidrag.

Med avseende 4 de foreslagna grunderna for statsbidragens utgéende wvill
jag slutligen papeka, att det maximum av tillférsikrade férsikringsférmaner,
som 1 nu giillande forfattning uppstsllts sdsom villkor for ratt till delaktighet
overhuvud taget av statsbidrag —— utgérande 8 kronor per dag i kontant sjuk-
hjilp — 1 det foreliggande foérfattningsforslaget bibehallits.

Granskningsnimnder har visserligen ifrigasatt en sinkning av detta maxi-
mum till 6 kronor per dag i kontant sjukhjilp, under framhallande att de skal,
som pa sin tid féranledde att ifrdgavarande maximum hojdes fran 4 till 8 kro-
nor per dag, nu icke med samma styrka gjorde sig gillande.

En dylik sinkning skulle emellertid enligt erfarenheten innebira en mindre
tilltalande inskrinkning i tidigare medgiven ritt. D4 fragan vidare enligt vad
det visat sig praktiskt taget icke ar av nigon statsfinansiell betydelse — endast
ett relativt ytterst ringa antal sjukkassemedlemmar hava tillférsikrat sig en
sjukpenning av gver 6 kronor per dag — har jag icke funnit tillricklig anled-
ning foreligga att foretaga den av granskningsnimnden ifrdgasatta andringen.

Ovriga inskrinkningar i ritten till statsbidrag iro 1 det féregiende motive-
rade. Till undvikande av missforstdnd vill jag papeka, att inskrinkningen i
punkt 20 tredje stycket av férslaget endast avser det fall, di sjukhjilp &t-
njutits pa grund av sjukdom, dirfér kassa ej varit pliktig meddela sjukhjilp,
och e) sadana fall d& sjukhjilp meddelats foér sidan sjukdom, att kassan varit
pliktig meddela sjukhjilp, men givits fér lingre tid an kassan enligt de nu
behandlade allmiinna bestimmelserna haft skyldighet till.

Extra statsbidrag i samband med kommunbidrag.

Under géngen av det inom departementet verkstillda utredningsarbetet har
jag haft under o6vervigande att foresld, att dven landsting och kommuner
skulle genom siirskild lag &liggas att limna bidrag till de statsunderstsdda,
sjukkassorna. Av de sakkunniga hade i detta hinseende utarbetats forslag till
sirskild lag, enligt vilken bidrag skulle utgd med for landstingens del 2 kronor,
for stider, icke deltagande i landsting, 3 kronor, och fér évriga kommuner
1 krona. allt per ar och inom vederbérande kommun mantalsskriven medlem.

En sadan atgird syntes mig kunna ifrigasittas med hiansyn till den betydelse
ett utvecklat cch vil organiserat sjukkasseviisen otvivelaktigen maste dga for
kommunerna ur savil social som ekonomisk synpunkt. Till belysande av denna
betydelse har jag dven latit verkstilla vissa utredningar. Bland dessa utred-
ningar har varit en undersékning, &syftande att utgora ett forsok att vinna
upplysning om den inverkan pa fattigvirdskostnaderna, som en genomférd
sjukférsikring kan hava. Resultaten av undersskningen hava sammanférts i
en promemoria, vilken torde f& som bilaga (Bilaga I) fogas vid detta protokoll.
Hir ma endast anforas, att utredningen synes mig giva vid handen, att denna
inverkan kan bliva ganska betydande.

De sak-
kunniga.
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Att en sjukforsikring med lang sjukhjalpstid i hog grad bidrager att minska
kommunernas utgifter for pensionstilligg och understod har berdrts i annat
sammanhang. Den omstindigheten, att de statsunderstodda sjukkassorna en-
ligt forslaget skulle i viss utstriackning meddela sjukhjalp vid fall av invaliditet
syntes mig alltsd @ven motivera en atgird 1 antydd riktning.

P3 sitt av den foregiende redogérelsen torde hava framgatt, forekom-
mer Aven i utlandet, att sjukférsikringen tillforsikrats understéd fran kom-
munerna, antingen pa lagstiftningens vig eller genom frivilligt atagande fran
deras sida. S& ir t. ex. fallet 1 vara bada grannlinder Danmark och Norge.
Forhallandet ir dessutom, att ett ganska stort antal av vira egna kommuner
redan pa frivillighetens vag utfist sig att utgiva kontanta understod 1 stirre
eller mindre utstrickning till de inom respektive samhillen verksamma sjuk-
kassorna, 1 vilket hiinseende jag tilliter mig hinvisa till Bilaga C tabellerna
29 och 30.

Det berittigade och limpliga uti ett understédjande av sjukkasseverksam-
heten fran kommunernas sida har ock framhallits sirskilt av Sveriges allméinna
sjukkasseférbund avensom av socialstyrelsen, med instaimmande av soctala ra-
dets sektion for sjukkassevisen. Aven riksforsikringsanstalten hade i sitt dver
besparingskommitténs betinkande avgivna utlitande 1 samband med sitt déri
skisserade, forut omnamnda forslag till obligatorisk sjukforsikring pekat pa
méjligheten av att kommunerna skulle kunna 6vertaga nagon del av kostnader-
na for sjukforsakringen.

Gransknings- Rirande {orslaget angéende obligatoriska kommunbidrag anférde emellertid
némnden. granskningsnimnden:

»Enligt uppgift fran socialstyrelsen laimna for nirvarande nirmare 200 kom-
muner storre eller mindre bidrag till sjukkassersrelsen, och de sakkunniga vilja
kraftigt betona den stora betydelsen av att kommunala bidrag dven i fortsittnin-
gen och 1 storre omfattning komma att laimnas. Utstrickes sjukhjalpstiden till
tre ar eller liimnas sjukhjilp under obegrinsad tid, blir det ett dkat intresse for
kommunerna att kraftigt stodja kassorna. Av hiansyn till den hérda belastning,
som flertalet landsting och primarkommuner férut dro underkastade. med, un-
der de senare &ren, stindigt stigande kommunalutskylder, kunna de sakkunniga
dock icke fororda inférande av obligatorisk bidragsskyldighet for kommuner-
na. Den stora betydelsen f6r det allménna av att kassorna infora 1 sitt arbete
en obegriansad sjukhjialpstid synes emellertid motivera att staten, genom lam-
nande av ett mindre tilliggsbidrag, stimulerar kommunerna till limnande av
anslag. En obegrinsad sjukhjilpstid med sjukhjilp 1 férekommande fall av
hégst tva kronor per sjukdag beriknas dsamka kassorna en kostnad av omkring
tre kronor per medlem. De sakkunniga vilja sélunda férorda, att ett extra &ar-
ligt statsbidrag av 50 6re for medlem utgar till de sjukkassor, som limna sjuk-
hjalp under obegriansad tid och under villkor, att vederbérande primidrkommun
eller landsting eller bada tillsammans limna kassan ett medlemsbidrag av
minst kronor 2:50 per ar.»

Mot detta uttalande anférdes reservation av herrar Jansson och Lindhagen,
vilka yttrade:

»De sakkunnigas beslut att utoka medlemsbidraget 3 kronor med 50 Gre i de

fall, d& kommun genom anslag till verksamhet mojliggdr stindig sjukhjilp,
torde icke vara tillrickligt motiverat. Utstriickes sjukhjilpstiden sasom fore-
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slds till minimum 3 ar (1,095) dagar i f6ljd, torde det sedan endast bli rena
undantagsfall, di man intresserar sig fér en lingre sjukhjilpstid. Och dir sa
sker, lir den foreslagna 50-6ringen icke komma att bli avgérande harfor. N&-
gon atgiird fran statsmakternas sida uti ifrigavarande avseende synes darfor
icke bira ifragakomma.»

Visserligen synes det mig alltjamt, att mycket starka skil tala for att kom-
munerna fa bira viss del av bordan for sjukkassevisendet; si stor betydelse
har niimligen en viil organiserad sjukférsikring ur olika synpunkter for en
kommun, att ett dylikt bidrag méste anses fullt befogat. Emellertid synes det
vara praktiskt omojligt att {6r ndrvarande komma fram pd denna vig. Det
aterstar da den av granskningsnimnden angivna utvigen, nimligen att staten
genom ett sidrskilt bidrag uppmuntrar kommunerna utt ocksd giva bidrag. Dar-
est man anknyter till den punkt 1 sjukkassornas verksamhet, diir virdet f6r kom-
munen ir storst, nimligen sjukhjilpstidens lingd, synes mig granskningsnimn-
dens forslag innebira en framkomlig vig 1 forevarande hinseende. Ett med
50 ore forhojt medlemsbidrag skulle alltsd utgd under forutsittning ej blott att
kommunbidrag till belopp av minst 2 kronor 50 6re per medlem utgar utan
iiven att dessa understédsbelopp direkt anviindas till forlingning av sjukhjilps-
tiden fran den obligatoriska 3-arsperioden till obegriinsad tid. Den stora vinsten
for kommunerna savil ur fattigvardssynpunkt som med hénsyn till sjukvérds-
och pensionsforsikringskostnader behiver icke hir narmare utvecklas.

Man torde kunna forvinta, att en utstrackning av sjukhjilpstiden, pa sitt
hir sagts, omedelbart skall kunna komma till genom{srande 1 vissa storre stads-
samhillen. Ior nirvarande tillaimpas en obegrinsad sjukhjilpstid endast pa
fyra platser, nimligen Stockholm, Malmé, Norrképing och Eskilstuna. Den
foreslagna utfistelsen frin statens sida torde emellertid niippeligen vara #gnad
att tillskynda statsverket mera avsevirda utgifter. I de fall, ddr utfistelsen
kan komma att tagas i ansprak, synes densamma emellertid kunna bliva av en
social betydelse, som mer #n vil lirer uppviga kostnaden.

E. Utjimning av sjukkassornas risker.

En fraga, som pa grund av det sitt varpd densamma blivit ordnad enligt
nu foreliggande forslag nira sammanhinger med den senast behandlade fragan
om statsbidragen, ar den rorande aterforsikring eller utjamning till viss del av
de statsunderstodda sjukkassornas risker — en friga som redan i1 nagon man
forut berorts 1 olika sammanhang.

Besparingskommittén, som med hansyn till onskvirdheten ur olika synpunk-
ter av att sjukkasseomridena icke bleve alltfor stora funnit, att det i giillande
sjukkasselag faststillda minimum for medlemsantalet 1 registrerad sjukkassa,
nimligen 1 regel 100 medlemmar, vid den féreslagna omorganisationen av sjuk-
kassevisendet borde bibehallas, ifrigasatte emellertid i samband ddrmed bil-
dandet av en aterforsikringskassa, i vilken samtliga statsunderstédda sjuk-
kassor med medlemsantal under en viss grins — forslagsvis 500 — borde vara
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skyldiga samt ¢vriga dylika kassor berittigade att ingd. Meningen hirmed
var, att de smé sjukkassorna diarigenom skulle kunna tillforsikras den ekonomi-
ska stabilitet, som eljest litt skulle dventyras vid ett ringa medlemsantal, icke
minst med hinsyn till den féreslagna utstrickningen av sjukhjilpstiden.

Socialstyrelsen har i sitt utlaitande over besparingskommitténs forslag i viss
mén anslutit sig till den sdlunda framkastade tanken, dirvid styrelsen dock
forklarat sig i forslagets outforda skick icke kunna niarmare uttala sig om
detsamma (Bil. sid. 179).

Firsikringsinspektionen har 1 sitt yttrande rorande samma forslag ocksd
for sin del satillvida antylt behovet av en aterférsakring, att dmbetsverket
under framhallande visserligen av att en visentlig utstrickning av sjukhjilps-
tiden vore énskvird, pd samma ging dock forklarat sig hysa starka betink-
ligheter mot att aligga de frivilliga sjukkassorna en utstrickning av namnda
tid till tre ar. Sjukforsikring med sd lang sjukhjilpstid limpade sig namligen,
enligt inspektionens mening, av forsikringstekniska skil icke annat #n undan-
tagsvis for frivilliga sjukkassor (Bil. sid. 98).

D4 det torde vara lampligt till underlidttande av en bittre forstielse av sak-
sammanhanget att nagot nirmare klargéra de omstindigheter, varav behovet

grunderna till av ater{orsikring eller utjimning av vissa risker betingas, vill jag for sidant
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andamal atergiva vad forsikringsinspektionen harutinnan anfért i ett senare
avgivet utlatande angéende vissa delar av de inom socialdepartementet av de
sakkunniga upprittade utkasten. P43 {al om den ifrdgasatta forlangningen av
sjukhjilpstidens minimum fran nu gillande nittio dagar till tre 4r y(ltrar sig
inspekiionen sélunda:

»Att denna forlingning av sjukhjilpstiden medfér stor risk for en kassa
beror av féljande:

1) de langvariga sjukdomarnas frekvens #r visentligt hégre bland ildre
an bland yngre medlemmar. Om kassans rekrytering ar frivillig och s&lunda
det kan befaras, att medlemmarnas medeldlder kan komma att 6kas, vixa diir-
for kassans utgifter ar fran &r for sjukhjalpen efter den 90:e dagen. Kassan
masie da hija medlemsavgiften, vilket i sin ordning férsvérar rekryteringen
och kommer medeldldern att én hastigare stiga och tvingar kassan att héja
avgifterna ytterligare. Det hotar hir alltsd samma fara, som bragt s& manga
uttaxeringsféreningar for livforsikring pa fall;

2) om kassans omslutning ej Ar mycket stor, kunna tillfilligheterna med-
fora, att kassans utgifter for ifrdgavarande sjukhjalp bliva abnormt héga,
oaktat medeldldern ej ar hég. Detta ligger 1 6ppen dag, d& ju kostnaden fér
ctt enda lingvarigt sjukdomsfall kan uppgd till mycket stort belopp. Kas-
sans lugna utveckling dventyras alltsd, diven om medeldlderns stegring forhind-
ras genom limplig rekrytering;

3) risken av sjukhjalpstidens forlingning tkas dirigenom, att en ortskassas
medlem, som flyttar till annan ort, skall oberoende av hans &lder och halsotill-
stand hava ritt att ingd 1 den nya honingsortens kassa och i den sjukhjilps-
klass diri, som nirmast motsvarar hans klass i den férra kassan. Den férra
kassan skall icke hava skyldighet att till den senare éverféra nagon forsik-
ringsfond fér medlemmens sjukforsakring. Det ar uppenbart, att denna riatt
for de flyttande kan komma att medféra stor fara for en kassa, som ej har
mycket stort medlemsantal.»
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I det av de sakkunniga upprittade utkastet ingick som ett visentligt mo-
ment, att antingen en aterforsikring eller ett annat slags utjamning av stérre
delen av riskerna for de langvariga sjukdomsfallen skulle iga rum. Till de
olika alternativa forslag, som 1 siédant syfte utarbetats, dterkommer jag i det
fsljande.

Socialstyrelsen har 1 sitt utldtande over de sakkunnigas utkast vitsordat,
att da det forutsattes, att den nya sjukkasseorganisationen skulle s& nira som
mojligt ansluta sig till den kommunala indelningen och det s&lunda kunde
antagas, att manga av de statsunderstodda kassorna skulle bliva ganska sma,
det sarskilt med hinsyn till den lénga sjukhjilpstiden varit nodvandigt att,
pa sitt 1 utkasten skett, sérja f6r en riskutjimning i nigon form dessa kassor
emellan.

Forsakringsinspektionen har pad de nyss angivna grunderna ansett det nod-
vindigt, att kassornas risk for de ldngvariga sjukdomarna utjimnades mellan
dem, si att envar kassas belastning komme att motsvara den for alla kassor
beriiknade genomsniitliga kostnaden per medlem.

Aven granskningsndmnden har ansett, att vid inférande av en obligatorisk
sjukhjilpstid av minst tre 4r nidgon form for riskutjamning kassorna emellan
vore nodvindig.

En riskutjamningsanordning av ett eller annat slag ar till synes ndgot for
vart sjukkassevisende ganska nytt. En dylik anordning har emellertid i vissa
linder med frivillig sjukforsikring vunnit vidstrickt tillimpning under for-
men av aterforsikring, och dess nytta och dndamalsenlighet vitsordas oférbe-
hallsamt i facklitteraturen pa omradet. P& livforsikringens omrade tillimpas,
som kiint dr, aterforsikring 1 stor utstrickning #ven inom understédsférenings-
véasendet, om ocksd i Sverige @nnu blott i ringa omfattning; jag vill emellertid
erinra om det forslag till lag om aterforsakringskassor, avsedda for aterforsik-
ring av sjukkassors och understodsforeningars utfistelser, som enligt Kungl.
Maj:ts beslut denna dag genom proposition (nr 114) forelagts riksdagen. I
Danmark férefinnes en aterforsikringskassa av stor omfattning fér évertagan-
de av begravningshjilpskassornas risker.

I grunden ar dterforsikring icke heller for vart sjukkassevisende négot si
alldeles frimmande. En timligen likartad idé ligger silunda till grund for
fortsiittningskassornas verksambhet.

I socialforsikringskommitténs ursprungliga forslag liksom i det 6verarbeta-
de forslaget hade dven riskutjimningstanken kommit till uttryck, namligen i
de forut atergivna bestimmelserna om bildande av en regleringsfond. Detta hade
ansetts erforderligt trots att 1 bada forslagen foreskrivits, att allméan sjuk-
kassas medlemsantal skulle uppgd till minst 500.

Rérande limpligheten och behovet av en anordning av ifrdgavarande slag i
samband med den tilltinkta omorganisationen av sjukkassevisendet synes mig
nagot tvivel icke kunna rada. Med den linga sjukhjilpstid, som skulle bliva
obligatorisk, samtidigt som minimum fér medlemsantalet i kassorna av forut
angivna skil bibehélles, skulle uppenbarligen 1 manga fall sjukkassornas sta-

De sakkun-
niga.

Yttranden
dver de sak-
kunnigas ut-

kast.

Departe-
mentschefen.



Sidttet for
aterforsdk-
ring eller
utjamning.

De sakkun-
niga.

A. Principen
for riskutjam-
ningen.

B. Enhetliga

eller differen-

tierade pre-
mier?

170 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

bilitet och dirigenom medlemmarnas ritt komma att dventyras, direst kassorna
sjilva skulle bira hela risken.

Vad sedermera angar det limpligaste sittet for dstadkommande av den onsk-
virda riskutjimningen rader icke samma klarhet. Flera vigar éro namligen
i detta hanseende tinkbara. Hiarutinnan hava ingéende unders¢kningar i
skilda riktningar féretagits i samband med det forsiggangna utredningsarbetet,
dirvid olika forslag i sddant hiinseende hava utarbetats.

For samtliga dessa forslag lag den tanken till grund, att envar statsunderstodd
sjukkassa, 1ill métande av risken att under ett visst r pa grund av sjukdoms-
fall bland medlemmarna, vilka fall varade 6ver viss tid — lika bestimd for
alla kassor, antingen 63 eller 90 dagar fran insjuknandet — och for de sjuk-
dagar, som under dessa sjukdomsfall infélle efter sagda tid, fa utgiva mera i
kontant sjukhjilp &n som i sidant hinseende vore normalt, skulle erligga en
grlig premie, dterfirsikringspremie, till en &aterforsikringskassa. De medel,
som for visst ar salunda influtit i aterforsiakringspremier, skulle enligt for
aterforsikringen avtalade grunder av dterférsikringskassan fordelas bland kas-
sorna i forhallande 111l deras av berorda risker betingade faktiska sjukhjilps-
utgifter. Om aterférsikringspremierna beriknats ritt, d. v. s. sé att de exakt
motsvarade den normala sjukhjilpsutgiften, skulle de for ett bestimt ar av
samtliga sjukkassor erlagda aterforsiakringspremierna jdmnt riacka till att
ticka utgifterna under samma &r inom alla kassorna. Detta skulle nu enligt
de sakkunnigas utkast ernas diarigenom, att man for aret 1 fraga faststiallde den
genomsnittliga sjukligheten for omférmilda del av sjukhjilpstiden inom samt-
liga i &terforsikringen deltagande sjukkassor och betraktade denna genom-
snittssjuklighet sasom normal sjuklighet for aret. Denna sjuklighet skulle dér-
efter liggas till grund savil for berikningen av aterforsikringspremierna for
aret — vilka salunda finge bestimmas och erliggas i efterskott — som fér be-
démande av sjukligheten inom varje sirskild sjukkassa och dess ritt till for-
sikringsbelopp. Begreppet normal sjukhjialpsutgift for varje kassa liksom dven
aterforsikringspremiernas storlek skulle tydligen pa detta sitt kunna i nagon
man vixla &r fran ar, sannolikt dock helt obetydligt, direst samtliga statsunder-
stodda sjukkassor deltoge 1 aterforsikringen och denna salunda komma att om-
fatta ett mycket stort medlemsbestind. De arliga forindringarna i aterfor-
sikringspremierna behivde emellertid icke medfora, att sjukkassorna till de-
ras tickande i sin ordning ocksd finge upptaga medlemsavgifter, foranderliga
fran ett ar till ett annat. Till undvikande hirav var det nimligen meningen,
att 1 medlemsavgifterna skulle inlaggas en sikerhetsmarginal, tillrickligt stor
att inrymma vixlingarna i aterforsikringspremierna. Da dessa véxlingar un-
der nyss angivna forutsittning som sagt kunde antagas bliva mycket sma, be-
hovde bersrda marginal icke tilltagas sirskilt bred. I varje fall kunde den
{ydligen bliva avsevirt smalare an den, som kassorna utan aterforsikring finge
tillaimpa for métande av abnorma risker.

Den utjimning av sjukhjilpsutgifterna, som pd nu antytt sitt skulle dga
rum med tilthjilp av aterforsikringspremierna, kan emellertid utforas pa olika
sitt. Gemensamt for dem alla dr visserligen, att premien icke —— sdsom vid
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aterforsikring for begravningshjilp och annan kapitalforsikring alltid 1 viss
man dr fallet — kan beriknas med hinsyn tagen till varje hos sjukkassa for-
silkrad risk. Dock kan utjimningen verkstillas sidrskilt f6r olika grupper av
forsikrade, dirvid de grupper av medlemmar inom olika sjukkassor, vilka i
riskhiinseende — exempelvis med hiansyn till sjukhjilpens storlek, sjukhjilps-
tidens lingd, medlemmarnas alder, yrke, boningsort o. s. v. — #ro likstallda,
behandlas var foér sig. En dylik gruppindelning av sjukkassemedlemmarna
kan emellertid drivas mer och mindre langt.

I forevarande hinseende hade de sakkunniga utarbetat {va olika forslag. Vid
det ena och enklare alternativet, betecknat sasom dterforsikring med enhetliga
premier, skulle s&lunda gruppindelningen — och alltsd bestimmandet av de
olika sjukkassornas aterforsikringspremier -— ske med hinsyn endast till
den inom kassorna férekommande uppdelningen av medlemmarna 1 medlems-
klasser, med olika tillférsikrade formaner betriffande sjukpenning och sjuk-
hjilpstid, medan vid det andra alternativet, betecknat sasom dterforsdkring
med differentierade premier, indelningen 1 medlemsgrupper skulle bliva mera
ingaende och hinsyn alltsd dven tagas framfér allt till medlemsbestdndens
inom de olika sjukkassorna &alderssammansittning, men eventuellt aven till
sammansiittningen med avseende & yrken o. s. v. Det senare alternativet be-
grinsar, stringt genomfort, utjimningen till att avse vixlingarna ar fran ar 1
varje kassas egen risk, medan ett system med enhetliga premier innebér en ut-
Jimning dven kassorna emellan, sa att kassor med goda sjuklighetsférhallanden
fa bidraga till siimre stiillda kassors utgifter. Enligt systemet med differen-
tierade premier komme alltsd i viss man storre rittvisa att skipas mellan olika
kassor och medlemsgrupper 1 fraga om sivil premiesittning som sjukhjilpsut-
betalning. A andra sidan skulle en alltfér stark differentiering i detta hin-
seende stilla sig ganska invecklad i1 den praktiska tillimpningen.

Sésom framgatt av det anforda, var forutsatt, att 1 samband med aterfér-
siilkringen skulle drligen fiéretagas utredning rérande den genomsnittliga sjuk-
ligheten inom de 1 aterforsikringen deltagande sjukkassorna eller rittare sagt
mom de ifragakommande skilda medlemsgrupperna. En sidan utredning bleve
emellertid icke av den vidlyftiga beskaffenhet som vid ett forsta paseende kan
forefalla. De sjukdomsfall, utredningen komme att omfatta, alltsd, enligt de al-
ternativa griinser som uppdragits 1 utkasten, de fall som varat mera in 63 res-
pektive 90 dagar, dro nimligen forhallandevis riatt fataliga. Enligt socialfor-
sikringskommitténs statistiska undersckningar utgira salunda dessa sjukdoms-
fall, 1 fraga exempelvis om manliga firsikrade, endast omkring 6 (mer &n 60
dagar) respektive 3 procent av samtliga 6verhuvud taget féorekommande sjuk-
domsfall. Da t. ex. under ar 1921 hela antalet sjukdomsfall inom samtliga re-
gistrerade sjukkassor uppgick till omkring 200,000, skulle salunda for detta ar
aterforsiikkringsproceduren hava, om den skolat omfatta alla kassorna, krivt en
statistisk bearbetning av e] mer in omkring 12,000 respektive 6,000 sjukdoms-
fallsuppgifier — eller ett nagot ligre antal med hénsyn till att olycksfallen 1
arbete sia gott som fullstindigt skola bortgi. Alldenstund vidare de uppgifter,
pi vilka en utredning av hiir ifragavarande slag méste grundas, 1 allt visentligt
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béra vara desamma som nu arligen avgivas av sjukkassorna till tillsynsmyndig-
heten, framgar harav att — siarskilt for det fall att riskutjimningen komme att
omhinderhavas av nimnda myndighet, sésom ifrigasattes enligt en av de inom
socialdepartementet utarbetade linjerna — &terférsikringsanordningen icke
skulle ésamka sjukkassorna ndgot nimnvart merarbete 1 fraga om avgivande av
statistiska uppgifter utéver det under nuvarande férhallanden férekommande.

De sakkunnigas utkast innebar vidare, att samtliga sjukkassor, salunda icke
blott de mindre utan #ven de storre och storsta, skulle deltaga i aterforsikrin-
gen. Detta hade ansetts nodviindigt, d& 1 anseende till de langvariga sjukdoms-
fallens fatalighet en effektiv och med stabila férhallanden arbetande aterfor-
sikring eljest icke bleve mojlig. Diarigenom skulle bland annat vinnas likfor-
mighet och enhetlighet betriffande regleringen av de langvariga sjukhjalps-
riskerna, 1 enlighet med vad som sker inom folkpensioneringen betriffande in-
validitetsriskerna. I friga sirskilt om nédvindigheten av en s& omfattande an-
glutning som mojligt till &terférsikringen mé framhallas, att enligt socialfr-
sikringskommitténs férutnimnda statistik — som visserligen icke mera full-
stindigt inbegriper egentliga invaliditetsfall — bland 200,000 sjukdomsfall.
lika manga alltsid som alla under &r 1921 inom samtliga sjukkassor Sverhuvud
taget intraffade sjukdomsfall tillhopa, endast omkring 600 torde fortvarat i 3
ar, d. v. s. under hela den i férslaget stadgade minimisjukhjilpstiden, och
mindre dn 100 1 10 &r. Hirav framgar, att det for en tillfredsstillande utjaim-
ning av sjukligheten, sirskilt for olika klasser och medlemsgrupper pa sitt
férut namnts och direst sjukhjilpstiden dessutom understundom skulle komma
att utstrickas till det obegrinsade, méste krivas ett betydande medlemsbe-
stand.

Regleringen av de sjukhjilpsavgifter, vilka avse sjuktid, fallande inom de
63 respektive 90 forsta dagarna av varje sjukdomsfall, skulle enligt utkasten icke
beréras av dterforsikringen. Den pa dessa sjukdomsfall eller sjukdomssta-
dier belopande sjukdomsrisken skulle féljaktligen varje kassa std helt pd eget
ansvar, vadan alltsé den 6versjuklighet, som kunde intriffa inom férevarande
sjukhjilpsomréde, helt och hallet skulle drabba kassan sjilv, savil diar denna
oversjuklighet betingats av ogynnsamma faktiska sjuklighetsforhallanden av
tillfallig eller stadigvarande natur inom verksamhetsomriddet som di densam-
ma varit skenbar och allenast berott pd forsummad sjukkontroll. Aterfor-
sikringen skulle sdlunda i detta fall icke giva anledning till sjukkontrollens
eftersittande. Enligt vad erfarenheten visat, skulle 4 andra sidan den risk
for rubbningar i1 sjukkassornas ekonomi, som kunde finnas med avseende &
sjukhjélpsansvarigheten for denna tid, dven vid férekommande vixlingar i med-
lemsbestandets sammansitining icke bliva stérre, in att densamma syntes kunna
ngjaktigt biras dven av jimforelsevis smé sjukkassor. Det bor ithdgkommas,
att enligt gillande lag, vars minimigrins f6r kassornas medlemsantal for ov-
rigt enligt det f6rut 1 dag anmilda forslaget till dndringar i sjukkasselagen i
vissa fall kommer att hijas, minsta sjukhjilpstiden ar 90 dagar, utan att nagon
anordning for riskutjamning ifrégasatts.

Med avseende 8 den sjukhjilpsrisk, som beléper sig pa de ldngvariga sjuk-
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domsfallen efter férloppet av de 63, respektive 90 forsta sjukdagarna och vil-
ken alltsa skulle bliva foremal for aterforsikring, syntes man enligt de sak-
kunniga kunna utgd fran att sjukdomen i allmanhet vore av den utpriglade
beskaffenhet, att sjukkontrollen betriffande dem skulle stillasig jamforelsevis
litt. Aven om sdlunda hela éversjuklighetsrisken i dessa fall &terforsikrades,
vid vilket forhallande det direkta ansvaret for sjukkontrollen alltsd avlyftes
tran kassorna, skulle risken for att aterforsikringen skulle stialla sig ekonomiskt
ofordelaktig pa grund av bristande sjukkontroll inom kassorna férmodligen icke
bliva alltfér stor. Emellertid hade det for astadkommande av full sikerhet
diirutinnan ansetts lampligt med en sirskild anordning, avsedd att i visentlig
grad forebygga nagot sadant. Detta skulle ske dirigenom att endast en del av
oversjuklighetsrisken fér de nu ifrigavarande langvariga sjukdomsfallen ater-
forsikrades. Enligt utkastet skulle alltsd sjukkassorna pa eget ansvar svara
for en fjirdedel av berorda risk, och alltsd skulle endast tre fjairdedelar dirav
aterforsikras. Harutinnan hade det gillt att goéra en lamplig uppdelning, s
att & ena sidan icke alltfor stor del méste av primirkassorna behéllas pa eget
ansvar, 1 vilket fall aterférsikringen icke i erforderlig grad finge den utjim-
nande verkan som asyftats, och att & andra sidan icke kassornas sjilvrisk re-
ducerades 1 den man, att man lopte fara for att deras sjilvansvar och intresse
{or effektiv sjukkontroll bleve alltfér ringa.

De av de inom socialdepartementet tillkallade sakkunniga verkstillda under- E. Det yttre
sokningarna angéende sittet for det yttre anordnandet av riskutjimningen a:“;;g;g%‘;ﬁ;_
resulterade 1 huvudsakligen tre alternativa forslag, vilka upptagits i de utkast ningen:
som varit understallda dmbetsverkens och granskningsnimndens prévning. Alla k‘z)ssl(}ig:sj‘;&
de tre forslagen asyftade en mer eller mindre forsikringsmissig anordning av  aterforsik.
riskutjimningen. For inneborden av ett av dessa forslag, som i huvudsak gick Tingskassor.
ut pa att de nuvarande rikssjukkassorna skulle omorganiseras till &terforsik-
ringskassor, med bibehallen ritt att bedriva begravningshjilpsforsikring, har
jag 1 det foregéende (sid. 46) i allminna drag redogjort. D3 jag emellertid
pa forut anforda skil med hinsyn till den stillning som enligt féreliggande
organisationsforslag dr tillimnad rikssjukkassorna ansett mig bira avsta fran
att pa denna vig genomfira en aterférsikring, limnar jag hir detta alternativ
a sido.

Det andra forslaget till dterforsiikkringens anordnande innebar, alt for dnda- b) Sérskilda
malet skulle upprittas en sdrskild, jaimforelsvis fristiende institution, even- fﬁfg‘f(‘:;ﬁr
tuellt flera sadana av mer eller mindre offentliz karaktir eller en kassa av f6r sjukhjélps-
offentlig karaktir vid sidan av mera enskilda kassor. Man kunde dirvid frsakring.
tinka sig, att kostnaderna for aterforsikringsverksamhetens administrerande
skulle bestridas av sjukkassorna formedelst ett i dterférsikringspremierna in-
gaende sirskilt tilligg, som visserligen 1 anseende till aterforsikringens stora
omfattning icke behévde bliva mera avsevirt. En anordning av dylikt slag
svntes dock forenad med avseviirda oligenheter. For aterforsikringens bedri-
vande finge salunda aterforsikringspremierna sirskilt redovisas, och for regle-
ringen av riskerna skulle likaledes krivas en siarskild vidlyftig procedur. I
flera hinseenden skulle dessutom samtidigt vallas ett ganska omfattande dubbel-
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arbete. Detta skulle bliva fallet fraimst for sjukkassorna, vilka finge sta 1
forbindelse med tvenne olika institutioner, nimligen dels tillsynsmyndigheten
dels #ven vederborande éterforsikringskassa, och limna uppgifter av 1 flera
hinseenden likartad beskaffenhet till dem badda. Aven fér tillsynsmyndigheten
skulle anordningen medféra avsevirt arbete, dia myndigheten givetvis maste
overvaka och 1 viss man leda aterforsikringskassans eller aterférsikringskas-
sornas verksamhet, varigenom myndigheten skulle nédgas att 1 dubbel matto
och at olika hall digna sin uppmirksamhet &t diverse med avgiftsbestimman-
det och sjukhjilpsregleringen inom sjukkassorna sammanhingande spdrsmal.

Den enklaste utviigen att ordna den med &terforsikringen asyftade riskut-
Jjimningen befanns vara féljande. Utjimningen skulle ombesérjas av tillsyns-
myndigheten 1 nara samband med den sagda myndighet aliggande tilldeluingen
av statsbidragen at sjukkassorna. De uppgifter for statistiskt indamal eller for
erhallande av statsbidrag, som for ndrvarande av sjukkassorna ingivas till till-
synsmyndigheten, skulle silunda — om ocksé 1 nadgot modifierat skick — liggas
till grund dven for aterforsikringens reglerande. Proceduren med debiteringen
och uppbérden av aterforsikringsavgifterna liksom med fordelningen av ifraga-
varande premiemedel, pa siatt forut angivits, bland sjukkassorna skulle vidare
ske 1 samband med statsbidragens utanordnande. Detta skulle s tillgé, att de
enligt de faststillda grunderna beriknade statsbidragen till respektive kassor
a ena sidan minskades med ett belopp, motsvarande vederbérande kassas ater-
forsikringspremie, och & andra sidan Skades med det belopp, som borde till-
komma kassan sdsom utjimningsandel. Statsbidragen skulle alltsd utbetalas
med belopp, som framgitt genom detta avrikningsforfarande. Denna anord-
ning syntes 1 hég grad dgnad att medféra en minskning i arbetet pa olika hin-
der 1 och for aterforsiakringen och forefsll iven ur andra synpunkter énda-
malsenlig. ’

Teoretiskt tankbart vore, att om en sjukkassa ett visst ar haft exceptionellt
gynnsamma sjuklighetsforhallanden, den &terforsikringspremie, som bleve sjuk-
kassan debiterad, enligt de antagna grunderna kunde komma att till beloppet
overstiga det kassan tillkommande statsbidraget jimte utjimningsandelen. I
sadant fall borde det principiellt aligga kassan att direkt inbetala skillnaden.
P4 grund av foretagna berikningar ansidgs emellertid en dylik eventualitet —
som innebure att undersjukligheten inom kassan motsvarat ett belopp, storre
in hela det kassan enligt de allminna grunderna tillkommande statsbidraget —
hogst osannolik. Fér den skull bestimdes j utkastet, att av sjukkassa ej finge
uttagas aterforsikringspremie till storre belopp én det for aret 1 fraga till kas-
san utgaende statsbidraget jimte utjimningsandelen. Det underskott som hir-
igenom skulle komma att uppstd vid riskutjamningen var avsett att tickas av
staten. Med hinsyn till den ringa risken fo6r en dylik eventualitet skulle en
sadan anordning icke vara dgnad at} giva anledning till betinkligheter ur stats-
finansiell synpunkt.

Den sialunda féreslagna anordningen finge visserligen anses med sannolikhet
komma att pafordra en utvidgning av tillsynsmyndighetens verksamhet, dock
sikerligen icke av mera avsevird omfatining. I varje fall ansidgos kostnaderna
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hirfor komma att stilla sig visentligt ligre in vid varje annan diskuterad
organisation av utjimningen.

Roérande den ekonomiska och férsikringstekniska innebérden av de olika
forslagen betriffande riskutjimning har verkstilits en sirskild utredning av
¢n av de inom socialdepartementet tillkallade sakkunniga. Resultaten av denna
utredning hava sammanférts 1 en promemoria, vilken torde f& sésom bilaga
fogas vid statsrddsprotokollet 1 detta drende (Bilaga H).

De 6ver de sakkunnigas utkast avgivna yttrandena innehalla angéende sittet
for riskutjimningen féljande,

Granskningsnamnden ansag tanken pi en riskutjimning hos socialstyrelsen
tortjint av beaktande.

Granskningsnimnden har vidare fist uppmirksamheten pd en viss punkt
1 de sakkunnigas forslag. Alldenstund {6r regleringen av de aterforsikrade
riskerna skulle erfordras ett bestimmande av den genomsnittliga sjukligheten
inom samtliga sjukkassor och ifragakommande olika grupper av medlemmar,
skulle nimligen denna reglering icke kunna iga rum, innan de fér nyssnimnda
indamél behovliga statistiska sjukdomsfallsférteckningarna inkommit fran
samtliga 1 aterférsikringen deltagande kassor och dessa uppgifter kunnat under-
kastas fullstindig bearbetning. P& grund hirav skulle med ifragavarande sitt
for dterforsikringens organisation utanordnandet av statsbidragen kunna fér-
senas, om utjimningen av de aterforsikrade sjukhjilpsriskerna komme att ske 1
samband dirmed. I anledning av detta padpekande har granskningsnimnden
anfort:

»D4 det 4r av stor betydelse for sjukkassorna att de snarast méjligt erhalla
dem tillkommande statsbidrag, och d& det 1 alla hindelser lirer atgd en icke
ovisentlig tid. innan socialstyrelsen har utjimningsresultatet firdigt, vill det
synas, som om denna svarighet skulle bliva undanrdjd didrigenom att utjim-
ningen verkstilles under det andra aret 1 ordningen efter det &r utjimningen
avser, med tillhjilp av da utgliende statsbidrag. Att svarigheter vid utféran-
det av hiir berérda utjimningsforfarande komma att uppstd daro de sakkunniga
fullt medvetna om, varfor fragan ytterligare torde biora undersékas for att om
mdjligt finna en bittre 16sning av detta spérsmal.»

Betriffande de bada alternativen enhetliga eller differentierade aterforsak-
ringspremier vore enligt granskningsnimndens mening det senare att foredraga,
under forutsittning att detsamma icke komme att medfora allt f6r betungande
arbete for sjukkassorna och socialstyrelsen.

Forsdakringsinspektionen framholl sisom forut nimnts nodvindigheten av en
sadan ut)imning, att belastningen fér envar av kassorna komme att motsvara
den for alla kassorna beriknade genomsnittliga kostnaden per medlem. Detta
uttalande innebdr alltsd ett forordande 1 princip frén inspektionens sida av den
foreslagna anordningen enligt systemet med enhetliga aterforsikringspremier.
Inspektionen ansidg emellertid den féreslagna utjimningen otillricklig och till-
styrkte alltsd, att utjimningen skulle gilla icke blott ®/, av sjukhjilpsrisken f6r
de ifrigavarande lingvariga sjukdomsfallen utan hela denna risk. Gentemot
den eventuella invindningen hdremot, att den enskilda kassan genom att utjam-
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ningen utstricktes till hela risken skulle forlora allt ekonomiskt intresse av att
genom noggrann sjukkontroll och sjukvard halla sjukhjialpskostnaderna nere,
gjorde inspektionen gillande, att detta vore av ringa betydelse, nar det gillde
de langvariga sjukdomarna, alldenstund dessa vore jimforelsevis foga talrika
och sjukkontrollen betraffande dessa fall stallde sig timligen litt. Om denna
kontroll #ndock eftersattes pa ett grovre sitt, skulle detta forhallande ej undga
tillsynsmyndighetens uppméarksamhet vid den granskning, som tid efter annan
maste ske for kontroll & uppgifterna om utbetalad sjukhjilp.

Forsikringsinspektionen foreslog vidare, att utjimningen skulle begrinsas
till att avse sjukhjilpsrisken for sjukiid mellan nittionde dagen samt utgdngen
av tredje sjukaret under ett sjukdomsfall. Betriffande sjukhjilpsrisken for sjuk-
tid till och med den nittionde dagen erfordrades, enligt vad inspektionen funnit
erfarenheten utvisa, icke nagon utjimning; denna tid hade ju hittills varit stad-
gad som ett minimum fér kassorna. Med avseende 4 sjukhjilpsrisken for sjuktid
efter tredje sjukarets utgdng anforde inspektionen, att endast kassor med till-
14ckligt stor anslutning borde medgivas utstricka sjukhjalpstiden lingre &n
till tre ar, samt att dessa kassor for sjukrisken for tiden efter tredje sjukéret
borde upptaga forsikringstekniskt beriknade premier och avsitta forsiakrings-
teknisk premiereserv. Vid medlems 6vergéng fran sddan kassa till annan, skulle,
ansag inspektionen, for honom silunda avsatt premiereserv gverforas till den nya
kassan. Da lingre sjukhjalpstid &n tre ar ej skulle vara obligatorisk, borde
en kassa, som icke utstrickt sjukhjilpstiden lingre, icke vara skyldig att bi-
draga till kostnaden for andra kassors sjukhjilp for den lingre tiden.

Betraffande den alternativt foreslagna riskutjaimningsanordningen med dif-
ferentierade aterforsikringspremier anforde inspektionen till en bérjan, att det
vore nodvindigt att taga hiansyn till medlemmarnas fordelning pa sjukhjilps-
klasser. Vidare framholl inspektionen, att en differentiering av premierna med
hiinsyn tagen till medlemmarnas alder vore dgnad att motverka syftet med ut-
jaimningen. En sjukkassa med hog medelélder bleve darigenom mera betungad
in en kassa med gynnsam aldersférdelning.

Direst kassorna skulle kunna trots sjukhjilpstidens forlingning bibehalla
sitt nuvarande enkla system med avgifter, i regel oberoende av intridesaldern,
och fortfarande vara fritagna fran férsikringsteknisk berikning av sjukfor-
sikringsfonden, méste det stallas s3, att deras utgifter for de langvariga sjuk-
domarna bleve oberoende av medlemsbestdndets alderssammansittning. Det
maste alltsd astadkommas en sddan riskgemenskap, att kostnaden for de lang-
variga sjukdomarna bleve utslagna lika pa alla medlemmar, oberoende av deras
alder.

Forsikringsinspektionen synes i sitt utlitande utgd fran riskutjamning hos
socialstyrelsen sisom den limpligaste anordningen.

T enlighet med de framstillda erinringarna foreslog inspektionen féljande
lydelse av bestimmelsen om utjimning:

»For utjimning av de statsunderstédda sjukkassornas utgifter for sjuk-

penningar, beléspande pa den del av en och samma sjukhjilpstid, som
infaller efter nittionde dagen darav samt fore utgangen av det tredje sjuk-
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aret och for vilken statsbidrag, beriknatl efter antalet sjukdagar, mé utga,
skall hir ovan angivna statsbidrag fér varje ar ckas eller minskas med det
belopp, varmed kassans utgifter fér sadana sjukpenningar, minskade med sa-
dant statsbidrag, m& hava Gverstigit eller understigit vad utgifterna skulle va-
rit, om sjukpenningen inom varje sjukhjilpsklass varit 50 6re lagre och siddana
sjukdagars antal inom varje sjukhjilpsklass varit, per medlem riknat, det for
alla kassorna under aret genomsnittliga for klassen.»

Socialstyrelsen slutligen firklarade sig visserligen pa anférda skil - bland
vilka ma nimnas, att med de tvd férsta alternativen en efter vanliga grunder
arbetande aterforsikring efier styrelsens uppfattning skulle bliva i foérvalt-
ningshinseende alltfér oformlig och betungande, sirskilt i betraktande av de
obetydliga premiebelopp det hir skulle gilla — anse den foreslagna riskut-
Jamningen inom tillsynsmyndigheten efter forsikringsmissiga grunder givet-
vis vara att foéredraga, men styrelsen fann sig dock icke kunna férorda sist-
nimnda {6rslag, endr detsamma synts styrelsen alltfér invecklat och for sjuk-
kassorna sjilva svarforstaeligt. Styrelsen anmirkte dessutom mot detla Sys-
tem, att endr detsamma férutsatte ett konstaterande av den genomsnittliga
sjukligheten bland samtliga sjukkassor, det skulle komma att fordréja stats-
bidragens utanordnande, samt att systemet vidare skulle kunna leda till den
konsekvensen. att sjukkassa ginge forlustig hela sitt statsbidrag. Under
rapekande av att man med den foreslagna utjimningsmetoden skulle nédgas
att for de risker utjimningen avsige rikna med genomsnittspremier for hela
landet och salunda utan hiinsyn till den skillnad i riskhinseende, som radde
exempelvis mellan stad och land, mellan industriorter och jordbruksbygder
0. s. v.. gav styrelsen ytterligare uttryck at den meningen, att ett dylikt berik-
ningssitt kunde vara mojligt, da det gillde en obligatorisk sjukférsikring men
foga limpade sig for en frivillig forsikring; man riskerade namligen, att stats-
understodda sjukkassor visserligen upprittades pa orter med hog sjuklighet men
daremot icke dir sjukligheten vore relativt lag. Ty tack vare genomsnittstarif-
fen skulle de forra erhalla ligre, de senare diremot hégre avgifter in som mot-
svarade faktiska sjuklighetsférhallandena pa orten. Det kunde ock intriffa,
anforde styrelsen, att sjukkassa, som exempelvis genom effektiv sjukkontroll
och ett rationellt och framsynt ordnande av sjukvarden Iyckats halla sjuktalet
relativt lagt, icke sjilv finge njuta frukierna av en dylik klok férvalining utan
nidgades avstd huvudparten till férmén f6r andra kassor, som kanske handlat
1 rakt motsatt anda. Styrelsen hade icke funnit det mojligt att utan féregiende
utredning ldmna anvisning pa det sitt, varpa en rationell losning av utjimnings-
fragan limpligen bor sokas. Det hade dock férefallit styrelsen, som om den
metod som for motsvarande indamil anvindes i Norge vore vird att tagas 1
overvigande. Enligt denna metod, anférde styrelsen, innehélles av det till
sjukkassorna ulgdende statstillskottet arligen viss procent — 1923 10 %. Av de
salunda innehallna medlen bildades en regleringsfond, ur vilken sjukkassor,
vilkas arsresultat visade underskott, efter provning av forhallandena erhélle
forstrackning med eller utan aterbetalningsskyldighet.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hift. (Nr 117) 12
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Sasom framgéatt av det foregiende, byggde de inom socialdepartementet ut-

"'”."t‘{c"ef en. orhetade utkasten vad angdr riskutjimningen pd principen att utjamningen
Principen for () 1116 | en eller annan form ske genom en &terforsikring; det skulle med andra

riskutjim-
ningen.

ord vara en efter forsikringstekniska grunder verkstalld utjimning. Vad be-
traffar den av granskningsnimnden uttalade 6nskan om ytterligare undersok-
ning i amnet i och for utfinnande av en om majligt bittre losning av aterfor-
sikringsfragan, vill jag nimna, att i samband med de inom departementet verk-
stallda utredningarna, saval tidigare som sedan granskningsniamnden avgivit
iberopade uttalande olika utvigar i1 férevarande avseende varit under &ver-
viigande men att didrvid emellertid synts framgé, att det foreslagna utjimnings-
forfarandet vore det utan jamforelse enklaste och bista.

En av de salunda avsedda andra anordningarna bér méhinda upptagas till
nigot nirmare skirskidande, nimligen det av socialstyrelsen aberopade norska
systemet med en regleringsfond i och for stodjande av de sjukkassor, inom
vilka ogynnsamma sjuklighetsforhallanden intraffat, vilket system 1 viss min
sverensstimmer med vad socialférsikringskommittén for vart vidkommande
foreslagit. Denna fond skulle tillkomma s& att viss andel av statsbidraget
till kassorna icke utbetalades utan lades till fonden. Ur denna skulle sedermera
efter ansokan utbetalas ett. sdsom skiligt befunnet belopp, antingen som
definitivt bidrag eller allenast som ldn. Enligt det norska systemet skulle
vidare, samtidigt som en kassa far ett rintefritt 1in ur fonden, kassan aliggas
att vidtaga en premieférhojning, s kraftig att den rickte icke blott till att
bringa inkomsterna i hojd med utgifierna utan @ven att inom loppet av fa ar
tiicka bristen och aterbetala lanet. — Det synes mig uppenbart, att en dylik an-
ordning nippeligen kan vara att foredraga framfor den av de sakkunniga ifra-
gasatla utjamningen. Detta giller 1 varje fall under de omstindigheter, som
skulle uppkomma genom den nu tilltinkta nyorgonisationen av vart frivilliga
sjukkassevisende. Det ar namligen har friga om att 3vigabringa en utjimning
inom en sjukforsikring som dels @r grundad pa frivillighet och dels arbetar
med en obligatorisk sjukhjalpstid av ej mindre &n 3 &r. Man torde till f6ljd av
bada dessa omstiandigheter hava att {orvinta fluktuationer 1 sjukligheten inom
de sarskilda sjukkassorna av viisentligen annan storleksordning #n inom den nor-
ska sjukférsikringen, som ar obligatorisk — varigenom sjukkassorna garan-
teras en regelbundet fortlspande rekrytering av nya medlemmar -—— och inom
vilken sjukhjilpstiden dessutom omfattar endast ett halvt ar. Den erforderliga
utjimningsfonden skulle under sadana forhallanden behdva vara relativt stor.
Till jamforelse ma namnas, att den norska regleringsfonden ar 1924 uppgick
till omkring 8,100,000 kronor; den norska sjukforsikringen omfattade dd om-
kring 600,000 personer.

Att for de blivande svenska forhallandena tillimpa det norska systemet
skulle med all sannolikhet medfora, att vederborande myndighet finge att om-
hianderhava en mycket omfattande utlaningsrorelse dvensom i samband darmed
forvaltningen av betydande kapital. Aro redan dessa utsikter mindre tillta-
lande, maste en dylik anordning vicka betinkligheter aven av den anledning,
att det till synes bleve en sirdeles vansklig och maktpaliggande uppgift for
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ifragavarande myndighet att i alla de sirskilda fall, d& framstillning gjordes
om hjilp ur fonden, néjaktigt bedéma behovet och riattmétigheten av de sanno-
likt ofta nog icke obetydliga léneanspraken, utan att dirvid hava till sitt ratte-
snore oomtvistligt objektiva grunder. Mot en dylik anordning skulle med langt
storre fog dn mot den av de sakkunniga féreslagna metoden kunna géras den
invindningen, att beloppstilldelningen bleve svarbegriplig fér kassorna och att
de icke kunde kinna trygghet for ett riktigt forfaringssitt.

Pa nu anférda grunder har jag ansett socialstyrelsens erinringar i féreva-
rande avseende icke bora medfora fringdende av de sakkunnigas forslag.

Niasta fraga blir da, huruvida till grund f6r utjaimningen skola liggas enhet-
liga eller differenticrade premier. Med avseende & denna friaga har det
synts mig svart att pd drendets nuvarande stadium fatta en stindpunkt, som
innebiir att man helt gér in for den ena eller den andra linjen. Det senare sys-
temet, som med visst forbehdll forordats av granskningsnimnden, forefaller
onekligen mera tilltalande, sdsom méjliggérande en rittvisare fordelning av de
for utjamningen disponibla medlen, och har jag darfér varit bendigen att dven
for min del férorda detsamma.

Dock torde det enligt min mening under inga férhallanden vara limpligt att
vid sjukkassemedlemmarnas indelning i grupper dven taga hinsyn till exempel-
vis vederborandes yrke och &lder. Dyhk hinsyn har icke tagits inom den
allminna folkpensioneringen 1 fraga om invaliditetsriskerna, som dock aro
nira jimforliga med de hir ifrigavarande sjukdomsriskerna, i vilka ju ock
invaliditet 1 viss utstrickning skulle inbegripas.

A andra sidan forefaller mig vad forsikringsinspektionen 1 #dmnet anfért
fortjina det storsta beaktande. Systemet med enhetliga premier torde ock 1
tillimpningen komma att stilla sig visentligt enklare och kriava ett mindre
arbete. D3 det #innu torde vara 1 huvudsak outrett, huruvida storre olikheter med
avseende & sjukligheten p& grund av langvariga sjukdomar rdda emellan olika
befolkningsgrupper, annat in pa grund av &ldern, torde med hiinsyn till den
med tiden vdxlande &lderssammansiittningen inom de enskilda sjukkassorna
systemet med enhetliga premier for alla kassor ej heller med nédvindighet inne-
biara ett orittvist gynnande av vissa kassor pd andras bekostnad, om man tager
férhillandena under en lingre tidrymd 1 betraktande. En differentiering av
aterforsikringspremien med hiansyn till medlemsklasser lirer emellertid iiven
med detta system vara oundginglig; icke ens med ett fullt genomfért enhetlig-
hetssystem kan aterférsakringspremien sélunda bestimmas direkt i forhallan-
de till medlemsantalet.

Vid angivna foérhillanden synes det mig icke nédvindigt att nu goéra en
bestimd Atskillnad emellan de bida systemen. Frégan giller ju i grunden en-
dast, hur ldngt man skall g 1 differentiering, d. v. s. #ill vilka olikheter kassor-
na emellan man dirvid skall taga hinsyn. Mojligen kan dirvidlag en medel-
viig i praktiken befinnas vara den bista. Under sidana omstindigheter har
jag ansett lampligt att lata bestimmelsen rorande utjimningen erhilla en sddan
avfattning, att densamma visserligen utsiiger, att hinsyn skall tagas till olik-
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heterna kassorna emellan betriffande medlemsbesiandet, men dock icke uttryck-
ligen binder vid det ena eller andra systemet utan medgiver den tillaimpning,
som med hinsyn till férhallandenas utveckling, sedan omorganisationen av sjuk-
kassevisendet blivit genomférd, och enligt efter hand vunnen erfarenhet be-
finnes vara det indamalsenligaste. Med en sidan regel skall det tydligen an-
komma pa tillsynsmyndigheten — som 1i sin statistik har samlade de for diffe-
rentiering erforderliga uppgifterna — att avgora till vilka av dessa uppgifter
den anser sig bora taga hinsyn.

T verensstimmelse med vad silunda anforts har bestimmelsen i d&mnet ut-
formats 1 foreliggande forslag.

Mot principen att alla sjukkassor, iven de storsta, bora deltaga 1 riskutjam-
ningen, har icke framkommit ndgon ammnirkning. De 1 det foregaende ater-
givna skalen for en dylik anordning synas mig ocksé overtygande. Att enligt
foreliggande forslag rikssjukkassorna kunna komma med 1 den nya organisa-
tionen och alltsd #ven i riskutjimningen synes mig dirvidlag icke medféra
nagon skillnad. Visserligen sker i viss mén en utjamning redan inom dylika
kassor sjilva, men direst deras genomsnittliga sjuklighet ir mindre eller storre
in genomsnittssjukligheten inom hela sjukkassevisendet, finnes icke nagon an-
ledning varfér icke ocksd rikssjukkassorna skulle bidraga till, respektive er-
halla bidrag fran utjimningen. Det sista skulle, sisom 1 annat sammanhang
anforts, med mera eller mindre enhetliga premier bliva av betydelse, direst,
mot formodan, farhdgorna skulle besannas foér att med den foreslagna organi-
sationen stallningen for rikssjukkassorna skulle forsamras.

Vad forsakringsinspektionen i sitt nyss atergivna yttrande anfort darom att
utjaimningen borde omfatta hela risken och ej blott viss kvotdel dirav synes mig
visserligen beaktansvirt. I olikhet med inspektionen befarar jag emellertid,
att direst hela sjukhjilpsrisken for sjuktid efter viss dag under varje sjuk-
domsfall bleve inbegripen i riskutjimningen och salunda intet sjalvstindigl an-
svar £or denna risk skulle aligga sjukkassorna, detta kunde komma att leda till
eit ckonomiskt menligt eftersittande av sjukkontrollen betraffande ifragava-
rande risker fran sjukkassornas sida. Fran sjukkassehdll har ock gjorts gal-
lande, att till och med en fjardedel av risken vore en allt for liten andel for
kassorna att sjilva bibehalla. Jag har dirfor icke ansett tillradligt att vidtaga
den av férsikringsinspektionen salunda férordade utvidgningen.

Genom att som forsikringsinspektionen féreslagit framflytta riskutjim-
ningens ingripande fran cfter den sextiotredje till efter den nittionde dagen under
ett sjukdomsfall skulle visserligen — sésom framgatt av forut anférda siffror
angdende sjuktidens lingd — det med riskutjamningen forenade arbetet icke
ovisentligt reduceras. Men om samtidigt, i enlighet med vad jag nyss anfort,
sjukkassorna pa eget ansvar behslle en fjardedel av sjukhjilpsrisken fér sagda
sjuktid, kan det enligt min mening befaras, att den risk kassorna hade att sjilva
ansvara for tillsammans bleve mera #n kassorna kunde utan storre olagenhet
biara. For ovrigt torde hela risken for sjuktid fore den sextiotredje sjukdagen



Kungl. Maj:ls proposilion nr 117. 181

jamte en fjirdedel av risken for den direfter foljande sjuktiden ungefir mot-
svara hela risken for sjuktid frin den nittionde dagen. (Se Bilage E.) Den
med ifragavarande forslag kvarstdende risken for sjukkassorna skulle sdlunda
knappast komma att verstiga den som forsakringsinspektionen ansett motsvara
vad man utan fara kan aligga sjukkassorna att sjalva bira - och som redan
nu avilar dem.

Att, pa sitt forsikringsinspektionen ifrigasatt, forsikring fir sjukrisker,
belépande pa sjuktid efter ulgingen av tredje sjukaret, medgives endast sjuk-
kassor av den storlek att de sjilva kunna biira dessa risker helt och hallet.
och att dessa kassor for dylika risker upptaga avgifter och verkstalla premie-
reservavsittning enligt forsikringstekniska grunder, synes mig med hin-
syn till befintlig erfarenhet fran sjukkasseviisendet knappast nsdviandigt. D&
diarigenom sjukkassornas verksamhet skulle kompliceras pi ett sitt, som san-
nolikt gjorde att de avstode fran denna forsikringsform, anser jag vid sadant
forhallande forslaget icke bira genomféras. Genom detta bleve ock tillsynes
pakallat, att de sjukkassor, vilka redan nu meddela sjukfirsikring i angivna
utstrickning, skulle férbjudas att fortsitta med denna verksamhet, med mindre
de upptoge avgifter {6r dndamélet som vore forsikringstekniskt beriknade,
och didrjimte kunde uppvisa forsikringsteknisk premiereserv for ifragavarande
risker. En sddan omliggning synes mig icke bora ifragasittas. Jag kan &
andra sidan icke finna annat, dn att iven sjukhjalpsrisker for sjuktid efter
tredje sjukarets utgdng kunna, utan nackdel for sjukkassor med kortare sjuk-
hjilpstid, bliva foremél foér utjamning enligt samma grunder som 6vriga hartill
ifraigakommande risker, blott dirvid iakttages att dessa risker behandlas s&-
som en grupp fér sig. En sddan anordning férutsittes ock enligt foreliggande
forslag. Pa nu anférda skil har jag ansett forsikringsinspektionens yrkande
1 forevarande hénseende icke béra foranleda nigon iindring i vad utkasten hir-
utinnan innehélla,

Vad angar sittet for riskutjimningens genomférande i praktiken synes mig
vad som forekommit otvetydigt giva vid handen, att anordningen med en ut-
jimning hos tillsynsmyndigheten i samband med statsbidragens bestimmande
iger ett bestiamt foretrade med hansyn till arbetsbesparing, enkelhet och billig-
het for staten liksom f6r sjukkassorna.

Socialstyrelsens uppfattning angéende de oligenheter, som skulle vara for-
enade dven med denna metod, kan jag icke dela. Proceduren vid utjimningen
larer forsikringstekniskt sett ingalunda kunna betecknas sdsom i ndgon sirskild
grad invecklad. Icke heller torde vara att befara, att anordningen skulle bliva
svar att forsta for kassorna. Det torde icke méta svarighet for vederbsrande
inom sjukkassorna att inse anledningen till att en sjukkassa, inom vilken ett visst
dr gynnsamma sjuklighetsférhallanden varit rddande, far proportionsvis ligre
statsbidrag in under motsatt forutsittning. S& mycket klarare kommer saken
att ligga, som det torde komma att tillga sa, att vid statsbidragets utanordnande
en avrikning bifogas, varigenom kassan omedelbart kan se, med vilket belopp
statsbidraget skulle hava utgétt enligt de allminna grunderna och hur stor
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del av detta belopp som hallits inne for utjimningséndamal. Fullt fortrogna
som sjukkassorna redan #ro med det forhallandet, att den ena sjukkassemed-
lemmen, pa grund av att han varit frisk eller endast obetydligt sjuk, utan nagon
som helst eller endast ringa nytta for egen del under ett ar maste offra sitt
sjukkassebidrag till férman foér andra medlemmar vilka under samma &ar varit
sjuka i storre eller mindre utstriiekning, bor det for sjukkassornas mélsmén icke
vara s& svarforstieligt, att en sjukkassa, inom vilken under ett ar sjukligheten
varit ringa och verksamheten dirfor utfallit gynnsamt, pa detta sitt far avsta
nagot till f6rman for andra sjukkassor, dir ett motsatt férhallande agt rum.
Sjukkassorna komma ocksd sikert att, lika vil som den enskilde medlemmen,
forlika sig med tanken att under ett ar f8 vidkinnas en uppoffring, infér utsik-
ten att under ett annat ar fa full ersittning och kanske mera dirtill, f6r den hén-
delse sjuklighetsforhallandena da gestalta sig oférménliga. Utjimningsforfa-
randet innebir ju i sjalva verket endast en konsekvent och forsikringsmissigt
sett fullt berittigad tillimpning av sjukkasseverksamhetens idé, ehuru i storre
skala och kollektivt. - Att med det foreslagna systemet kassorna skulle, som
socialstyrelsen vidare antytt, forlora intresset for en rationell sjukvard, kan
vil knappast antagas, di en dylik vdrd lirer kunna i hog grad nedbringa
kostnaderna iven foér de kortvarigare sjukdomsfallen samt kassorna ju dess-
utom alltid skulle bekosta en fjardedel av sjukhjilpen under den lingre vard-
tiden. Det lirer val for ovrigt knappast vara rittvist att forutsitta, att sjuk-
kassorna pd sin sjukvérdande verksamhet skulle ligga overvigande affarsmis-
siga synpunkter.

Socialstyrelsen har vidare befarat, att man infor utsikten att mojligen fa
erligga en nagot for hog aterforsikringspremie — darest denna premie skulle
beriknas pa grundval av genomsnittssjukligheten inom samtliga sjukkassor,
d. v. s. enligt systemet med enhetliga premier, — komme att avhalla sig frin att
bilda statsunderstodda sjukkassor & platser, dir gynnsamma sjuklighetsforhal-
landen vore radande, och att sddana kassor av motsatt skil foretridesvis komme
till stdnd i orter eller bland befolkningsgrupper med stor sjuklighet. Dessa
farhdgor jivas, enligt mitt férmenande, fullstindigt av forhallandena inom
rikssjukkassorna. Inom dessa sjukkassor dger det nimligen 1 mycket vid-
strickt omfattning rum, att medlemsgrupper, bland vilka rdder en relativt liten
sjuklighet, fa vidkannas en nigot for hog avgift till formén f6r medlemmarna &
de orter eller inom de yrken, dir sjukligheten &r jamforelsevis stor. Trots detta
ar det s langt ifran att man avhallit sig att ingd i rikssjukkassorna eller att
bilda lokalavdelningar till dessa kassor, att i sjilva verket, enligt vad jag forut
anfort, rikssjukkassorna under senare tid kunnat uppvisa en betydligt stérre ny-
anslutning an de lokala kassorna. Vid den féreslagna riskutjimningen skulle
andock en fordelning av sjukhjalpsutgifterna komma att ske endast betraffande
sjukdagar, belspande pa senare skeden av langvariga sjukdomsfall, under det att
inom rikssjukkassorna en fordelning dger rum i friga om all sjukhjilp. Fast-
haller man hirvid, torde det for 6vrigt kunna ifrigasittas, huruvida nagon
mera utpriglad skillnad i normal — ej tillfallig — sjuklighet olika orter emel-
lan. alltsd med bortseende fran alders- och yrkesfordelning m. m., verkligen
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existerar. Med det {oreslagna utjimningssittet kan man for 6vrigt, didrest s 1
tillampningen skulle med hansyn till befunna stérre differenser i sjukligheten
befinnas onskvirt, genom tillimpning av i limplig omfattning differentierade
premier mycket vil taga behiorig hinsyn till de olika sjuklighetsférhillandena
exempelvis mellan & ena sidan stiderna och & andra sidan landsbygden, eller
mellan & ena sidan kassor som vid sidan av kontant sjukhjilp meddela sjukvard
enligt rationella grunder och & andra sidan kassor, dar sddant icke férekom-
mer, 0. . V.

I en punkt synes mig emellertid jaimkning bora ske i den av de sakkunniga
foreslagna anordningen. Med avseende & de uttalade farhidgorna for att denna
skulle komma att oskiiligt f6rdréja statsbidragens utanordnande har jag efter
verkstilld undersokning ansett, att 1 enlighet med vad granskningsnimnden
forordat utjamningen bor uppskjutas till arel efter det, under vilkel statshidra-
gen utgd for det ar utjimningen avser. Ett exempel torde belysa férhallandet.
Under ar 1928 utanordnas statsbidragen fér den verksamhet kassorna bedrivit
under ar 1927. Nir alla rekvisitioner & bidrag for ar 1927 inkommit under &r
1928, kan socialstyrelsen med tillhjilp av de da Aven foreliggande statistiska
sjukdomsfallsforteckningarna for forstnimnda ar beddéma dels vilken den ge-
nomsnittliga sjukligheten varit under ar 1927 dels huru varje sjukkassas sjuk-
lighet under samma tid forhallit sig till genomsnittssjukligheten. Med ledning
av dessa uppgifter bestimmes ett tilligg eller avdrag, som 1akitages nir stats-
bidragen under ar 1929 utbetalas fir ar 1928. Med denna anordning kan ut-
Jjimningen icke komma att det minsta férdréja statsbidragens utanordnande;
arbetet med utjimningsandelarnas utrikning kan da fullgoras under den tid av
aret, dd granskning av bidragsrekvisitioner icke pagir. — En modifikation av
denna anordning #r tinkbar salunda, att den utjamningsandel som utbetalas,
respektive innehdlles exempelvis ar 1929 vil beriknas efter varje kassas sjuk-
lighetsforhallanden &r 1928 men dessa jimférda med genomsnitissjukligheten
for ar 1927. En sadan anordning saknar 1 viss m&n den nyss omnimnda f{6r-
manen av jimn fordelning av arbetet inom socialstyrelsen men dger det fore-
tridet, att en sjukkassa som visst ar drabbats av oversjuklighet snabbare erhal-
ler gottgorelse harfor. Med de obetydliga variationer i genomsniitssjuklighe-
ten som kunna vintas forekomma fran det ena aret till det andra, synas de
bada anordningarna ur férsikringsteknisk synpunkt vara likviardiga. Xmel-
lertid har 1 foreliggande forslag det forsta av dem erhallit foretriide.

Den féreslagna utjimningen avser, sdsom av det foregéende framgétt, alle- Riskutjim-
nast sjukkassornas utgifter till kontant sjukhjilp och sdlunda ej utgifter for :,}nugtg?fut:ﬁ
likarvard och andra sjukvardande atgiirder. Det iir tydligt, ait med de fore- kontﬁ!‘; sjuk-
slagna reglerna for sistnimnda verksamhet - - som enligt forslaget ej blott VP
skulle vara frivillig utan #ven, diir den forekomme, kunna variera hégsi avse-
virt i fraga om prestationernas storlek — en utjimning dirvidlag skulle mita
svarigheter. Da vidare kassornas egna utgifter fér sddan verksamhet enligt
forslaget skulle inskriinka sig till en t{redjedel av kostnaden, torde det ej vara
nidvindigt att nu inféra en utjimning 1 sddant hiinseende. Det dr visserligen
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sant, all kassorna genom ait upptaga denna verksamhet i stirre utstrickning
pa grund av begrinsningen av statsbidrage! méjligen fa bara en avsevird del
av kostnaden. Skulle darfor 1 framtiden behov yppa sig av en &terférsakring
1 detta hinscende, {orde det icke vara oméjligt att anordna densamma.

Férsdakringsinspeklionen har visserligen forklarat sig anse, att dessa kostna-
der kunde bliva myckel betungande foér kassorna. Inspektionen har emellertid
ej — lika litet som andra som horts ver forslagen — férordat nagon iindring
1 utkastets standpunkt 1 detta hiinseende.

Icke heller har jag ansett nodigl att, pd sitt fran visst hall ifradgasatts. an-
ordna en uljimning betriffande moderskapsforsikringen. Sanl dr visserligen,
att darest kvinnornas antal 1 férhallande till sammanlagda antalet medlemmar
1 en kassa #r stort, utgifterna per medlem fér sidant indamél kunna vara
ganska betydande. Diremot torde viixlingarna ar frin ar icke vara stora, och
kassornas ekonomi kan alltsd ej rubbas, direst de halla tillrackliga premier.
Vid sddant forhallande och d& en utjamning hiirutinnan skulle riatt avsevirt ska
arbetet 1 socialstyrelsen, har jag icke ansett mig bora foresld en sadan.

I detta sammanhang mé slutligen berséras fragan om sirskill statsbidrag for
underliattande av évergangen till den nya ordningen. Denna friga upplogs av
besparingskommitién, som hirom yttrade:

»D& kommittéforslaget nirmast ir inriktat pa att giva en vil ordnad ram
for utvecklingen av den fria sjukkasserdrelsen, har kommittén icke ansett sig
béra foresla ndgra nya vare sig restriktioner eller prestationer i dessa avseen-
den. Atskillig olikhet kommer séledes till en borjan att std kvar mellan sjuk-
kassornas bestimmelser inbsrdes, och det torde icke kunna undvikas, att dessa
olikheter komma att medféra vissa svarigheter, sarskilt vid sammanslagningen
av lokala kassor och overflyttningen av medlemmar fran sjukkassa pa en ort
till sjukkassa p& en annan.

Det vore darfor onskviart, om staten kunde limna sjukkassor, vilka hava
mindre fordelaktigt forsikringsbestand, nagot stéd vid évergangen till det av
kommittén forordade systemet med lokala enhetskassor. Om kommnitténs forslag
1 fraga om olycksfallsforsikringen genomfores, torde en tillgang yppa sig, vil-
ken synes kunna anvindas f6r detta andamal. Genom riksforsikringsanstalten
har ndmligen samlats en s. k. premieutjimnings- och sikerhetsfond, vilken vid
1923 &rs utgang uppgick till 1 runt tal 4,037,500 kronor. Sedan dess torde
fonden hava nedgétt, men del synes med sikerhet kunna antagas, att vid
den tid, d& enligt kommitténs forslag riksférsikringsanstaltens verksamhet skall
upphéra, fonden kommer att visa ett avsevirt éverskott éver de utgifter, som
pa grund av riksforsikringsanstaltens forsikringsavtal mojligen drabba den-
samma. D3& de 1 riksforsikringsanstalten forsikrade och sjukkassornas med-
lemmar till stor del 4ro samma personer samt det ifrigavarande &verskottet
hiarigenom synes pa bista sitt komma socialforsikringen till godo, torde knap-
past nagra invindningar med fog kunna riktas mot den silunda féreslagna an-
vandningen.»

I enahanda syfte hade i det av de sakkunniga utarbetade utkastet forutsatts,
att sirskilt statsbidrag skulle beviljas i och for underlittande av 6vergingen
till den nya organisationen. Angdende anvindandet av dylikt statsbidrag inne-
holl utkastet, att detsamma skulle fér varje ar férdelas pa de statsunderstodda
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sjukkassor, vilkas arliga betalningsrisk per medlem, beriknad efter den Ligsta
for sjilvforsorjande medlem tillatna sjukhjalp, overstege den f6ér samtliga re-
gistrerade sjukkassor genomsnittliga, under enahanda, forutsittningar utrak-
nade betalningsrisken, och skulle férdelningen ske i forhallande 1ill antalet med-
lemmar samt §verskottets storlek. Bidraget skulle f& anvindas allenast till
kassans sjukhjilps- och moderskapshjilpsverksamhet.

Att sddant understéd kan komma att behévas synes mig antagligl, churu
behovets storlek icke kan nirmare beriknas, di det beror pa en sa oviss faktor
som i vad man till en bérjan kassor med god eller med dalig stallning &ver-
vigande ansluta sig till den nya organisationen. De av besparingskommittén
anvisade tillgdngar. som skulle kunna anvindas for indamélet, synas emellertid
1 forsta hand béra komma den sociala olycksfallsforsikringen till godo. Be-
viljande av siirskilda medel [6r nu ifrigavarande indamal torde alltsd vara er-
forderligt.

Den i de sakkunnigas forslag upptagna regeln om foérdelning av nu ifraga-
varande statsbidrag larer hava utarbetats under forutsittning att den i det
foregaende niirmare beskrivna utjimningen kassorna emellan komme att ske
efter ett system, baserat p& aterforsikringspremier, differentierade e] blott efter
medlemmarnas understodsritt utan iven i viss méan efter deras sjuklighetsrisk.
Denna anordning skulle salunda huvudsakligen innebiira utjimning allenast av
varje kassas egna risker under en lingre tidsperiod. D& alltsd varje kassa skulle
betala efter den i sjukriskhinseende mer eller mindre férdelaktiga samman-
sittningen av dess medlemsbestind, komme detta att medféra, att i kassor med
daligt medlemsbestédnd hégre avgifter finge upptagas savil for den sjukhjilps-
tid kassan hade att bira pi eget ansvar som f6r den vilken omfattades av
utjamningen. Statsbidraget i fraga skulle tjina till att lindra dessa avgifter.
Skulle diremot &terférsikringspremierna ej differentieras i vidare mén #n be-
traffande medlemmarnas understédsritt, d. v. s. skulle utjimning av sjuklig-
hetsriskerna ske mellan de olika kassorna, komme for den del av kassornas ut-
gifter, som omfattas av utjimningen, nigot saddant statsbidrag ej att bliva
erforderligt. Ty samtliga kassors utgifter i sidant hinseende komme genom
utjamningen att bliva lika. Och det dr huvudsakligen for de i utjimningen in-
géende lingre sjukdomsfallen, som den olikhet nellan de olika kassornas med-
lemsbestand, vartill man i forsta hand vid en differentiering har att taga hin-
syn, namligen aldersfsrdelningen, inverkar i fordelaktig eller ofordelaktig rikt-
ning. Férsikringsinspektionen har ocksd framhallit, att med ett system, ba-
serat p4 — 1 stort sett — enhetliga &terforsikringspremier, detta sirskilda
statsbidrag e] behiovde utga.

Den hjilp, som de sémre sammansatta kassorna skulle behova, komme i s
fall att 1 stillet for av statsmedel gildas av kassor med battre medlemsbestind.
Jag har redan férut nimnt, att vid utjamningen en viss differentiering av ater-
forsikringspremierna synts mig béra tillimpas. Vill man verka fér en all-
min frivillig anslutning till den nya organisationen, torde det ej vara limp-
ligt att gynna de svagare kassorna — vilka biist &ro i behov av statens stéd — pa
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bekostnad av de bittre, vilka snarast kunna tinkas reda sig utan detsamma.
Komme nagon storre del av de statsunderstédda sjukkassorna att hava ett dy-
likt simre medlemsbestind, kunde namligen utjimningsforfarandet bliva
ganska betungande for de bittre kassorna, och det kunde befaras, att de av
denna anledning komme att stilla sig utanfoér. Det torde dirfor vara lampligt,
att vid ett utjimningsférfarande, som sker efter ett system med mera enhetliga
premier, nu ifrigavarande statsbidrag anviindes [6r att 1 gorligaste man sitta
dessa bittre kassors aterforsikringspremier i relation till deras egna risker
d. v. s. bidraget skulle kompensera dem fér det understéd de genom ut-
jamningen gave &t de svagare kassorna.

Med hinsyn till vad salunda anforts har at ifragavarande bestimmelse givits
en formulering, som mojliggor, att med vilket utjimningssystem man én anvin-
der placera detta statsbidrag, dir det behéves. P4 grund av den olika anvind-
ningen 1 olika fall har socialstyrelsen mést tillerkiinnas en friare prévningsratt
vid anslagets fordelning.

Ett sarskilt starkt stod for beviljande av dylikt extra bidrag maste anses
ligga 1 kassornas skyldighet att under évergéngstiden frén andra kassor mot-
taga samre an normala risker. I anslutning till att denna skyldighet dér var
begrinsad till den ligsta sjukhjilpsklassen hade 1 utkastet foreslagits, att vid
understodets bestimmande hiansyu skulle tagas blott till utjimning betriffande
denna klass.

Hiremot invinde férsikringsinspeklionen, att understodet 1 sa fall e) komme
att utgad i forhallande till kassans behov.

D4 jag frangatt utkastets stindpunkt i friga om rétten till Gverflyttning
till statsunderstddd kassa under overgangstiden och férordat utstrickning av
denna Tatt till att avse overgang icke blott till ligsta utan till ndrmast mot-
svarande sjukhjalpsklass, blir tydligen — vilket ock papekats av gransknings-
nimnden — en konsekvens hirav, att vid tilldelning av ifrigavarande under-
stod hinsyn méste tagas till utgifterna for medlemmarna i alla klasser — 1
den méan tillgingliga medel forsla dartill. Detta skulle visserligen oka kostna-
derna fér understédet men maste ur billighetssynpunkt anses nira nog ofran-
komligt. I enlighet hirmed @r det nu framlagda forslaget redigerat. Hirmed
torde ock forsikringsinspektionens anmirkning forfalla.

Fér att giva en forestillning om storleken av de belopp, varom hir kan
vara fraga, vill jag, trots osikerheten i berikningarna, néimna, att enligt gjorda
overslagsberikningar — med avseende 3 vilka jag tilldter mig hinvisa till
forut aberopade siarskilda P. M. angdende verkstillda kostnadsberikningar
m. m. (Bilaga E) — man torde kunna rikna med att ett arligt anslag av 1 ge-
nomsnitt omkring 200,000 kronor under loppet av 10 ar skall visa sig tillrdck-
ligt f6r nu omforméalda andamal. Ett nigot hdgre belopp kommer dock méjligen
att erfordras under de forsta aren och endast ett mindre under 10-arsperiodens
senare del. Jag vill emellertid fiasta uppmarksamheten pad att hiar ifraga-
varande anslagskrav, sasom av det anforda framgétt, delvis och férmodligen
i visentlig grad skulle betingas av det forhéllandet, att de nuvarande sjuk-
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kassorna i vissa orter till storre eller mindre antal underlite att inordna sig 1
det statsunderstédda sjukkassesystemet. Men under sidana omstindigheter kan
man rikna med ett mindre anslag till beredande av ordinarie statsbidrag &t de
statsunderstédda sjukkassorna, an som erfordras direst samtliga nu befint-
liga registrerade sjukkassor ansluta sig till systemet. Om, s&som vid de verk-
stillda kostnadsberikningarna skett, statsverkets kostnader for den nu fore-
slagna reformen beriknats under sistnimnda férutsittning, bora dessa kostna-
der alltsa 1 verkligheten stilla sig lagre an de silunda beriknade, for den hin-
delse sirskilda medel for nyss antydda andamal komma att visa sig behovliga.
Denna minskning 1 de ordinira kostnaderna bsr mer dn val uppviga kostnaden
fér namnda dndamal.

De niirmare bestimmelser, som kunna erfordras rérande anslagets férdelning,
torde det bora ankomma tillsynsmyndigheten att utfirda. Anslagets storlek for
varje sirskilt ar torde i anslutning till vad férut anférts bora bestimmas av
Kungl. Maj:t och riksdagen efter framstillning av berérda myndighet.

F. Statens kostnader for den nya organisationen.

Kostnaderna sedan nyorganisationen tritt i kraft.

Innan jag overgdr till att limna en &versikt Sver de sammanlagda kost-
nader, som den foreslagna reformen skulle komma att medféra for staten, ater-
star att nimna foljande.

Det torde vara att forutse, att genomforandet av den tilltankta nyorganisa- Okning av
tionen av sjukkassevisendet kommer att stilla vissa ckade krav pi tillsyns- }‘(.).O:t't's;ig:z
myndigheten. I anseende till den genomgripande omgestaltning av sjukkasse-" myndighe-
verksamheten, som ddrmed méste folja och vilken givetvis bor férsiggd under et
tillsynsmyndighetens ledning i stor utstrickning, och pd grund dven av den
jimforelsevis korta Gvergingstid, som ar foreslagen, lirer dirfor en utdkning
av myndighetens arbetskrafter bliva nédvindig under 6vergingsiren. Jag har
pa grund hirav ansett mig bora rikna med en 6kad administrationskostnad av
70,000 kronor fér &r under sagda tid. Jag vill erinra, att denna kostnad méste
anses som obetydlig, sirskilt i betraktande av att genomférandet av soctal-
forsikringskommitténs forslag ansdgs kriava ett helt nytt Ambetsverk.

Aven efter omorganisationens slutforande torde tillsynsmyndighetens arbete
sannolikt komma att bliva mera omfattande #n under nuvarande férhallanden.

Med hiinsyn till den halvofficiella stillning, som de statsunderstédda kassorna
skulle f3, och den av staten dem limnade monopolstillningen var pi sin ort,
torde storre krav an hittills komma att stillas pa tillsynens kontinuitet och
effektivitet. Aven riskutjimningen kommer att kriva i viss mén ¢kat arbete.
A andra sidan kan det forviintas, att férvaltningen av kassorna genomsnittligt
kommer att forbittras, varigenom tillsynen blir enklare. Tillika bor beaktas,
att det antal kassor, med vilket socialstyrelsen har att std i1 direkt forbindelse,
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sannolikt kommer att visentligt nedgd. I vilken utstrickning med hinsyn till
dessa 1 olika riktningar verkande omstiandigheter en permanent kostnadsékning
for statsverket kan bliva erforderlig, synes dock icke méjligt att bedéma, innan
nagon erfarenhet vunnits betraffande de genom omorganisationen av sjukkasse-
visendet skapade férhallandena.

Till en nirmare berikning av merkostnadens belopp under instundande bud-
getar aterkommer jag vid ett senare tillfidlle vid behandlingen av frégan om
anslag till socialstyrelsens verksambhet.

Betraffande uppskattningen av statens kostnader méste det vidare forut-
skickas, att en berikning av de verkliga kostnaderna under ett visst ar icke for
narvarande &r mojlig att genomfora. Man maste uigd fran vissa antaganden,
vilka alltsd méaste hallas 1 minnet, d4& man bedémer kostnadssiffrorna.

De omstindigheter av oviss beskaffenhet som hiar spela in dro framfoér allt
osiakerheten dels om det antal sjukkassemedlemmar, som komma att ga over
t111 den nya organisationen, dels om den omfattning som den sjukvardande
verksamiielen kommer att f3 1 de statsunderstédda kassorna. Hirtill kommer
for framtiden den kalkyl, som redan under nuvarande férhallanden gores,
angdende den sannolika tillvixten av medlemsantalet.

T bada forstnimnda hinseenden ar det tydligen endast mgjligt att komma
till ett slags maximum, nimligen om man utgir frin att alla nuvarande sjuk-
kassemedlemmar omedelbart gé over och att alla sjukkassor bereda likar- och
sjukvard i full utstrickning. Osannolikheten av férstnimnda antagande upp-
viges vid kostnadsberikningen betriffande de nirmaste &ren delvis av den
omstindigheten att da skola utgd bidrag enligt de hittillsvarande bestammel-
serna till de kassor, som ej anslutit sig till den nya organisationen. DBetriffande
likar- och sjukvard far emellertid en uppfyllelse av nyssnimnda antagande
anses f6r den niarmare framtiden absolut utesluten, varfér det torde vara lamp-
ligast att rikna med ett frin utgéngspunkt frin nuvarande férhallanden upp-
skattat sannolikhetstal.

Vidare ma framhallas, att jag icke anser limpligl att har ingd pa detaljer,
Liksom ej heller pd fragan, i vad méan kostnaderna kunna &kas eller minskas
genom modifikationer 1 olika riktningar betriffande berérda grunder. I dessa
hinseenden tilldter jag mig att hiinvisa till den sirskilda, férut aberopade ut-
redning 1 irendet, som aterfinnes i Bilaga E.

Slutligen mé understrykas, att de féljande kostnadssiffrorna aven i andra hin-
seenden #n i friga om de férsiikrades antal, sdsom betriffande sjukligheten
m. m., mast hirledas frin de f6r nirvarande inom sjukkassevisendet radande
forhallandena. I den mén dessa férhallanden undergd férindring i samband
med sjukkasserorelsens utveckling, komma givetvis iven kostnadema f6r stats-
verket att indras, detta dock pa ett sitt, som icke kan pa forhand bedémas.
Man torde i sistberérda avseende icke kunna siga mera, an att kostnads-
siffrorna 1 det stora hela komma att variera jimnlépande med antalet for-
sitkrade.

I frdga om medlemsbestindet har det ansetts lampligt att utgd frén still-
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ningen vid 1924 ars slut, den sista tidpunkt frin vilken noggrannare siffror
foreligga. Det bor dock bemirkas, att medlemsantalet 1 kassorna sedan dess
okats, dock ovisst huru mycket.

Medlemsbestandets storlek iir naturligtvis av sirskild betydelse 1 friga om
statsverkets utgift till den del, som avser statsbidrag i férhallande till sjuk-
kassas medlemsantal, alltsa det s. k. medlemsbidraget. D4 detta bidrag fore-
slagits skola utgd med 3 kronor per ar och medlem och antalet i de registrerade
sjukkassorna sjukfirsikrade personer — fransett de s. k. fortsiittningkassornas
medlemmar; med s. k. flermedlemmar behéver man enligt det nya systemet ej
rakna — vid 1924 ars slut lirer kunna uppskatias till 722,000, kan foreva-
rande statsutgift under forut gjorda antagande alltsd berdknas till 2,166.000
kronor arligen.

For erhillande av den kostnad, vilken betingas av sjukdagsbidraget, er-
fordras kinnedom om det antal sjukdagar, som komma pa var och en sjukfor-
sikrad 1 genomsnitt under loppet av ett &r inom sjukkassornas sammanlagda
medlemsbestand, eller alltsi bland férutnimnda antal av 772,000 personer.
Enligt de verkstillda utredningar, som &terfinnas i Bilaga E, torde herorda
genomsnittliga sjukdagsantal eller sjuktal utgéra 10.17. Med ulgdende hir-
ifran kommer man till en kostnadssiffra av i runt tal 3,671,000 kronor arligen.

Ifrigavarande bidrag hinfor sig till den foreslagna obligatoriska sjukhjilps-
tiden av 3 ar. Bland sjukdagarna iro jamlikt forslagets bestiimmelser icke
sadana inbegripna, som #ro en f5ljd av olycksfall 1 arbete, men viil de dagar,
da varaktig arbetsoférméga, uppkommen genom sjukdom, ar fér handen.

I den méan sjukhjilpstiden inom vissa sjukkassor kommer att uistrickas ut-
over de obligatoriska 3 &ren, okas darigenom kostnadsbeloppet. Att pa for-
hand bedéma huru forhailandena i detta hiinseende kunna komma att gestalta
sig dr icke mojligt. Sannoliki synes dock, att en dylik ntékning av sjukhjilps-
tiden tillsvidare skall bliva jimférelsevis sillan forekommande. For den nér-
maste tiden efter omorganisationens genomférande torde man dirfér néippeligen
behiova rikna med en mera avsevird kostnadsokning av hiir antytt slag. I om-
formilda Bilaga E har man i sddant hidnseende kommit till ett arligt belopp
av 200,000 kronor, varmed alltsd nyssnimnda kostnadssiffra fér sjukdagsbidra-
get bor hojas. Darest for alla de 722,000 medlemmarna sjukhjilpstiden bleve
obegrinsad, skulle samma kostnadssiffra skas med ungefir 1.2 miljoner &rligen.

Betyvdligt vanskligare stiller sig en uppskattning av bidraget il under-
stidjande av sjukkassornas sjukvdrdande verksamhet. Forhallandet &r néamli-
gen. att sjukkassornas utgifter for hiar ifrdgavarande dndamdl kunna 1 hig
grad vixla, beroende pa arten och omfattningen av de meddelade sjukvards-
forménerna, 1 friga varom nagot tving icke skulle rida utan prestationerna
kunna varieras inom tamligen vida grinser, efter var och en kassas eget gott-
finnande. Kostnaderna for olika slag av sjukvird kunna dessutom stilla sig
ganska olika & skilda orter. Dirtill kommer s& #ven, att meddelande av
sjukvard skulle vara en frivillig sak, som dirfor kan tinkas forekomma mer
eller mindre allmént inom sjukkassorna.
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Skulle man utgd fran att de statsunderstodda sjukkassorna éver lag komma.
att inforliva de sjukvardande uppgifterna med sin verksamhet och detta i en
utstrickning som motsvarade behovet, torde man fi rikna med, att for varje
sjukkassa skulle komma att tagas i ansprék hela det maximum, som i for-
slaget uppstillts for forevarande del av statsbidraget, eller 3 kronor per ar och
medlem. Under denna forutsittning skulle man tydligen komma till en arlig
kostnad for statsverket av 2,166,000 kronor.

Med all sikerhet kommer dock den verkliga kostnaden under den nédrmare
framtiden efter reformens genomférande att hogst visentligt understiga den sa-
lunda utriknade. Dirvidlag kommer i betraktande dels den omstindigheten, att
den sjukvardande sidan av sjukkasseverksamheten for nérvarande, sisom jag 1
det foregaende framhallit, i mycket ringa utstrickning beaktats av sjukkassor-
na, dels aven de svarigheter som mangenstides torde méta att nyorganisera den-
na verksambhet.

Man torde darfor sannolikt komma sanningen nirmast, om man riknar med
att under den nirmaste framtiden statens sjukvardsbidrag kommer att utgd
huvudsakligen till de sjukkassor, vilka redan nu meddela sjukvard under en
eller annan form, dock med viss omedelbar okning, sirskilt i de storre sta-
derna. Under antagande att s blir fallet, och under forutsittning dérjamte,
att var och en av dessa kassor erhaller sddant bidrag till hogsta méojliga
belopp —- nagot som dock icke alltid torde bliva fallet — reduceras den an-
forda kostnadssiffran, om man beriknar antalet medlemmar inom avsedda kas-
sor till i runt tal 200,000, till ett belopp av 600,000 kronor arligen.

Aven betriffande det statsbidrag, som &ar avsett att utgd till stodjande av
de statsunderstodda sjukkassornas moderskapsforsikrin gsverksamhet, mota vissa
svarigheter att prestera en noggrannare kostnadsberikning. Dessa svarigheter
betingas sarskilt av den omstindigheten, att statsbidrag av omférmilda slag
icke skulle utgd for moderskapshjilp i penningar, som meddelats kvinnlig
sjukkassemedlen, vilken samtidigt dr berattigad till moderskapsunderstod av all-

minna medel pa grund av att hon genom arbetarskyddslagens best:al.mmel.ser
hindras fran sysselsittning inom industriellt yrke. I vilken utstrickning sist-

namnda kategori av kvinnor ar representerad inom det nuvarande kvinnliga
bestandet av sjukkassemedlemmar, kinner man salunda icke med sikerhet. Med
ledning av féreliggande uppgifter angaende sjukkassemedlemmarnas férdelning
pa yrken har jag emellertid ansett mig kunna riakna med att detta antal &r om-
kring 35,000.

En annan till storleken icke nirmare kind faktor, som inverkar pa kost-
nadskalkylen i detta fall, ar understddstiden, vilken enligt forslaget skall vara
minst 42 och hégst 56 dagar.

Med utgiende fran att understédstiden genomgiende kommer att vara 56
dagar samt — med ledning av dérutinnan gjorda undersskningar — att moder-
skapsfrekvensen bland de forsikrade utgér 0,054, kommer man d& till en arlig
utgift f6r statsverket av 364,000 kronor.
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I fraga om moderskapsforsikringen tillkommer den kostnad, som skulle avse
att till hilften tiacka sjukkassornas utgifter for barnmorskehjilp enligt gil-
lande taxa. Aven i detta fall har man att rora sig med vissa osikra faktorer.
Meddelande av barnmorskehjilp skulle sdlunda enligt férslaget vara en frivillig
prestation for sjukkassorna och torde pa grund hidrav nippeligen bliva all-
mant forekommande. Dessutom lira taxepriserna fér siddan hjalp vara négot
olika pa olika orter. Man torde emellertid vara p& den siikra sidan, om man
antager kostnaden per fall utgora 20 kronor och pd samma ging riknar med
att barnmorskehjilp kommer att meddelas av samtliga sjukkassor. Statens
andel i sjukkassornas utgifter av forevarande slag befinnas under berérda for-
utsidttningar uppga till 149,000 kronor om &aret.

Den séirskilda kostnad, som skulle uppstd for statsverket, 1 hindelse vissa
sjukkassor under medverkan frin respektive kommuner komma att utstricka
sjukhjilpstiden 1 det obegrinsade, pa sitt i det foregiende ar sagt, dirigenom
att da ett sirskilt statsbidrag med 50 Gre per 4r och medlem, som tillférsikrats
utstrickt sjukhjilp under bersrda férhallanden, skulle komma att utgd, ar givet-
vis svar att berikna, da det icke kan med tillricklig sikerhet bedémas, 1 vilken
omfattning en anordning av antyilt slag kan bliva férekommande. Med all
sannolikhet torde dylika fall under den nirmaste framtiden icke bliva vanliga.
En uppskattning av den sannolika omfattningen didrav under den nérmare fram-
tiden har givit vid handen, att &rskostnaden torde kunna uppskattas till
60,000 kronor.

Jag har i anslutning till vad tidigare anforts icke ansett mig 1 detta samman-
hang bora rikna med sirskilda kostnader for staten till kompenserande av den
reduktion 1 sjukkassornas aterforsikringspremier i och for utjamning av sjuk-
hjilpsriskerna vid léngvariga sjukdomsfall, som skulle uppstd darigenom att
dessa premier mojligen komma att overstiga statsbidragens belopp. De fall,
dir sadant kan tinkas forekomma, torde nimligen kunna antagas bliva mycket
sillsynta och de eventuella kostnaderna pa grund darav utan praktisk betydelse.

Enligt vad jag nyss forut anfért torde man didremot béra rikna med en ut-
gift {6r statsverket for beredande av sidrskilda statsbidrag &t vissa sjukkassor
till underlittande av 6vergidngen till den nya ordningen jaimlikt punkt 27 av for-
fattningsforslaget, vartill, sdsom jag forut nimnt, torde fa beriknas ett kost-
nadsbelopp for ar tillsvidare under hogst 10 4r av omkring 200,000 kronor. Av
forut anforda skil bor detta belopp dock icke medtagas i en sammanstillning av
kostnaderna.

Efterfoljande tabld, som jag till sist vill meddela, innehiller en samman-
stillning av 6vriga 1 det foregdende anférda kostnadssiffror, dvensom till jim-
forelse de motsvarande siffror, vilka 4ro upptagna 1 forslaget till riksstat for
budgetaret 1926-—-1927, med sannolik uppdelning pé olika bidragsposter, jimte
den beriknade utgiftsskningen.

Extra med
lemsbidrag
i samband
med kommun-
bidrag.
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Ungefiirlig uppskattning av statens utgifter for sjukkasseverksamheten.

Beriknade utgifter [or statsverket under férut gjorda antaganden i frdga om
medlemsantalet m. m. och under forutsitining att villkoven fér statsbidrag i
framtiden bliva de i foveliggande [érslag bestimda.

Nuvarande Uppskattade Utgitts-
utgifter! utgifter tkning
kr. kr. kr.

Medlemsbidrag . . - . . . . . . . . .. 1,600,000 2,166,000 566,000
Extra medlemsbidrag . . . . . . . . . . -— 60,000 60,000
Sjukdagsbidrag . . . . . . . . ... L. 1,400,000 3,871,000 2,471,000
Bidrag till moderskapsfdrsakring . . . . . 170,000 513,000 343,000
Bidrag till lakarvdrd . . . . . . . . . . 52,000
Bidrag till likemedel . . . . . . . . . . 18,000 } 600,000 530,000
Okade administrationskostnader (max.) . . . - 70,000 70,000

Summa 3,240,000 7,280,000 4,040,000

Kostnaderna for niistkommande budgetar.

Uppskatt-  Forslagsanslaget till sjukkassevisendets befraimjande har for vart och ett av
ning av kost- 1 qootaven 19231924, 19241925 och 1925—1926 i riksstaten uppforts med

naaerna en-
ligt nuva- ett belopp av 2,470,000 kronor. Nettoutgifterna fran anslaget hava for budget-

'gg.defagr%ﬁ “aret 1924—1925 enligt riksrikenskapsverkets budgetredovisning uppgatt till

drag till 2,469,637 kronor.

vggglﬁatfﬁ_ Betraffande anslagsbehovet fir ifrdgavarande iindamal under budgetaret 1926

Sfrimjande. —1927 har socialstyrelsen i skrivelse den 5 september 1925 framlagt berik-
Socialstyrel- ningar. Styrelsen har darvid till en bérjan erinrat att anslaget, som for ar
sen- 1922 varit upptaget med 2,800,000 kronor, ansetts kunna for direfter f6ljande
budgetir nedsittas med hinsyn till den ekonomiska depressionens beriknade
verkningar med avseende & sjukkassornas medlemsantal. Styrelsen har hir-

efter anfort foljande:

Det hade emellertid visat sig, att sjukkasseverksamheten formatt snabbare
6vervinna depressionens verkningar #n vad tidigare antagits. Medan salunda
antalet sjukkassemedlemmar gitt icke obetydligt tillbaka under 4r 1921 och un-
der &4r 1922 forblivit stationirt, hade redan med &r 1923 intriitt en vindning till
det bittre, och fran denna tidpunkt syntes rérelsen ater befinna sig i en jaimfo-
relsevis kraftig utveckling.

P& ansckningar for ar 1924, vilka anstkningar grundade sig pad medlems-
antalet den 31 december 1923 och kassornas sjukhjalpsverksamhet under sist-
namnda &r, hade styrelsen till den 5 september 1925 utanordnat kronor
2,525,904 :24. Lades hartill eventuellt statsbidrag for en storre sjukkassa, vars
anskan dnnu icke slutligt provats av styrelsen, komme man till en totalsumma
for 1924 ars undersékningar av kronor 2,669,297: 49.

Enligt verkstialld approximativ berikning representerade 1925 &rs statshi-
dragsanstkningar ett sammanlagt belopp av kronor 2,835,060:86, d. v. s. de
overstege 1924 ars med kronor 165,763: 37 (6.21 %#). Under antagande av att ut-
vecklingen komme att fortgd i samma tempo dven under dren 1926 och 1927
och under antagande vidare av normal sjuklighet, kunde anslagsbehovet for ar
1926 beriknas till kronor 3,011,119 och for &r 1927 till kronor 3,198,109.

! Uppdelningen approximativ.
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Under budgetdret 1926—1927 skulle enligt hittills f61jd praxis utbetalas tvé
tredjedelar av ansokningsbeloppet for ar 1926 och en tredjedel av ansoknings-
beloppet for ar 1927. Det for budgetiret 1926—1927 behovliga anslaget kun-
de diirfor beriknas till kronor 3,073,449 eller i runt tal kronor 3,070,000.

Mot socialstyrelsens berikningar av anslagsbehovet till sjukkassevisendets Departe-

befrimjande f6r nistkommande budgetar, vilka dro uppgjorda under forutsitt- mentschefen.
ning av oforindrade grunder for anslagets disposition, har jag intet att erinra.
I enlighet ned dessa berikningar blev anslaget i statsverkspropositionen till
innevarande ars riksdag preliminirt uppskattat till 3,070,000 kronor, d& nim-
ligen den ifragasatta forhojningen av statsbidragen till sjukkassorna antogs
knappast komma att giora sig mirkbar under tiden fére den 1 juli 1927.

Det extra forslagsanslaget for understédjande av sjukkassor, som meddela Uppskatt-
moderskapsunderstdd, har 1 riksstaten {or vart och ett av de tre senaste bud- :2’3’67‘2’;“’3:
getiren varit uppfort med 170,000 kronor. Nettobelastningen & anslaget ut- ligt nuva-

ajorde for budgetaret 1924 -1925 enligt riksriikkenskapsverkets budgetredovis- rande grun-

der for un-

ning 141,608 kronor. derstod-
I skrivelse den J september 1925 har socialstyrelsen fioreslagit, att anslag for sj%%sgz‘,
iandamalet matte for nidstkommande budgetdr #iskas med ofirindrat belopp som meddela
170,000 kronor. modsrskaps-

Enligt vad 1 birjan av november 1925 meddelats fran socialstyrelsen hade  Departe-
vid nimnda tidpunkt av anslaget fér innevarande budgetir disponerats ett Mmentschefen.
belopp av 1 runt tal 159,000 kronor. Med hiinsyn till denna belastningssiffra
och 1 betraktande av vad forut anforts betriiffande 6kningen av sjukkassornas
medlemsanta! finner jag anslaget — med oférindrade grunder f6r anviandningen

- bora for nistkommande budgetir upptagas till det av socialstyrelsen fére-
slagna beloppet 170.000 kronor, till vilket belopp anslaget jimvil preliminért
beriiknats i riksstaten.

Enligt vad forut anforts ir féreliggande organisationsforslag avsett att trida 1)%‘7’1’89"‘;"2;?
1 kraft den 1 januari 1927, vilket innebir, att forst for tid fran och med ndmnda “yerkan pa
dag bidrag skall kunna utga enligt de nya grunderna. For sjukkassornas verk- kostnaderna.
samhet under {id dessférinnan, d. v. s. iiven den tid som avses med vad socialsty-
relsen betecknar siasom t. o, m. »1927 drs ansokningar», skall bidrag utga efter
de nu giillande grunderna. Samma grunder skola enligt vergdngsbestimmel-
serna rorande det nya systemet 1 vissa fall gdlla dven for verksamhet efter den
1 januari 1927, framfor allt f6r kassor som icke dvergétt till detta system.

Enligt de allmiinna reglerna skall statsbidrag, beriknat efter sjukkassornas
verksamhet under ar 1927, utbetalas forst under ar 1928, Med denna regel skul-
le alltsa 1 intet fall hidrag enligt de nya grunderna komma att utgd under néist-
kommande budgetar.

Emellertid har, sisom jimviil férut omformiilts, av viss anledning ansetts,
att under de nirmaste aren bidrag enligt de nya grunderna borde till de kassor,
som sa Onskade. kunna utbetalas kvartalsvis ¢ efterskott. Enligt denna bestim-
melse skall alltsa under budgetaret 1926—1927 kunna komma ifrdga att ut-
anordna statsbidrag enligt de nya grunderna for forsta kvartalet 1927.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hdft. (Nr 117.) 13
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De kassor som redan under sistnimnda kvartal kunna bérja verksamhet sa-
som statsunderstddda och 6énska begagna sig av férménen av kvartalsersiitt-
ning, torde dock bliva hogst fataliga, och den verksamhet, efter vilken bidraget
fér denna tid skall beraknas, blir sikert obetydlig. Vid sidant férhallande
torde det icke vara erforderligt att for detta budgetir begira sirskilt eller
forhojt anslag f6r detta indamal, utan det torde vara tillriickligt att det bestim-
mes, att det efter de gamla grunderna beriknade bidraget mé, 1 den man sa
befinnes erforderligt, anvindas till utgivande av bidrag enligt nu foreslagna
nya bestimmelser. D& i de ifrigasatta bestimmelserna ingd oévergdngsstad-
ganden, som uttémmande reglera fragan i vad mén 1920 ars kungorelse skall
tillampas for tid efter den 1 januari 1927, torde det vara tillfyllest att be-
triffande anslagets anvindande i friga om bidragsansékningar, som avse verk-
samhet efter nimnda dag, hianvisa till de nya bestimmelserna.

D3 for framtiden en uppdelning med ett sirskilt anslag till bidrag till mo-
derskapsforsikringens understédjande icke lirer bliva limplig, synes fran forst-
namnda anslag f& utgd bidrag dven 1 vad avser nimnda forsikring, savitt angar
understéd, som utbetalas 1 enlighet med de nya grunderna.

Departementschefens hemstillan.

Foredragande departementschefen uppliser hirefter det foérut omférmilda
forslaget till bestammelser, avsedda att enligt den féreslagna nyorganisationen
i huvudsak ligga till grund for statsbidragens utgiende, av den lydelse Bilaga A
vid detta protokoll utvisar.

Hirefter hemstiller foredraganden, att I{ungl. Maj:t matte foresld riksdagen
att

dels under femte huvudtiteln, avdelningen sociala verk och
inrdttningar, underavdelningen sjukférsikring, héja det ordi-
narie forslagsanslaget till sjukkassevisendets befrimjande, nu
2,470,000 kronor, med 600,000 kronor till .. kronor 3,070,000;

dels medgiva, att for anvindningen av nimnda anslag skola
i fraga om bidragsansékningar, som avse verksamhet efter den
1 januari 1927, gilla indrade grunder i huvudsaklig Gverens-
stimmelse med det upplasta forslaget;

dels ock under femte huvudtiteln, avdelningen sociala verk
och inréttningar, underavdelningen sjukférsikring, fér un-
derstodjande av sjukkassor, som meddela moderskapsunder-
stod, f6r budgetiret 1926-—1927 anvisa ett extra forslagsan-
slag av ... kronor 170,000.

Till denna av statsradets &vriga ledaméter bitridda
hemstidllan lamnar Hans Kungl. Héghet Kronprinsen-
Regenten bifall samt férordnar, att proposition av den
lydelse bilaga till detta protokoll utvisar skall avlatas
t1ll riksdagen.

Ur protokollet:

Ake Karlholm.
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Bilaga A.

Forslag
till
bestimmelser angiende statsbidrag it registrerade sjukkassor.

I. Antagande till statsunderstidd sjukkassa och dterkallande av sddant

antagande.
1. Till erhdllande av statsunderstéd mé registrerad sjukkassa antagas av Antagande
tillsynsmyndigheten for sidana kassor. Kassa som silunda antagits benim- zf:.lclzeﬂ%fid
nes 1 det foljande statsunderstédd sjukkassa. sjukkassa.

Till erhallande av statsunderstod ma antagas allenast sjukkassa, som i sina
stadgar har bestimmelser 1 overensstimmelse med vad nedan under II--IV
foreskrives.

Antagande sker for visst eller vissa bestimda omraden. Utoévar kassan verk-
samhet i underavdelningar, skall {f6r varje underavdelning sirskilt omrade vara
bestimt. For verksamhet inom samma omrade mé allenast en sjukkassa an-
tagas.

2. Asidositter statsunderstodd sjukkassa nagon i lagen om sjukkassor eller  Ater-

i dess stadgar given eller av tillsynsmyndigheten med st6d av lag, stadgar eller Z‘;”{‘;ﬂ"&f
dessa bestimmelser meddelad foreskrift, eller vidtager kassan #ndring i sina  gande.
stadgar, varigenom dessa komma att std 1 strid mot har nedan under II—IV
meddelade foreskrifter, skall tillsynsmyndigheten iga foreligga kassan att inom

skillig, 1 foreliggandet angiven tid vidtaga rittelse, vid dventyr att antagandet

eljest aterkallas. Stiller kassan sig ej sidant féreliggande till efterrittelse, ma
antagandet aterkallas att upphora inom viss tid, minst tre manader frin det

beslutet om aterkallelse blev kassan delgivet.

Antagandet ma ock aterkallas att upphéra inom tid som nyss sagts, ddrest
kassan uppsatligen eller av vardsloshet till tillsynsmyndigheten limnar oriktiga
uppgifter om forhallanden, som kunna inverka pa kassans ratt till statsbidrag.

Anda att skil for aterkallande av antagandet ej foreligga, mé tillsynsmyn-
digheten [oretaga sidana dndringar 1 det omrdde for vilket kassa antagits till
statsunderstédd, som betingas av sjukkasserdrelsens utveckling. Sadana and-
ringar ma dock ej foretagas, som kunna antagas bliva betungande for kassans
medlemmar,

3. Tillsynsmyndigheten ma sasom villkor fo6r sjukkassas antagande eller bi- Andringar
behillande sésom statsunderstddd féreskriva kassan att vidtaga sadana #nd- v:r,’f:as;",ﬁjs_
ringar 1 stadgarnas bestimmelser om kassans verksamhetsomréade, att detsam- omrdde.
ma kommer att sammanfalla med det eller de omraden, for vilka kassan &r an-
tagen till statsunderstédd.
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I1. Intrdde i och avgding ur statsunderstodd sjukkassa.

4. Titt till intride 1 statsunderstodd sjukkassa skall tillkomma varje inom
kassans verksamhetsomrade mantalsskriven person i &ldern 15—45 ar, som e
vid tiden for intridesansékningen lider av sjukdom eller a4r av kroppsbeskaf-
fenhet, som medfor eller kan vintas medféra visentlig nedsittning av arbets-
{6rmégan. Dock md 1 kassans stadgar foreskrivas sirskilda villkor for intride
1 klass med hogre sjukhjilp 1 penningar in en krona om dagen.

Till medlem mé& ej, dir sddant icke foéranledes av hir nedan i punkt 6 med-
delade stadganden om éverflyttning, antagas nigon som ej i&r mantalsskriven
inom kassans verksamhetsomrade, e] heller person éver 50 ars alder. Dock ma
efter tillsynsmyndighetens provning och péd av tillsynsmyndigheten faststillda
villkor ratt 111l intride tillerkiinnas dven personer éver 50 ars alder.

Ritt till intride i statsunderstddd sjukkassa skall ock, dir éverenskommelse
1 sddant hanseende traffats med utlindsk myndighet eller sjukkasseorganisation
och godkints av tillsynsmyndigheten, utan hinder av ovan stadgade inskrink-
ningar tillkomma i éverenskommelsen avsedd person.

5. T statsunderstddd sjukkassas stadgar ma e] intagas uteslutningsgrund,
com strider mot grunderna foér de 1 punkt 4 intagna stadganden. Xj heller ma
i vidare man #n som féljer av vad 1 punkt 6 sigs medlem uteslutas pa den
grund att han ej lingre ar mantalsskriven inom kassans verksamhetsomréde.

6. XKommer medlem i viss statsunderstddd sjukkassa genom flyttning eller
pa grund av forindring i denna eller annan sjukkassas verksamhetsomrade att
bliva mantalsskriven inom verksamhetsomradet f6r annan statsunderstodd sjuk-
kassa, fige han ej rilt att kvarstd i den forstndmnda kassan, men skall han dga
pé sitt nedan sigs utan kostnad bliva overflyttad till nirmast motsvarande
sjukhjalpsklass 1 den sist avsedda kassan.

Vidtager ej sjukkassemedlem som i niist{foregdende stycke avses sjalv erfor-
derliga atgarder for sverflyttningen, skall den kassa, varifran han bor verflyt-
tas, omedelbart efter det kassan erhdllit kiinnedomn om forhallande som bor
medféra sddan atgird 1 rekommenderat brev under medlemmens sista kiinda
adress underritta honom om vad han fér sddan 6verflyttning har att iakttaga
samt om pafsljden for underlatenhet dirutinnan,

Medlem som erhallit sddant meddelande skall diga att fore utgangen av ma-
raden niist efter den, under vilken meddelandet erhallits, hos den nya kassan
anmila sig till 6verflyttning. Vid utgdngen av nimnda tid skall medlemskapet
i den forra kassan anses hava upphort och, direst foreskriven anmiilan skett,
sverflyttning till den senare kassan anses hava #gt rum. Var medlemmen vid
den tid, d& enligt vad salunda stadgats §verflyttning skulle anses hava skett, pa
grund av redan intriffad sjukdom eller barnsbérd berittigad till sjukhjilp eller
moderskapshjilp, skall verflytiningen, direst annat ej overenskommes mellan
kassorna, anses hava skett forst vid utgéngen av den manad, under vilken
lopande sjukhjilps- eller moderskapshjilpstid gatt till anda.

Vad i punkt 4 stadgas skall ej utgéra hinder for att, ddrest bada kassorna
och medlemmen #ro didrom ense, éverflyttning som skall ske i anledning av
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medlems flyttning ma dga rum, s& snart medlemmen blivit kyrkobokfsrd inom
den nya kassans verksamhetsomrade.

Antages, 1 samband med att statsunderstédd sjukkassa upphér med sin verk-
samhet, annan sjukkassa till statsundersipdd for verkamhet inom den fisrst-
nimnda kassans verksamhetsomrade eller del dirav, skall enahanda ratt till
overflyttning som ovan sagts tillkomma medlem i den forsta kassan, som &r
mantalsskriven inom den nya kassans verksamhetsomrade, dock endast dir han
inom tre ménader fran kassans antagande anmiler sig till dverflyttning.

Intill den 1 januari 1930 skall ritt till overflyttning till statsunderstédd
sjukkassa pd enahanda villkor tillkomma medlemmar i varje registrerad sjuk-
kassa som upphér med sin verksamhet, dirvid tid for anmalan om intride som
1 tredje stycket av denna punkt siigs skall riknas {ran det sistnimnda kassa
enses upplost. Intill samma dag skola medlemmar i registrerad sjukkassa vilka
iro mantalsskrivna utom denna kassas verksamhetsomrade dga riatt till over-
flvttning till statsunderstédd sjukkassa. ’

7. Ar medlem som 6verflyttas tillforsikrad jamvil begravringshjilp i den
{érra kassan och meddelas sddan hjilp dven av den senare kassan, skall med-
lemmen. dir hinder ej méter for overflyttning av premiereserv pa siitt nedan
sigs, vara berittigad att frin samma tidpunkt, som giller betriffande sver-
tlyttning av sjukférsikring, jamvil for begravningshjilpsférsikringen overflyt-
tas till samma klass eller, om sddan klass ej finnes, nirmast lagre klass 1 den
nya kassan. Sker dylik éverflyttning, skall den férra kassan vara pliktig att
omedelbart 1ill den senare kassan ¢verlimna premiereserven fér utfistelsen vid
tiden for 6verflyttningen, beriknad enligt grunder som bestimmas av tillsyns-
myndigheten, eller s& stor del av nimnda premiereserv, som svarar mot det
ligre begravningshjilpsbelopp han i den nya kassan tillfrsikrar sig. Medde-
lar ej den nya kassan begravningshjilp till samma belopp som han i den férut-
varande kassan tillférsikrat sig, eller méter hinder for overflyttning av premie-
reserv pa sitt ovan sagts. vare medlemmen berittigad att for begravningshjilpen
kvarstd 1 sistnimnda kassa.

Overflytt-
ning av
begravnings-
lydlpsfor-
séikring.

8. Statsunderstodd sjukkassa skall vara pliktig att pa anmodan bitrida Bitride med
annan sddan sjukkassa med nédig sjukkontroll Gver sjuk medlem, vilken vistas &/ukkontroll.

inom den férstnimnda kassans verksamhetsomrade.

9. Soker sjukkassa, som registrerats fére den 1 januari 1927, att bliva
antagen till statsunderstodd, skall den omstindigheten att bestimmelser, som
1 iverensstimmelse med foreskrift i punkt ¢ intagits 1 stadgarna, p&4 grund av
stadgandet 1 57 § forsta stycket i lagen om sjukkassor e sga tillimpning &
dem som vid tiden for ansgkningen voro medlemmar i kassan icke utgéra hinder
for kassans antagande till statsunderstodd.

111, Understod, som meddelas av statsunderstodd sjukkassa.

10. Statsunderstodd sjukkassa skall vara skyldig att, dar e] annat foranle-
des av bestimmelserna 1 15 § 2 mom. samt 18 § andra och tredje styckena 1
lagen om sjukkassor, meddela sjukhjilp vid sjukdom, som féranleder visentlig

Undantags-
bestim-
melser.

Sjukhjalp.



Sjukhjdalp
vid invali-
ditet.

Sjukhjilp
vid olycks-
fall i arbete.

Moderskaps-
hjdlp.
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nedsittning av arbetsférmégan eller f6r vars botande den sjuke enligt likares
foreskrift bor fullstindigt avhalla sig fran arbete.

Sjukhjalp i1 penningar ma ej vara bestimd till ligre belopp #n en krona for
dag.

I stadgarna mé sisom villkor for sjukhjilpens utbetalande foreskrivas, att den
sjuke skall vara skyldig att soka likare, om kassan sd pafordrar, samt att un-
derkasta sig av kassan bekostad vard och foreskrift av likare. I stadgarna ma
ock féreskrivas, ej mindre att, om enligt likares intyg det fér sjukdomens lyck-
liga utgang cller f6r sjukdomstidens forkortande ir av betydelse, att den sjuke
vardas pa sjukvardsanstalt, den sjuke skall vara skyldig underkasta sig sadan
vard, for sa vitt kassan kan bereda plats pa en f6r virden limplig anstalt, in
dven att nir sadan vard beredes, kassan m4 #ga att minska sjukhjilpen i pen-
ningar med belopp, motsvarande kassans kostnader fér varden, dari inbegripna
kostnaderna for den sjukes transport till sjukvérdsanstalten. Har den sjuke
familj eller andra, som aro for sitt uppehille av honom visentligen beroende,
mé dock hogst hialften av den kontanta sjukhjilpen pa detta sitt avdragas.

Sjukhjilpstiden mé ej vara i vidare mén begrinsad én

a) att sjukhjilp 1 penningar ej utgar f6r insjuknandedagen;

b) att diar i foljd av en sjukdom ensam eller i férening med annan, som in-
traffat medan 1 f6ljd av den féregiende visentlig nedsittning av arbetsformé-
gan innu forefanns, sjukhjalp utgdtt i sammanlagt tre ar, vidare sjukhjilp ej
atgér for nimnda sjukdomar; samt

¢) att, direst anmalan om sjukdomsfallet foreskrivits sasom villkor for er-
hallande av sjukhjilp, sjukhjalpstiden riknas frin och med den dag, da sddan
anmilan skett.

I statsunderstsdd sjukkassa skall finnas tillfille f6r medlem att tillférsikra
sig sjukhjilp, bestiende av allenast sjukpenning om en krona fér dag under
en pa sitt ovan under b) sagts begrinsad sjukhjalpstid.

Den dagliga sjukpenningen skall vara bestimd i hela krontal samt i hela
krontal 6kade med 50 6re.

11. Med sjukdom skalli de hinseenden som avses 1 dessa bestimmelser vara
likstalld av sjukdom foranledd varaktig oformaga till arbete; och ma ej fore-
skrivas inskrankning i ritten till sjukhjilp pa grund av att den sjuke ma vara
berittigad till pension eller understsd enligt lagen om allmin pensionsforsik-
ring.

12. Sjukhjalp m& for sjukdom eller ofésrméga till arbete, som den sjuke
ddragit sig under sadana omstidndigheter, att ersittning dirfor utgér enligt
lagen om forsikring for olycksfall i arbete, utgivas med hogst det belopp, for
dag riknat, varmed den sjukpenning han frin sjukkassan tillférsikrat sig
overstiger den ersittning, for dag raknat, som han jamlikt nimnda lag atnjuter.

13. Statsunderstsdd sjukkassa skall med de inskrinkningar varom nedan
sigs till medlem som tillforsikrats sjukhjalp, bestiende av minst daglig sjuk-
penning om en krona eller vard & sjukhus, meddela moderskapshjilp med minst
en krona om dagen eller vard & forlossningsanstalt under minst fyrtiotva
dagar vid varje barnsbord, dirav hégst fjorton dagar foére barnsbérden. Mo-
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derskapshjilp ma e] utgivas till kvinna, som ej omedelbart fére barnsbérden
varit sjukhjilpsférsikrad medlem av registrerad sjukkassa under oavbrutet
minst tvAhundrasjuttio dagar, och ej heller for lingre tid #n femtiosex dagar,
diirav hogst fyrtiotva dagar efter barnsbérden, eller fér tid da kvinnan utévat
i6rviirvsarbete.

Har kvinnan &tnjutit moderskapsunderstéod av allmidnna medel eller sjukhjilp
fran kassan. ma moderskapshjilp utgivas med hiogst det belopp, fér dag rak-
nat, varmed den dagliga moderskapshjilp hon tillférsikrat sig frin kassan
overstigit vad 1 sddant understéd eller sjukhjilp for dag riknat utgér.

14. IEj ma sasom villkor f6r medlemskap i sjukkassa stadgas, att medlemmen  Begrae-
skall vara begravningshjialpsférsikrad hos kassan eller hos annan sjukkassa ™ngshjalp.
eller hos understodsférening.

15. Begravningshjilp, som meddelas av statsunderstodd sjukkassa, skall va-  Begrae-
ra bestiimd i hela hundratal kronor. Vad silunda stadgats gilller dock icke be- mingshjdlps

. } clopp.
triiffande utfistelse, som innebiir 6vertagande av en av annan sjukkassa med-
delad utfistelse.

16. Soker sjukkassa, som registrerats fére den 1 januari 1927, antagande till Undantags-
statsunderstédd, skall den omstindigheten att bestimmelser, vilka 1 §verens- Z;";‘;‘;Z’
stimmelse med foreskrifterna 1 punkterna 10—13 och 15 intagits 1 kassans '
stadgar, enligt stadgarna ej iga tillimpning vid sjukdom eller barnsbérd som
intriiffat fére ansékningens ingivande eller & begravningshjilp som utfasts
dessférinnan, ej utgora hinder for kassans antagande.

1V. Sarskilda bestdmmelser.

17. Erhaller statsunderstodd sjukkassa foreliggande som i punkt 2 sigs, Skyldighet
skall det aligga kassans styrelse att omedelbart kalla kassans medlemmar till .‘g’i ]:;c'ggssc‘f
sjukkassesammantride for fattande av beslut angdende atgirder, vilka kunna samman-
pakallas av foreliggandet. trdde.

18. TUtovar statsunderstodd sjukkassa verksamhet i underavdelningar, skola Sdrskilda be-
1 stadgarna finnas bestimmelser dels for faststillande av 1ill vilken under- si%"’;’i‘zgf"
avdelning medlem hor, skolande dessa regler i tillampliga delar verensstimma sjukkassor.
med vad ovan under II sigs, dels ock angéende sadan olikhet 1 de fasta avgif-
terna underavdelningarna emellan, som méa féranledas av omstindighet som
avses 1 20 § 1 mom. i lagen om sjukkassor.

V. Statsbidrag.

19. Statsbidrag utgar till statsunderstodd sjukkassa, si linge anslag att Statsbidrag.
anviéndas i1 overensstimmelse med dessa grunder av riksdagen beviljas, fér den
verksamhet kassan utévat under tid, d& densamma varit antagen till statsunder-
stodd, och utbetalas efter ansokan i efterskott fér varje kalenderar.

Bidraget utgar - med iakttagande av vad i punkterna 20 och 21 sigs —
med

dels 3 kronor for varje medlem, dirvid antalet medlemmar fér varje ar skall
beriknas efter forhillandena den 31 december;
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dels 50 ore f6r var och en av de under tid d& kassan varit antagen till stats-
understédd infallande dagar fér vilka kassan utbetalat sjukpenning eller mo-
derskapshjilp med minst en krona eller bekostat vard & sjukvérds- eller for-
lossningsanstalt;

dels ett belopp motsvarande hialften av vad kassan under den 1id densamma
varit antagen till stalsunderstodd fatt vidkinnas for bekostande av likarvard
och andra av likare foreskrivna sjukvirdande dtgidrder at medlemmarna, dock
hogst ett belopp motsvarande 3 kronor f6r varje medlem, som agt ritt till vard
av angivet slag, dirvid antalet medlemmar f6r varje ar skall berdknas efter
forhallandena den 31 december;

dels ock — darest kassan vid barnsbord meddelar ersittning for barnmorske-
vard enligt av vederborande barnmorskestyrelse faststilld taxa — halften av
vad kassan sdlunda utgivit.

20. Till den del statsbidraget utgér i forhallande till antalet medlemmar, ma
sddant bidrag icke berdknas for medlem, vilken enbart #gt ritt till begravnings-
hjalp eller som #igt uppbira hogre daglig sjukpenning eller moderskapshjalp
an 8 kronor. och ej heller f6r medlem, vilken varit sivil mantalsskriven som
kyrkobokférd inom annan statsunderstidd sjukkassas verksamhetsomrade.
ifragavarande del av statsbidraget skall, direst kassan icke varit statsunder-
stodd under hela &ret, ulgd allenast i férhallande till det antal hela ménader,
kassan varit statsunderstodd. Har kassan under dret upphort att vara stats-
understodd, skall bidraget for den tid for vilken detsamma skall utgé beriknas
efter antalet medlemmar den dag, d& kassan upphérde att vara statsunderstodd.

Statsbidrag 1 forhdlande till kassas kostnader for lakarvard och andra sjuk-
vardande aigirder utgar allenast till kassa, som ersitter medlemmars utgifter
diarfor med hogst tva tredjedelar, dock betriffande arvode till likare med hogst
tvé tredjedelar av vad kostnaden dir{or enligt en av tillsynsmyndigheten efter
samrad med medicinalstyrelsen faststilld taxa bort uppgi. Till den del stats-
bidraget utgar i forhéllande till namnda kostnader eller kostnader {6r barn-
morskevird, mé& statsbidrag icke beriknas for medlem, vilken {illférsékrats
hégre daglig sjukpenning eller moderskapshjilp dn 8 kronor {or dag eller vilken
varit saval mantalsskriven som kyrkobokférd inom annan statsunderstéodd sjuk-
kassas verksamhetsomrade. Betraffande det belopp varmed séddant bidrag ar-
ligen mé& hogst utgd skall, ddrest kassan icke varit statsunderstédd under hela
aret, vad 1 foregiende stycke for sidant fall stadgas #ga molsvarande till-
limpning.

Till den del statsbidraget utgir i férhéllande till antalet sjukhjialpsdagar, ut-
gar bidrag icke for medlem som 1 néstforegdende stycke sagts, e) heller for in-
sjuknandedag eller for tid, for vilken sjukhjilp atnjutits pd grund av sjukdom,
darfor kassan ej enligt hir ovan meddelade bestimmelser varit pliklig att med-
dela sjukhjilp.

Till den del statsbidraget utgdr i férhallande till antalet moderskapshjilps-
dagar, uigir bidrag icke fér medlem, som 1 andra stycket 1 denna punkt sagts,
och ej heller for 1id, d& kvinnan atnjulit moderskapsunderstéd av allmdnna me-
del eller sjukhjilp fran kassan.
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21. Atnjuter statsunderstodd sjukkassa for vissa medlemmar, vilka tillfor- Extra stats-
sikrats sjukhjilp under obegrinsad sjuktid, bidrag av landsting eller kommun sa';br:l(;i;;:gnfed
med belopp, motsvarande minst 2 kronor 50 ére for &r och medlem, skall utéver kommun-
de i punkt 19 angivna statsbidrag till kassan utgd statsbidrag med 50 ore om  idrag.
aret f6r varje sadan medlem.

22. TUtjamning av de statsunderstodda sjukkassornas utgifter skall varje Riskutjim-
ar dga rum 1 samband med statshidragets utbetalande. Utjimningen skall avse ™"
kassornas utgifter fo6r sjukpenningar, som belépa pa den del av en och samma
sjukhjilpstid som infaller efter sextiotredje dagen och for vilken statsbidrag
efter antalet sjukdagar mé utgd. For utjimningen skall kassans statsbidrag
Ukas eller minskas med tre fjirdedelar av det belopp, varmed kassans utgifter
under nistféregdende ar — den del av sjukpenningarna som motsvarar pa ifra-
gavarande sjukdagar belopande statsbidrag oberiknad — ma hava §verstigit
eller understigit, vad kassan med hinsyn till sammansittningen av sitt med-
lemsbestind beriiknas skola hava — utéver vad som motsvarar dylikt statsbi-
drag — utgivit i sjukpenningar fir sidan tid under de sjuklighetsférhallanden,
som under aret varit for samtliga statsunderstédda sjukkassor genomsnittligen
giillande.

23. Statsbidrag ma anvindas allenast till sjukkassas sjukhjilps- och moder- Statsbidrags
skapshjilpsverksamhet. Crasieg

Medlem f6r vilken statsbidrag eller viss del dirav icke ma beriknas mi ej
Leller vid bestimmande av de fasta avgifternas storlek tillgodoféras andel i sa-
dant bidrag eller del dirav.

VI. Overgangsbestimmelser.

21. Statsbidrag enligt dessa bestimmelser utgér for tid frén och med den
1 januari 1927. Efter nimnda dag utgir ej statsbidrag enligt kungorelserna
den 11 oktober 1920 angdende statshidrag &t sjukkassor och den 30 juni 1913
angaende statsbidrag &t sjukkassor, som meddela moderskapshjalp, i vidare
man dn 1 punkt 26 hir nedan sigs.

25. DBidrag till statsunderstéodd sjukkassas verksamhet under aren 1927 och
1928 ma pa framstiillning av kassan betalas kvartalsvis 1 efterskott.

26. Registrerad sjukkassa, s& ock registrerad fortsittningskassa, mé under
aren 1927--1930 kunna tilldelas statsbidrag enligt de i kungérelsen den 11 okio-
ber 1920 och kungérelsen den 30 juni 1913 stadgade grunder, beriknat efter
medlemsantalet vid slutet av vart av dren 1926-—1929 samt efter under niimnda
ar meddelad sjukhjalp och moderskapshjilp, dock allenast fér verksamhet un-
der tid da kassan ej varit antagen till statsundersiédd; och skall, direst kassan
under visst ar antagits till statsunderstédd, efter medlemsantalet beriknat bi-
drag dirvid for det ar utgd 1 forhallande till antalet hela manader d§ kassan
e] varit statsunderstddd och beriknas efter antalet medlemmar den dag frén
vilken antagandet riknas. Bidrag enligt dessa kungérelser m& dock icke utga
for medlem, som tillika dr medlem i statsunderstédd sjukkassa. For sjukhjilp
och moderskapshjilp, som statsunderstédd sjukkassa meddelat p4 grund av ti-
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digare intraffat sjukdomsfall eller barnsbord, mé kassan jimvil erhalla stats-
bidrag efter de 1 nimnda kungorelser stadgade grunder.

27. Sarskilt statsbidrag méa till underlattande av évergéngen till den nya
organisationen av tillsynsmyndigheten pé framstillning tilldelas statsunder-
stodd sjukkassa, vars medlemsavgifter pd grund av sjuklighetsférhallandena
inom kassan skulle visentligt 6verstiga de inom registrerade sjukkassor for
motsvarande understod genomsnittligen gillande, eller som p& grund av den 1
punkt 22 foreskrivna utjimningen komme att i viisentlig grad f& vidkinnas
avdrag & statsbidraget. Bidraget mi anvindas allenast till kassans sjukhjalps-
och moderskapshjilpsverksamhet.



BILAGOR B—L
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Bilaga B.

Av de inom socialdepartementet tillkallade sakkunniga
utarbetade utkast

till
Kungorelse

med villkor och bestimmelser rorande statsunderstod it registrerade
sjukkassor.

I. Statsunderstéodda sjukkassors organisation.

1. Registrerad sjukkassa, som uppfyller nedan stadgade villkor, ma av
tillsynsmyndigheten fér registrerade sjukkassor antagas till statsunderstsdd
sjukkassa. TFor verksamhet inom samma omréde ma allenast en statsunder-
stodd sjukkassa antagas.

Asidositter statsunderstodd sjukkassa nigon i lagen om sjukkassor, 1 denna
kungérelse eller i kassans stadgar given eller av tillsynsmyndigheten med stod
av lag, kungirelse eller stadgar meddelad foreskrift, skall tillsynsmyndigheten
figa foreligga kassan att inom skilig, 1 foreliggandet angiven tid vidtaga rit-
telse, vid dventyr att antagandet eljest dterkallas. Stiller kassan sig ej sddant
foreliggande till efterrattelse, ma antagandet &terkallas att upphora inom viss
tid. minst tre manader frin det beslutet om &terkallelsen blev kassan delgivet.

[Over statsunderstédda sjukkassor och deras verksamhetsomriaden skall till-
synsmyndigheten uppritta en forteckning, som skall offentliggéras 1 den 1
86 § i lagen om sjukkassor omférmilda samling. Andring i vad silunda blivit
offentliggjort skall pa enahanda sitt offentliggdras. (Stadgandet avsett att

inféras 1 kungl. kungdrelsen den 23 december 1910 om sjukkasseregistrets
forande.) ]

2. Statsunderstodd sjukkassas verksamhetsomrade skall, dir s& limpligen
kan ske, vara begrinsat till en kommun eller till annat sddant omrade, att
ledningen av kassans verksamhet och tillsynen 6ver sjuka medlemmar kan
utovas omedelbart genom kassans styrelse. Kassa vare pliktig att, dar det
kan ske utan férringande av medlemmarnas ritt, vidtaga de forindringar be-
triffande kassans verksamhetsomrade, som tillsynsmyndigheten med hinsyn
till sjukkasserorelsens utveckling kan finna skiligt féreskriva.

3. Ritt till intriade 1 statsunderstodd sjukkassas ligsta klass fér sjalvisr-
sorjande medlem skall tillkomma varje inom kassans verksamhetsomrédde man-
talsskriven svensk medborgare i aldern femton—{fyrtiofem [alt. 40] &r, som ej
vid tiden for intridesansokningen lider av sjukdom eller pa grund av kroppsfel
méaste anses Aga vasentligt nedsatt arbetsférmaga. Till medlem m& ej antagas
person Gver femtio ars alder eller person, som ej ir mantalsskriven inom kassans
verksamhetsomrade, (sivida han ej dr bosatt inom kassans verksamhetsomrade
och mantalsskriven 4 ort, dir verksamhet icke bedrives av statsunderstodd
sjukkassa.)
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Ritt till intride 1 statsunderstodd sjukkassa skall ock i hindelse av utav
tillsynsmyndigheten (Konungen) godkiand éverenskommelse 1 sddant hiinseende
med utlindsk myndighet eller sjukkasseorganisation tillkomma i dverenskom-
melsen avsedd person, som mantalsskrives inom kassans verksamhetsomréde.

4. Medlem i viss statsunderstodd sjukkassa skall uteslutas, om han man-
talsskrives inom annan statsunderstidd sjukkassas verksamhetsomrade eller om
genom forindring av sidan kassas verksamhetsomrade eller antagandet av ny
statsunderstédd sjukkassa hans mantalsskrivningsort kommer att ligga inom
verksamhetsomrddet fér annan in forstnamnda kassa. Uteslutes medlem pa
grund, som nu sagts, skall underrittelse dirom omedelbart avsindas under
riedlemmens sista kianda adress.

I kassas stadgar m& ej intagas uteslutningsanledning, som strider mot grun-
derna fér de 1 punkt 3 intagna stadganden.

5. Har medlem 1 statsunderstédd sjukkassa pd grund, som i forsta stycket
av punki 4 sagts, uteslutits ur kassan, eller upploses kassan, vare han utan
hinder av i punkt 3 stadgade inskrinkningar berittigad att for tid fran det
medlemskapet upphérde vinna intride 1 nirmast motsvarande sjukhjilpsklass
1 statsunderstidd sjukkassa 4 sin mantalsskrivningsort, savida han inom en
manad fran nimnda tidpunkt anmiler sig dartill. Var salunda éverflyttad
medlem pa grund av redan intraffat sjukdomsfall eller barnsbird vid éver-
flyttningen berittigad 1ill sjukhjilp eller moderskapshjilp, skall, direst ej an-
nat overenskommes mellan kassorna, hjilpen fér den l6pande hjilptiden bestri-
das av den forutvarande kassan, och vare alltsé ej den nya kassan skyldig att
betala dylik hjalp fér sidant fall eller for sjukdomsfall, som intriffat, medan
1 f6ljd av det forra viisentlig nedsittning i arbetsformagan dnnu férefanns,

Var overflyttad medlem tillférsikrad begravningshjilp i den forutvarande
kassan och meddelas sddan hjilp jimvdal av den nya kassan, skall med-
lemmen, diir hinder ej moter for éverflyttning av premiereserv pa sitt nedan
siigs, vara berittigad att for begravningshjalpsforsikringen overflyttas till
samma eller nirmast ligre klass 1 den nya kassan. Sker dylik 6verflytt-
ning, skall den dldre kassan vara pliktig att till den nya kassan gilda premie-
reserven for utfédstelsen vid tiden for verflyttningen, beriknad enligt grunder,
som bestimmas av tillsynsmyndigheten, eller s& stor del av niamnda premie-
reserv, som svarar mot det ligre begravningshjilpsbelopp, han i den nya kas-
san tillforsikrar sig. Meddelar ej den nya kassan begravningshjilp till sam-
ma belopp, som han i den férutvarande kassan tillférsikrat sig, eller méter hin-
der f6r overflyttning av premiereserv pa sitt ovan sagts, vare medlemmen be-
riittigad att for begravningshjilpen kvarstd i sistnamnda kassa.

Statsunderstodd sjukkassa skall vara pliktig att p4 anmodan bitrida annan
sadan sjukkassa med nodig sjukkontroll éver sjuk medlem, som vistas inom
den forstnimnda kassans verksamhetsomrade.

Tvister mellan statsunderstédda sjukkassor rérande tillaimpningen av i denna
punkt intagna stadganden avgéras av tillsynsmyndigheten.
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II. Understod.

6. Statsunderstédd sjukkassa skall, dir ej annat foranledes av sadant f6r-
behall 1 kassans stadgar, som omformiles i 18 § andra och tredje stycket i la-
gen om sjukkassor, vid sjukdom, som foranleder visentlig nedsattning av ar-
betsférmagan, 1 sjukhjalp till sjilvforsérjande medlem utgiva visst belopp i
renningar, ej understigande en krona om dagen, for varje dag, insjuknandeda-
gen oberiknad, under den hir nedan stadgade minsta sjukhjalpstiden. I stad-
garna ma dock foreskrivas, att kassan ager ritt att bereda den sjuke vard &
sjukvardsanstalt och till tickande av kostnaden hirfér av honom tillférsikrad
-jukpenning avdraga hogst hilften. Den sjuke méa likvil ej utan sitt med-
givande intagas a sddan anstalt, sivida ej sjukdomen enligt likares intyg
kriver dylik vard. Vidare ma i stadgarna foreskrivas sisom villkor for
siukhjalpens utbetalande, att den sjuke skall vara skyldig underkasta sig av

1ssan bekostad vard och foreskrift av likare.

Sjukhjilpstiden mé ej 1 vidare man begrinsas &n att, dir i {61jd av en sjuk-
dom ensam eller i férening med annan, som intriffat medan i f5ljd av den
toregéende visentlig nedsittning av arbetsformégan énnu forefanns, sjukhjalp
utgatt 1 sammanlagt tre ar, vidare sjukhjilp ej skall utgéd fér namnda sjuk-
domar. Dirjimte ma dock 1 kassans stadgar féreskrivas, att anmilan om sjuk-
domsfall skall vara villkor foér erhdllande av sjukhjilp samt att sjukhjilps-
tiden begrinsas till tid efter det sddan anmilan gjorts.

I statsunderstodd sjukkassa skall tillfalle finnas fér medlem att tillfor-
~ikra sig sjukhjilp, bestédende av allenast sjukpenning om en krona fér dag
under en pd sitt ovan sagts begrinsad sjukhjilpstid.

Den dagliga sjukpenningen fér sjilviérsorjande medlemmar skall vara be-
stimd 1 hela krontal samt i hela krontal ékade med 50 ore.

7. Med sjukdom, som avses i punkt 6, skall likstillas av sjukdom for-
anledd varaktig oférméga till arbete; och méi i stadgarna ej foreskrivas in-
skrinkning 1 ritten till sjukhjilp pad grund av att den sjuke m& vara beritii-
@ad till pension eller understéd enligt lagen om allmin pensionsforsikring.

I stadgarna méa bestimmas, att sjukhjilp allenast pi grund av varaktig
«formaga till arbete ej skall utgd till medlem, som fyllt sextiosju ar.

(8. Sjukhjilp mé ej utgd for sjukdom eller oférmaga till arbete, som den
<juke ddragit sig under sddana omstindigheter, att ersiittning diarfér utgar en-
ligt lagen om forsikring for olycksfall i arbete.

Alt.: Sjukhjilp md for sjukdom eller oférmaga till arbete, som den sjuke
adragit sig under sidana omstidndigheter, att ersittning darfor utgir enligt
lagen om f6rsikring for olycksfall 1 arbete, ej utgivas for lingre tid an sextio-
tre dagar;

cller:  Sjukhjilp mé for sjukdom eller ofsrméga till arbete, som den sjuke
ddragit sig under sidana omstidndigheter, att ersiittning darfor utgar enligt la-
gen om forsikring for olycksfall i arbete, utgivas allenast med sjukpenning till

Sjukhjalp.
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vid
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belopp, svarande mot skillnaden mellan den sjukpenning, han fran sjukkassan
tillfsrsakrat sig, samt den ersiattning, for dag riknat, som han jimlikt nimnda
lag atnjuter.)

Moderskaps- 9. Statsunderstédd sjukkassa skall till medlem, som tillforsikrats sjuk-
hjélp- hjslp minst i den omfattning, som i punkt 6 sags, utbetala moderskapshjilp
med minst en krona om dagen under sammanlagt femtiosex dagar vid varje
barnsbord, darav fjorton dagar nirmast fére och fyrtiotvd dagar nadrmast
efter barnsbérden. Moderskapshjalp mi ej utgivas for lingre tid #n nu sagts
och icke till kvinna, som ej omedelbart fére barnsborden varit sjukhjalpsfor-
sikrad medlem av statsunderstédd sjukkassa under oavbrutet minst tvahundra-
sjuttio dagar.
Moderskapshjilp mé ej utgd for tid, d& kvinnan utévat férviarvsarbete eller
atnjutit moderskapsunderstod av allminna medel eller sjukhjilp fran kassan.
(Alt. till sista stycket: 1 stadgarna mé foreskrivas, att moderskapshjilp
ej skall utgd for tid, d& kvinnan utévat férvirvsarbete eller dtnjutit moder-
skapsunderstéd av allminna medel eller sjukhjilp fran kassan.)
‘t{lee‘(llleﬁ;’;‘é’ 10. Icke sjilvforsérjande person mé intagas 1 statsunderstédd sjukkassa
sjukhjilp. for beredande av understéd i mindre omfattning &n i punkt 6 sags.
Sjalvforsorjande medlem, som fyllt sextiosju ar, m& kunna kvarstd i kassan
{61 beredande av sjukhjilp allenast i sidan mindre omfattning, som nyss sagts.

_Beg’;‘ﬂ@{i 11. Ej mé sisom villkor fér medlemskap stadgas, att medlemmen jimval
MRGEILP <kall vara begravningshjalpsforsikrad.

Begrav- 12. Meddelar statsunderstésdd sjukkassa begravningshjilp, skall fér ut-
”";)93h3“lps' fastelse, som ej innebar Gvertagande av en utav annan sjukkassa meddelad
elopp . . .
ntfastelse, begravningshjilpen vara bestimd i hela hundratal kronor.

III. Aterfsrsikring.

13. Statsunderstddd sjukkassas ansvarighet foér sjukpenningar, belépande
pé den del av en och samma sjukhjilpstid, som infaller efter sextiotredje
dagen dirav och for vilken statsbidrag, beriknat efter antalet sjukdagar, ma
utgé, skall, till den del ansvarigheten ej motsvaras av sadant statsbidrag,
till tre fjardedelar vara aterforsikrad hos aterforsikringskassa (statens an-
stalt for aterforsikring av sjukhjilp och begravningshjilp). Xassans an-
svarighet for sjukhjilp mé ej éterforsikras i vidare mén &n som nu sagts.

(Alternativ, se punkt 16.)

[Meddelar statsunderstodd sjukkassa (vars medlemsantal ej uppgar till
500) begravningshjilp, skall kassans ansvarighet for sidan hjalp vara ater-
forsikrad i anstalt, som ovan sagts, till den del ansvarigheten ej motsvaras av
kassans for begravningshjilpsverksamhet avsedda fonder.]
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IV. Statsbidrag.

14. Statsbidrag till statsunderstsdd sjukkassa utgar fér varje ar med

dels 3 kronor fér varje medlem, dirvid antalet medlemmar skall beriknas
efter forhallandena den 31 december nistféregiende ar;

dels 50 6re for var och en av de dagar under den tid av nistféregdende ar,
da kassan varit antagen till statsunderstodd, for vilka kassan utbetalat sjuk-
penning eller moderskapshjilp med minst en krona eller jamte sjukpenning
om minst 50 6re bekostat vard 4 sjukvardsanstalt;

dels — direst kassan 4t medlemmar meddelar ersittning for lakarvard
eller for likarvard jimte likemedel med viss kvotdel, lagst tva tredjedelar och
hogst fyra femtedelar, av det belopp, vartill kostnaden diarfér uppgatt, dock be-
triiffande likarvard hogst av kostnaden diarfor enligt av tillsynsmyndigheten
faststilld taxa — tre femtedelar av vad kassan for den tid av nastféregiende
ar, da kassan varit antagen till statsunderstédd, silunda utgivit, dock hogst ett
belopp motsvarande 3 kronor for varje likarvard tillférsikrad medlem, dirvid
antalet medlemmar skall beriknas efter forhdllandena den 31 december nimnda
ar;

dels ock, direst kassan vid barnsbérd meddelar ersittning for barnmorske-
vard enligt av tillsynsmyndigheten faststilld taxa, tre femtedelar av vad kassan
1 sadant hinseende utgivit,

15. Till den del, statsbidrag utgar i forhallande till antalet medlemmar, mé
statsbidrag icke beriknas for medlem, vilken ir tillférsikrad enbart begrav-
ningshjilp eller sjukhjilp 1 mindre omfattning @n den, vari sidant understsd
enligt punkt 6 minst skall utgd till sjilvforsorjande medlem, eller som varit
forsikrad for sjukpenning till belopp 6verstigande 8 kronor. Ifrdgavarande
del av statsbidraget skall, direst kassan icke varit stalsunderstodd under hela
det nistforegdende aret, utga allenast i forhallande till det antal hela manader,
kassan under sagda ar varit statsunderstodd.

Till den del, statsbidrag utgar 1 forhallande till kassans kostnader for likar-
vard och likemedel eller barnmorskevard, méa statsbidrag icke beriknas for
medlem, vilken tillférsikrats kontant sjukhjilp eller moderskapshjilp till be-
lopp 6verstigande 8 kronor fér dag.

Till den del, statsbidrag utgar i férhallande till antalet sjukhjilpsdagar, skall
bidrag icke utgd for medlem, som 1 nastféregédende stycke sagts, och icke for
insjuknandedagar samt ej heller for tid,

da sjukhjilp atnjutits pa grund av sjukdom, som ej medfort visentlig ned-
siittning av arbetsférmégan;

d&d medlem, som fyllt sextiosju &r, &tnjutit sjukhjilp allenast p4 grund av
varaktig oférmaga till arbete; (eller

dd medlem atnjutit sjukhjilp pa grund av sjukdom, darfér han varit beriit-
tigad till ersittning enligt lagen om forsikring for olycksfall i arbete.)

Till den del, statsbidrag utgér i forhallande till antalet moderskapshjalps-
dagar, utgar bidrag icke fér kvinna, som tillférsikrats sjukhjilp eller mo-
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derskapshjalp till belopp overstigande 8 kronor fér dag (dock icke for tid, da
kvinna utovat forvirvsarbete eller varit berittigad till moderskapsunderstsd
av allmidnna medel eller sjukhjilp fran kassan.)

16. (Olika alternativ for utjimning av sjukhjilpsrisken hos socialstyrelsen;
jimfor punkt 13:)

A. Differentierade dterférsikringspremier. For utjimning av de statsun-
derstodda sjukkassornas utgifter f6r sjukpenningar, belopande pa den del aven
och samma sjukhjalpstid, som infaller efter sextiotredje dagen dirav och for
vilken statsbidrag, beraknat efter antalet sjukdagar, md utgd, skall har ovan
angivna statsbidrag fér varje ar 6kas eller minskas med tre fjirdedelar av det
belopp, varmed kassans utgifter for sidana sjukpenningar — den del, som
motsvarar sddant statsbidrag, oberiknad — ma hava 6verstigit eller understi-
git, vad kassan med hinsyn till sammansiittningen av sitt medlemsbistand be-
riikknas skola hava — utover vad som motsvarar dylikt statsbidrag — utgivit
i sjukpenningar fér sidan tid under de sjuklighetsférhallanden, som under
aret varit for samtliga statsunderstodda sjukkassor genomsnittligen gillande.

B. Enhetliga dterférsikringspremier. For utjimning av de statsunder-
stodda sjukkassornas utgifter for sjukpenningar, belspande pa den del av en och
samma sjukhjilpstid, som infaller efter sextiotredje dagen dirav och fér vilken
statsbidrag, beriknat efter antalet sjukdagar, mé utgd, skall hir ovan angivna
statshidrag f6r varje ar okas eller minskas med tre fjirdedelar av det belopp,
varmed kassans utgifter f6r sidana sjukpenningar — den del, som motsvarar
sfidant statsbidrag, oberiaknad — ma hava 6verstigit eller understigit, vad kas-
san berdknas skola hava — utdver vad som motsvarar dylikt statsbidrag -—
utgivit i sjukpenningar fér saddan tid under de sjuklighetsférhallanden, som
under &ret varit for samtliga statsunderstédda sjukkassor genomsnittligen
gillande.

17. Statsbidrag m& anvindas allenast till sjukkassas sjukhjalps- och mo-
derskapshjilpsverksamhet.

Medlem, for vilken statsbidrag eller viss del dirav icke m& beriknas, ma
ej heller vid bestimmande av de fasta avgifternas storlek tillgodoforas andel
1 sddant bidrag eller del dirav.

(18. Finnes registrerad sjukkassa, som meddelar sjukhjilp 1 den omfatt-
ning, som for statsunderstodd sjukkassa minst dr féreskriven, men som ej an-
tagits ill statsunderstédd, vara av synnerlig betydelse for sjukhjilpsverksam-
heten & viss ort (eller bland anstillda inom visst yrke), ma kassan kunna till-
delas statsbidrag, till sjukhjilpsverksamhet enligt de 1 kungl. kungérelsen den
11 oktober 1920 angiende statsbidrag &t sjukkassor meddelade bestimmelser
ch till moderskapshjilp enligt de 1 denna kungorelse angivna grunder. Bidrag
mé dock icke utgd for medlem, som tillika #ir medlem i sjukkassa, vilken anta-
eits till statsunderstsdd.)
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V. Besvir.

19. Om delgivning av tillsynsmyndighetens enligt denna kungérelse med-
delade beslut samt om besvir dirover gille vad 1 94 § 1 lagen om sjukkassor
ir for dir avsedda fall stadgat.

VI. Overgingsbestimmelser.

20. Vad 1 punkterna 6 och 8 ir stadgat skall, dir ej annat ma anses avtalat,
icke gilla betriffande sjukkassas skyldighet att utgiva sjukhjialp eller moder-
skapshjilp pa grund av sjukdomsfall eller barnsbérd, som intriffat fore kas-
sans antagande till statsunderstodd.

Vad 1 punkt 12 iir foreskrivet skall icke dga avseende 4 begravningshjilps-
utfiistelse, som meddelats fore kassas antagande till statsunderstsdd.

21. Statsbidrag enligt denna kungbrelse utgir for tid frdn och med den
1 januari 1927. For nimnda tid utgar ej statsbidrag enligt kungérelsen den 11
oktober 1920 angaende statsbidrag at sjukkassor i vidare mén in som 1 punkt
18 hir ovan avses samt 1 punkt 23 hir nedan sigs och ej heller statshidrag
enligt kungorelsen den 30 juni 1913 angdende statsbidrag &t sjukkassor, som
meddela moderskapshjilp, 1 vidare man &n som i punkt 23 hir nedan sigs.

22. Bidrag till statsunderstidd sjukkassas verksamhet under &ren 1927 och
1928 mé pa framslillning av kassan betalas kvartalsvis 1 efterskott.

23. For tid intill den 1 januari 1929 skall gilla:

Trider registrerad sjukkassa i likvidation, skall medlem dirav, sidvida han
inom en manad frin det kassan skall anses upplost anmiler sig till intrdde 1
statsunderstddd sjukkassa, inom vars verksamhetsomrdde han Ar mantalsskri-
ven, iga ritt att utan hinder av ovan stadgade inskrinkningar vinna intride
1 kassans ligsta klass for sjilviorsorjande medlem.

Registrerad sjukkassa, som icke blivit antagen till statsunderstédd, sé ock
registrerad fortsittningskassa mi kunna tilldelas statsbidrag enligt de i1 kun-
girelsen den 11 oktober 1920 och kungérelsen den 30 juni 1913 stadgade grun-
der. Bidrag mé dock icke utgd fér medlem, som tillika 4r medlem 1 sjuk-
kassa, vilken antagits till statsunderstodd.

Tillsynsmyndigheten ma for ovan angivna {id meddela statsunderstédd sjuk-
kassa anstdnd med den i punkt 13 stadgade skyldigheten att hava viss del av
sin ansvarighet aterforsikrad.

94. Statsbidrag, som beviljas till underlittande av 6vergangen till den nya
crganisationen, skall for varje ar fordelas pd de statsunderstsdda sjukkassor,
vilkas arliga betalningsrisk per medlem, berdiknad efter den ligsta for sjilv-
forsorjande medlem {illatna sjukhjilp, overstiger den for samiliga registrerade
sjukkassor genomsnittliga, under enahanda forutsiittningar utrikknade betal-
ningsrisken, och skall foérdelningen ske 1 forhallande till antalet medlemmar
samt overskottets storlek. DBidraget ma anvindas allenast till kassans sjuk-
hjilps- och moderskapshjilpsverksamhet.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hift. (Nr 117.) 14
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Bilaga C.

P. M.

innehillande statistiska uppgifter rorande de registrerade sjukkassorna.

De tabeller, som ingé hidr nedan, hava, i den méin si varit mojligt,
utarbetats med ledning av sjukkassornas till tillsynsmyndigheten ingivna
statistiska redogorelser for de senaste dren. I betydande utstréckning grun-
da sig siffrorna dessutom pé uppgifter, som limnats av sjukkassorna efter
anmodan av Socialdepartementets sjukforsikringssakkunniga och som dér-
efter gjorts till foremal for granskning och bearbetning. Silunda é&ro
bland annat tabellerna rérande sjukkassemedlemmarnas fordelning pd kom-
muner, sjukkasseomrdden och bosdttningsort avensom samtliga yrkesuppgif-
ter jimte specialtabellerna for likarvard uppgjorda efter inkommet primér-
material. Av K. Statistiska Centralbyrin och Riksforsikringsanstalten hava
en del mindre yrkessammandrag stillts till forfogande.

Samtliga under rubrik >Allménna statistiska uppgifter» angivna siffror for
ar 1924 4ro att anse sisom preliminéra, enér statistikredogérelserna for nimnda
ar annu ej slutgranskats av tillsynsmyndigheten. Samma #r delvis forhal-
landet med aren 1922 och 1923. De uppgifter for 1921 och tidigare &r, som
medtagas for att mojliggora jamforelse, dro hidmtade ur den publicerade
officiella sjukkassestatistiken.

I. Allmiénna statistiska uppgifter.

De registrerade sjukkassornas antal under aren 1910—1924 framgér till-
lika med antalet medlemmar av foljande tabell.

Tab. 1. Antal registrerade sjukkassor och deras medlemmar vid slutet av
dren 1910—1924.

Medlemmar

Ar 3 Kassor — -
hela | dirav kvinnliga
antalet AT I 7‘ -
1910. . . . . . . 2,400 591,315 147,933 25.0
011, .00 2,190 587,167 152,134 25.9
1912. . . .. .. 2,037 595,576 163,181 27.4
1913. . . . . .. 1,949 609,253 171,242 28.1
1914. . . . . .. 1,883 625,046 180,480 28.9
1915. . . . . .. 1,256 572,133 178,012 31.1
1916, . . . . . . 1,278 608,995 192,232 31.6
1917. . . . . .. 1,284 646,602 206,071 31.9
1918. . . . . .. 1,284 692,265 223,592 32.3
1919, . . . . .. 1,284 722,211 240,384 33.8
1920, . . . . .. 1,291 738,154 261,211 34.0
1921, . . . . .. 1,289 727,999 254,194 34.9
1922. .. . . .. 1,281 728,004 268,782 35.5
1923, . . . . .. 1,270 742,365 266,984 36.0
1924 . . . . . .. 1,264 768,040 ’ 277,452 36.1

Medlemsokningen utgér for hela tidsperioden 1910—1924 i runt tal 177,000
eller ungefir 30 % For enbart kvinnorna #ro siffrorna 130,000 och 88 «.



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 211

Vid arsskiftet 1924—1925 utgjordes nigot mer #n /s av hela medlemsanta-
let av kvinnor.

Fér att ej innebidra relativ tillbakaging, béra siffrorna ej blott utvisa
absolut ¢kning i antalet medlemmar utan &dven i forhdllande till folkmingden
i hela riket. Beriknad pa detta sitt &r ckningen enligt tabell 2 jamforelsevis
obetydlig utom vad kvinnorna betriffar.

Tab. 2, Antal sjukkassemedlemmar ilpr(())cell}’t%av rikets befolkning vid slutet av dren
910—1924.

|
Medlemmar
s hela L dirav
l antalet kvinnliga
| % %
| |
{
1910 . . . . .. | 10.7 2.7
1911 . . . ... 10.6 2.7
1912 . . . . .. ’ 10.6 2.9
1813 . . . . . 10.8 3.0
1914 . . . . .. 11.0 3.2
1915 . . . ... 10.0 3.1
1916 . . .. .. 10.6 3.3
1917 . . . . .. 11.2 3.6
1918 . . . ... 11.9 3.9
1919 . . . . .. 12.4 4.1
1920 . . . . .. 12.5 4.3
1921 . . .. .. 12.2 43
1922 . ... 12.2 43
1923 . . . ... 12.4 45
1924 . . . . L. 12.7 4.6

Sdsom tabellen utvisar, har utvecklingen ej varit stringt kontinuerlig.
Under den senaste 10-arsperioden gick rorelsen sirskilt under &ren 1921 och
1922 tillbaka vad totala medlemsantalet betriffar. Foér kvinnornas del har
ddremot sedan 4r 1915 en allt storre procent av befolkningen omfattats av
sjukkasserrelsen.

Det overvigande flertalet registrerade sjukkassor dro enligt tabell 3 lokala
och av dessa dter de flesta verksamma pi landsbygden.

Tab. 3. Antal lokala sjukkassor och rikssjukkassor vid slutet av dren 1918, 1921 och 1924;

' I
1 918 | 1921 | 1 9 2 4
absolut ! % l absolut ‘ % absolut %
Lokala sjukkassor:
istiderna. . . . . .. .. 478 37.2 485 37.6 462 36.6
pd landsbygden . . . . . . 776 60.5 e 60.0 770 60.9
Rikssjukkassor . . . . . . . . 30 2.8 31 2.4 32 2.5
Summa, 1,284 | 1000 | 1,289 | 1000 | 1264 | 100.0

Medlemsantalet fordelar sig, sdsom framgar av tabell 4, med 63 % pa de lokala
sjukkassorna och 37 % pa rikskassorna. Av de forras medlemmar &ro nigot mer
n '3 att hianfora till landsbygden, for rikskassorna nira 2/s. Frén ar 1921 till
1924 hava rikskassorna endast obetydligt tkat sitt medlemsantal i stiderna.
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Tab. 4. Antal medlemmar i lokala sjukkassor och rikssjukkassor vid slutet av iren
1918, 1921 och 1924,

|
1918 1921 19 2 4

absolut ‘ % absolut % absolat %

Lokala sjukkassor:
Ot s e h 974471 | 895 | 284517 | 391 | 302221 | 394
A landsbygden . . . . . . 175147 | 253 | 175135 | 240 | 181,089 | 286
Rikssjukkassor: T ”
istiderna. . . . . . . . . \ 107015 | 147 ) 2
pd landsbygden . . . . . }242’647 3.1 | 1g1'332 | 9222 | 175370 | 228

Summa| 692265 | 1000 | 727,999 | 1000 | 768,040 | 100.0

Vid en jimforelse rorande medlemmarnas fordelning pd stider och lands-
bygd bor antalet helst stillas i relation till hela befolkningen inom stads
respektive landskommuner. Hirigenom undvikes inverkan av eventuellt fore-
kommande inkorporeringar till stidderna av fororter och forstadssamhéllen.
Tabell 5innehaller medlemsantalet dels absolut och dels i procent av befolkningen.

Tab. 5. Antal sjnkkassemedlemmar i stiderna och pi landsbygden vid slutet av dren
1910, 1921 och 1924.

Lokala sjukkassor Rikssjukkassor ‘Samtliga

i % av i% av i%av

absolut | befolk- | absolut | befolk- | absolut befolk-

ningen ningen ningen

Stiderna 1910 . . . . . .. — — - — 297,054 21.7
1921 . . . . . L. | 284,517 16.1 107,015 6.1 391,632 22.2 |

1924 . . . . . .. 302,221 16.3 109,360 5.9 411,581 22.2
Landsbygden 1910 . . . . . . . — — — — 294,261 71 |
1920 . ... 175,185 | 42 | 161,332 | 88 | 336467 | 8.0 ‘

1924 . . . . . .. 181,089 43 | 175370 4.2 306,469 85

Enligt ovanstiende tabell tillhor var 4:e eller 5:e invdnare i stdderna en
sjukkassa, men endast var 12:e pi landsbygden. Rikssjukkassorna hava
sedan ar 1921 gatt relativt tillbaka i stdderna; procenttalet visar namligen
nedging fran 6.1 % medlemmar i forhillande till befolkningen i slutet av dr
1921 till endast 5.0 &r 1924.

En sjukkassas ekonomiska stabilitet beror i tdmligen hog grad pa med-
lemsantalets storlel:. Ju mindre antalet &r, desto storre #r risken for att
en tillfillig eller varaktig anhopning av langvariga sjukdomsfall inom kassan
skall #ventyra dess ekonomi. En ej obetydlig del av sjukkassorna hava,
gasom tabell 6 visar, endast 100 medlemmar eller mindre. Ar 1924 utgjorde
procenten 17.s emot 17.1 i slutet av &r 1918. Antalet stérre kassor med mer
an 500 medlemmar uppgick ar 1924 till 213.

De lokala sjukkassorna #ro 1 avseende pid medlemsantalet genomgdende
mindre pa landsbygden #n i stdderna. Ungefir 11 % av stadskassorna hade
enligt tabell 7 ar 1924 mindre 4n 100 medlemmar, medan cirka 21 % av lands-
kassorna follo under denna gréns.

Antalet lokalavdelningar 1 rikssjukkassorna uppgick, sdsom tabell 8 &
sid. 214 utvisar, vid 1924 ars slut till 5,170, av vilka nira 40 % hade mindre
#n 25 medlemmar. Under 100 medlemmar hade 4,601 avdelningar, motsva
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Tab. 6. Registrerade sjukkassor, fordelade efter medlemsantal.
I Antal registrerade sjukkassor

Antal medlemmar 1918 19 92 1 19 9 4

absolut % absolut % absolut %
| Hogst 50. . . . . . . . .. 43 3.4 39 3.1 46 3.7
50— 5. 76 60 83 6.5 74 5.9
75— 100 98 1.7 92 7.2 102 8.2
100— 150 . 261 | 20.4 262 20.5 245 19.6
150— 200 . 185 14.5 182 143 156 125
200— 300 . . 215 16.8 203 15.9 209 16.7
300— 400 . . [ 121 9.5 125 98 127 10.2
400— 500 . 75 5.9 79 6.2 78 6.2
[ 500— 700 . 82 6.4 84 6.6 85 6.8
700—1,000 : ] 46 3.6 51 4.0 43 3.4
1,000—-2,000 . 32 2.5 36 2.8 42 34
2,000—5,000 . 27 2.1 23 1.8 23 1.8
over 5,000 . d 2 16 1.2 17 1.8 20 1.6
Summa | 11277 | 1000 | *1,276 | 1000 | 31250 | 100.0

Tab. 7. Registrerade lokala sjukkassor i stiderna och pi landsbygden samt rikssjuk-
kassor, firdelade efter medlemsantalet den 31 dec. 1924.
Lokala sjukkassor Riks-
— sjukkassor
SN 1L staderna landsbygden

; | absolut % absolut % absolut %
Intill DOw w22y = 10 2.2 33 4.3 1 3.5
| 50— 5. 17 8.7 54 71 — —
79— 100 25 5.5 76 10.0 — —
100— 150 . 75 16.4 169 22.2 — -
150— 200 B | 94 118 15.5 — —
200— 300 . 83 181 127 16.7 — —
300— 400 51 111 74 9.7 2 6.9
400— 500 . 36 7.9 40 5.2 3 10.3
500— 700 . 41 8.9 43 5.6 1 3.5
TI0—1,000 . 24 5.2 17 2.2 2 6.9
1,000—2.000 . . 28 6.1 11 1.4 3 10.3
2,000—5.000 , . . 14 3.1 1 0.1 8 27.6
5,000 o. darover . 11 24 — — 9 310
Summa  *458 | 100.0 ° 763 100.0 029 100.0

rande 89 - av samtliga.
var medlemsantalet 500 eller mer.

I 34 avdelningar eller endast ?/s % av hela antalet
Flertalet av rikskassornas storre avdel-

ningar #iro att finna i stdderna, varibland en i Stockholm med 7,800 medlem-

mar.

I bl. a. en lokal sjukkassa i Stockholm fsrekommer, att en mindre del

av verksamheten dr organiserad pad lokalavdelningar i likhet med i rikskas-

sorna.

betriaffar, och ingd ej i tabellerna.

! Uppgifter saknas for
2

3 >

7 kassor.
> > 13 >
> 14 >

4 Uppgifter
s »

8 >

saknas for 4 kassor.

* » 7
» > 3

>
>

Dessa avdelningar dro av ovisentlig betydelse, vad medlemsantalet
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Tab. 8. Rikssjukkassornas lokalavdelningar, fordelade efter medlemsantalet
den 31 dee. 1924,

|
Lokalavdelningar

Antal medlemmar

i% av
gt hela antalet

Intill ... 2048 39.6
26— HO. . . . .. 1534 | 29.7
50— 7. .. ... 700 13.6
75— 100. . . . .. 319 6.2
100— 150 . . . . . . 296 5.8
150— 200. . . . . . 103 2.0
200— 300. . . . .. 81 1.6
300— 400. . . . . . 32 0.6
400— 500. . . . . 23 0.4
500— 700. . . . . . 18 0.3
700—1,000. . . . . . 7 0.1
1,000—2,000 . . . . . . 7 0.1
2,000—5,000., . . . . . 1 —
5,000 o. ddrgver . . . . 1 —
Summa 5170 100.0

Tab. 9. Antal sjukkassemedlemmar den 31 dec. 1924 inom de olika liinen jiimte invi.
narantalet den 1 januari 1925.

| Sjukkassemedlemmar
L & n Invénare |—— |
i % av ldnets
absolut |4 o rolkning |

Stockholms stad . . . . . 438896 | 183,179 30.3
Stockholms lin . . 258,496 19,229 7.4
Uppsala > L. 139,895 19,616 | 14.0
Stdermanlands > L. 192,421 34.564 18.0
Ostergdtlands > L. 309,846 64,755 20.9
Jonkdpings » 230,823 27,300 11.8
Kronobergs > L. 158,641 9,853 6.2
Kalmar > .. 231,363 22,797 | 9.9
Gotlands > L. 56,7562 4,327 7.6
Blekinge » 148,458 13,715 ‘ 9.2
Kristianstads > 244,147 26,625 10.9
Malméhus > 499,644 92,956 ‘ 18.6
Hallands > 149,818 8,822 5.9
Goteborgs o. Bohus » 439,266 53,846 | 12.3
Alvsborgs > 309,324 25,069 | 8.1
Skaraborgs > 246,422 13,887 5.6
Virmlands » 270,667 20,374 | 7.5
Orebro » 222,951 23,939 10.7
Vistmanlands > 166,664 23,086 | 14.2
Kopparbergs » 204,723 24,790 9.7
Givleborgs » 275,796 37,342 135
Visternorrlands > 272,179 29,688 10.9
Jimtlands > 136,281 8,013 5.9
Visterbottens » 193,080 16,719 8.7
Norrbottens » 189,565 13,059 6.9
Summa | 6,036,118 768,040 12.7
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Sjukkasserorelsens utbredning dr betydligt olika i de olika linen. Bortses
frain Stockholms stad. som enligt tabell 9 med 30.3 % visar den hogsta
siffran sjukkassemedlemmar i forhallande till antalet invdnare, kommer Oster-
gotlands lin framst med 20.¢ %, darefter Malméhus och Sédermanlands lin
med respektive 18.6 och 18.0 %. Over 12 % hava dessutom Vistmanlands,
Uppsala, Givleborgs samt Goteborgs och Bohus lin. Minst &r utbredningen
i Skaraborgs, Hallands och Jamtlands ldn dir ej fullt 6 % av befolkningen
iro sjukkassemedlemmar.

Tagas endast stdderna i betraktande, finner man enligt fabell 10 for
Sodermanlands lin en ndgot hogre procentsiffra #n for Stockholms stad, ndm-
ligen 31.4 °. Nirmast kommer Ostergotlands, Uppsala, Malmohus och Kristi-
anstads ldn, medan Jdmtlands och Norrbottens lin visa den minsta anslut-
ningen. For landsbygden #r procenttalet hogst i Ostergotlands, Malmohus,
Givleborgs och Sodermanlands lin; i Hallands och Skaraborgs lin diremot
mycket lagt, respektive 3.1 och 3.6 %.

Tab. 10. Sjukkassemedlemmarnas antal i stiderna och pi landsbygden inom de olika
linen vid slutet av ar 1924.

I
| Stider Landsbygd
L a | ’ Tillsammans Tillsammans
coan Lokala| Riks- — | Lokala| Riks- % av
sjuk- | sjuk- léi/l;ets sjuk- || sjuk- linets
kassor | kassor | absolut befolk- kassor | kassor | absolut befolk-
ning | ning
| [ |
Stockholms stad . . . . . . | 115,936 17,243/ 183,179| 30.3 _‘ = S
Stockholms lan . . .| 3,075 2,316/ 5891 183 5,336 8,003 13,338 5.9
Uppsala > .. .| b634 328l 8915 25.0 | 6,661 4.040] 10,701| 10.3 ‘
Sodermanlands > ... 12.837] 5,686 18,523 31.4 || 11,379] 4,662 16,041] 120
Ostergdtlands » . . .| 25b3b| 6,306 31,840 29.5 ’ 27,990| 4,925 32,915) 16.8
Jonképings > 7,750/ 6,346/ 14,0961 20.7 5955 7,249 13,204 8.1
Kronobergs > 1,993 2301 2,223 22.9 3,304 4,326 76300 5.1
Kalmar > . .| 2,090 3,439 5529 12.6  11,063| 6,205 17,268 9.2
Gotlands > L] 854/ 7740 1,628 16.3 1,533 1,166| 2,699 5.8
Blekinge > ... 3,574 3,587 7,161 16.6 3,354, 3,200/ 6,564 6.2
Kristianstads > ... 3)576| 22701 5,846| 245 16,084| 4,695 20 7790 9.4
Malmdhus > .. . 46,248 13,381 59,629{ 24.7 | 27569 5,758 33,327| 12.9
Hallands > L. 2420 2881 5301 14.8 1,991, 1,564, 3545 3.1
Goteborgs o. Bohus ... 38562 7,023 40585 16.8 4,128 4,109 8237 49
Alvsborgs > ... 8,097 4,095 12,692 17.3 7,932 4,435 12,367 .2
Skaraborgs > 1,416/ 5,169 6,580 14.7 3,606| 3,696 7,302 3.6
Varmlands > 3,046 2,573| 5,619 12.8 4,608/ 10,147| 14,755 6.5
Orebro > .o 37210 34270 7,148 16.2 6,396/ 10,395 16,791| 9.4
Vistmanlands > - 4,726/ 5,140) 9,866/ 20.0 3,346 10,374| 13,720 11.7
Kopparbergs > 1,276 3,447 4,723| 165 7,001 12,976 20,067 8.9
Givleborgs > L. 7,385 8,528/ 10,913 18.7 | 18,701 12,728/ 26,429 12.1
Visternorrlands > L. 1.245f 3,088 4,333 121 3,088 22,267 25,305] 10.7
Jamtlands L. — 815 815 5.6 | 2890 6,909] 7,198 5.9
Visterbottens > ... 225/ 1616/ 1,741 13.5 22871 12,741 14,978 8.3
Norrbottens oL 1800 1800/ 7.6 | 2449 8810/ 11259 6.8
Summa 302.5.’21} 109,360i 411,581“ 22,9 | 181,089 175,370| 356,459 8.5




216 Kungl. Maj:ts proposition nr 117.

II. Lokala sjukkassor och rikssjukkassor i stiderna och pd landsbygden.

Foérekomsten av sjukkassor i stdderna belyses av fabell 11. Inom samt-
liga stdder i riket #ro antingen lokala kassor eller rikskassor verksamma.
En av stiderna har endast lokal kassa och 23 stider endast rikskasseavdelningar.
Medeltalet invanare i sistndmnda stider dr endast nagot dver 4,000. 1 de
ovriga ‘87 stiderna, vilkas sammanlagda invdnarantal uppgér till 1,755,209,
féreﬁomma de bida slagen av sjukkasseorganisationer samtidigt.

Tab. 11, Stidderna i1 de olika liinen, fordelade efter forekomsten av lokala sjukkassor
och rikssjukkassor vid slutet av dr 1924.

Endast lokala Endast Béide lokala sjukkassor och
sjukkassor H rikssjukkassor rikssjukkassor
L 4 n . . medlemsantal .

antal lmed: &13- | antal lmed- v&m- antal |——— ﬁm-

stider | OMS7 | VADAIT gy oy | (OTOST | VARBI- | giuqer | lokala | FIoS | Vanar-

antal | antal | antal | antal m— sjuk- | antal

{ T | kassor
| il

Stockholms stad — — —_ —_ — — 1 |115,936| 17,243 438,896
Stockholms lin . — — - 2| 276] 1,990 b5 3,675 2,040 380,217
Uppsala > — — — — — — 2 5,634 3,281] 35,730
Sodermanlands > — — = — —| 7. 12837 5,686 59,070
Ostergdtlands > —| — — 1 177 1,798 6 | 25,535 6,128 106,250
Jonkopings > — = = — - —| 8 7,750 6,346| 67,972
Kronobergs > — — — — — - 1 1,993 230 9,702
Kalmar > —_ —| — 2, b63| 4354 3 2,090 2,876| 39,608
Gotlands > —| — - — - — 1 854 774 9,989
Blekinge : N 2l 1,251 7475 2 | 8574 2336 85579
Kristianstads > m | - 4| 351 2210 238
Malméhus > - - —Ii 1 10| 1,171 7 | 46,248; 13,371 240,001
Hallands > - - —|| 2 94| 3,958, 3 2,420 2,787, 31,767
| Goteb. o. Bohus » 1] 263 1,782” — — —| 6 | 88299 7,023 268,946
Alvsborgs » —_ — — 1 27| 3,687 5 8,597| 3,868 69,837
Skaraborgs > - — —l 2| 2,619/ 14510/ 5 1,416/ 2,660/ 30,384
Virmlands > — — —| 11 349) 4,896 3 3,046] 2,224| 39,068
| Orebro > - — —| 1 601 2,123, 3 3,721| 2,826/ 42,092
Vistmanlands > —| - — — — - 4 4,726 5,140 49433
Kopparbergs » — —| - 2' 695 5,436/ 3 1,276) 2,752 23,222
Givleborgs > = — = —| — 3 7,385 38,528/ 58210
| Viasternorriands » — —| — - - — 4 1,245 3,088/ 35,827
| Jamtlands > — — — 1 8151 14,662 — —_ — —
Visterbottens > — — —H 1 68 3,412“ 1 1 225 831 9,524
Norrbottens > . —| —] —| 4 1,800]28,639 — | = — —
l Summa| 1 263 1782 231006292911 87 301,955 99,298/1,753,209

I Stockholms stad och 14 av linen dro de lokala sjukkassornas sammanlagda
medlemsantal stérre dn rikssjukkassornas, medan forhallandet d4r omvint i Kal-
mar, Blekinge, Hallands, Skaraborgs, Vistmanlands, Kopparbergs, Vister-
norrlands, Jdmtlands, Visterbottens och Norrbottens ldn, tillsammans 10.
Invanarantalet dr betydligt storre i den forra gruppen, nimligen 1,517,312
emot 332,590 i de senare 10 ldnen.

De 111 staderna fordela sig, enligt vad fabell 12 angiver, efter samman-
lagda medlemsantalet i 55, 1 vilka overvigande antalet tillhora lokala sjuk-
kassor och 56, dir rikskassemedlemmarna #dro i flertal. De forstnimnda
stdderna dro de mest betydande i fraga om savil antalet invdnare som med-
lemmar. Medeltalet invanare per stad dr for de bada grupperna respektive
27,000 och 6,450 samt medeltalet medlemmar respektive 6,530 och 930.
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Tab. 12. Firdelning av stiiderna linsvis efter relativa antalet lokala sjukkasse- respek-
tive rikskassemedlemmar.

IFlertalet sjukkassemedlem- || Flertalet sjukkassemedlem-
mar tillhdra lokala kassor. mar tillhora rikskassor.
- - Hela
L & n | Antal medlemmar Antal medlemmar | antalet
| Antal - - Anptal |— — | stider
| stider | lokala riks- stider | lokala riks-

1 kassor ' kassor kassor | kassor
Stockholms stad . . . . . . 1| 115,936 | 17,243 — — —_ 1
Stockholms lin . . .| 3 3,401 1714 4 174 602 7
Uppsala > 2 5,634 | 38,281 -— — — 2
Sodermanlands > 5 10,596 | 2,895 2 2,241 2,791 7
Ostergitlands > 4 | 25089| 4,627 3 496 | 1678 | 7
Jonkdpings > 6 5,454 | 2,063 2 2,296 | 4,283 8
Kronobergs > 1 1,993 230 — — — 1
Kalmar > l 956 397 1 4 1,134 3,042 b}
Gotlands > 1 854 774 — — — | 1
Blekinge » 2 3,574 | 2,336 | 2 — 1,251 4
Kristianstads > 3 | 332% 1783 1 51 487 4
Malméhus > 7 46,248 ' 13,371 1 — 10 ’ 8
Hallands > 1| 667| 294 4 1,758 | 2,587 5
Gaoteborgs o. Bohus > 7 38562, 7,023 — — — 7
Alvsborgs > 5 8,697 3,868 1 -— 227 6
Skaraborgs > = — — 7 1,416 5,169 7
YVirmlands » 2 2,874 | 1,687 2 172 886 4
Orebro > 1 3,446 | 2,442 3 275 985 4
Vistmanlands > 1 3,957 | 2,851 3 769 2,289 | 4
Kopparbergs > — - — b} 1,276 3,447 | 5
Givleborgs » 2 6,784 | 2,765 1 601 ‘ 763 | 3
Visternorrlands > — — — 4 | 1,245 3,088 4
Jimtlands > — — — 1 — | 815 1
Vasterbottens » — - —| 2 ‘ 225 | 1516 2
Norrbottens > ... S — — 1[ 4 — | 1,800 4
Summa | 35 | 287897| 71644 56 | 1482 | 31716 | 111

En motsvarande sammanstidllning for landsbygden, meddelad 1 tabell 13,
visar, att sjukkasseverksamhet bedrives 1 437 kommuner endast av lokala
sjukkassor, 1 751 endast av rikskassor och i 523 av sdvil lokala kassor som
rikskassor. I 700 kommuner, av vilka flertalet i Skaraborgs, Alvsborgs,
Goteborgs och Bohus, Hallands och Gotlands lin, finnes ingen sjukkasse-
verksamhet. Antalet invanare uppgar i de kommuner, som sakna sjuk-
kasseverksamhet till 580,508, motsvarande ej fullt 14 % av hela landsbygdens
befolkning. Medeltalet invanare per kommun #r:

i kommuner, dir endast lokala kassor eller endast rikskassor bedriva verksamhet. . . . . 1,787
> > » bade lokala kassor och rikskassor bedriva verksamhet . . . . . . . . . 2,948
> > > sjukkasseverksamhet ¢j bedrives . . . . . . . . . .. .. ... L. 829

Av tabell 14 framgar, hur landskommunerna fordela sig pd storleksgrup-
per efter antalet invinare. De stérre kommunerna med 2,000 invanare eller
mer idro till antalet 616. I 301 av dessa utdvas verksamhet endast av lokala
kassor eller endast rikskassor, medan 279 hava bada slagen av kassor och
36 ingen sjukkasseverksamhet. Av de 700 kommuner, som sti utanfor sjuk-
kasserdrelsen, hava 510 mindre #n 1,000 invénare.

De lokala lantkassorna #ro till ett antal av 764 verksamma i 960 kommu-
ner. I 355 av dessa finnes enligt fabell 15 inom kommunen sjukkassemed-
lemmar fran 2 eller flera lokala sjukkassor.
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Tab. 13. Landskommuner i de olika linen, fordelade efter i kommunen verksamma

sjukkassor.
Endast lokala | Endast riks- lzﬁde lokala sjuk-
. e .. assor och riks-
sjukkassor utdva| kassor utbva Fassor utiva Ingen
verksamhet verksamhet e e e gjukkasse- Hel
inom kom- inom kom- . verksamhet. £a
L & n munen. munen. L IR antalet
munen. kom-
S — — muner.
‘i‘{ﬁf:_l Invﬁ.tnz;r- igf:l Inv&tnz;r-| igf,?.l Inv&tuzla,r- ‘igf;:_l Inv&tm;r-
muner| 22 I muner| 2™ muner| "' | muper 20
|
|
Stockholms . . . . . . 19 23,965 43 | 129,323 23 48749 28 24,252 113
|Uppsala . . . . . . . 10 8,262 28 24,721 18 46,429 30 24,753 86
Sodermanlands . . . . 23 23,597 20 25,612 3D 75,716 12 8,526 90
Ostergdtlands . . . . . 76 74,801 11 13,968 42 | 100,126 17 12,903 146
Jonképings . . . . . . 8 10,416 57 69,234 37 65,867 24 17,334 126
Kronobergs . . . . . . 5 6,033 38 65,126 19 46,710 25 31,070 87
Kalmar . . . . . . . 16 22,758 25 42,456 37 | 103,052 26 19,135 104
Gotlands . . . . . . . 12 6,016 21 11,912 8 8,006 51 20,829 92
i Blekinge . . . . . . . 2 1,365 15 43,695 14 53,760 4 6.583 35
| Kristianstads . . . . . 53 60,601 16 29,333 59 | 112.866 17 17,452 145
Malméhus . . . . . . 154 | 139,323 10 9,648 49 92,890 25 16,612 238
Hallands . . . . . . . 3 5,005 31 49,642 5 17,405 47 42,041 86
't_g‘:iiteb. o. Bohus. . . . 5 12,167 23 51,038 11 39,485 48 65,848 87
| Alvsborgs . . . . . . 7 7,182 47 63,910 24 64,5625 141 99,563 219
| Skaraborgs . . . 30 29,071, 68 59,666 17 20,276| 147 87,015 262
Virmlands . . — - 50 | 115879 21 84.533 18 26,301 89
Orebro . . . . . . . . 9 15,367 15 34,084 24 | 107,775 13 21,510 61
Vistmanlands 2 2,733, 38 69,795 15 31,305 11 13,398 66
| Kopparbergs . . . . . 2 5,146| 29 88,361 20 | 132,068 — — 51
Gavleborgs . . . . . . — — 25 68,571 23 | 142,625 6,390 52
]
Visternorrlands . . , . — —| 46 | 161977 16 83,020 1 1,355 63
Jimtlands . . . . . . 1 397 53 | 115,440 1 1,290 5 4,592 60
Visterbottens . . . . . — —| 23| 136,199 4 42,389 1 1,556 28
Norrbottens . . . . . — — 19 | 139,401 1 15,625 i) 11,000 25
! Summa | 437 | 454,805 751 [1,608,921 523 1,541,982 700 | 580,508 2411
Tab, 14. Landskommuner, firdelade efter antal invinare.
Kommuner, inom vilka
sjukkasseverksamhet
bedrives av Kommuner Hel
| - - - utan —
LRI endast lokalal bade lokal sjukkasse- kantalet
kassor eller X € l0Ka'A | yorksamhet ommuner
assor och
endast {Eskassor
| rikskassor TiEs |
Intill 500 . . . . 140 12 252 404
500— 1,000 351 65 268 674
1,000— 1,500 246 82 106 434
1,500— 2,000 150 85 48 283
2,000— 2,500 83 62 17 162
2,500— 3,000 69 42 9 120
3,000— 4,000 58 70 7 135
4,000— 5,000 . . . . 31 87 2 70
5,000— 7,000 . . . . 27 33 1 61
7,000—10,000 . . . . 23 18 — 41
10,000— 10 17 — 27
Summa 1,188 | 823 700 2411
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Tab. 15. Landskommuner, fordelade efter antalet i kommunen verksamma lokala

sjukkassor.

Medeltal |
Lokala kassor t kolnxlr:leslxer invinare

| per kommun |
| S 605 1,740
2.0 ... 232 2,336
3. ... ... 81 2,507
4. ... ... 24 4,282
5. ... . .. 13 3,783
6. .. . ... 4 8.624
| 9. . ... 1 12,317
| Summa | 90 ‘ 2,080

Lokalavdelningar av rikssjukkassor forekomma i sammanlagt 1274 lands-
kommuner, av vilka 536 hava endast en avdelning (¢abell 16). Inom 39 kom-
muner Ar antalet avdelningar 15 eller fler.

Tab. 16. Landskommuner, fordelade efter antalet rikskasseavdelningar inom kommunen.

Rikskasse- Antal ?ﬁ:gilat:‘;
avdelningar kommuner | pr kommun
!
|
1 .. .... i 536 1,331
2 ... 260 1,969
3 ... ... 136 2,463
4 ... 96 2,740
5 .. . . .. 57 | 3,634
6 . .. ... 43 3,765
T .. ... | 27 4,308
8 .. .. .. 23 4,632
9 ... 11 4,679
0 ... ... 11 6,644
m ... ... 12 6,576
12 .. ... 10 6,566
13 ... ... 6 ' 6,653
4 ... .. 7 6,282
15 o. ddrdver . | 39 9,699 -
Summa | 1274 2473

En jimfsrande oversikt rorande riks- och lokala Lassors medlemsantal i
landskommunerna, analog till den i tabell 11 for stdderna lamnade, kan upp-
rittas med utgdende frin antingen de lokala kassornas verksamhetsomriden
eller rikskassornas. 1 det forra fallet utgoras de geografiska enheter, inom
vilka jamforelsen anstilles, av 1, 2 eller flera kommuner allteftersom den
pa orten verkande lokala kassan har sitt omrade mer eller mindre begrinsat.
I det senare fallet blir enheten i regel en enda kommun. For den forra
indelningsgrunden redogéres sirskilt under rubrik »Sjukkasseomridens.

Den i tabell 17 meddelade sammanstdllningen visar, att rikskassornas med-
lemsantal #r relativt lagt, riknat per landskommun, inom vilken verksamhet
utovas. For de lokala kassorna och rikskassorna enbart motsvaras summa-
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Tab. 17. Antal medlemmar i sjukkasseomridena pi landsbygden.

Bide lokala sjukkassor och
1 kE?das.tk_ i EP?‘Z“ |rikssjukkassor inom omridet
B g ol | Summa
omridet omradet o Rikesjuk-
kassor kassor

Stockholms . . . . . . . 1,414 6,906 3,921 1,097 13,338
Uppsala. . . . . . . .. 559 1,298 6,102 2,742 10,701
Sodermanlands . . . . . 3,642 1,432 7,137 3,230 16,041
Ostergdtlands . . . . . . 13,555 1,092 14,435 3,833 32,915
Jonkopings . . . . . . . 711 4,349 5,244 2,900 13,204
Kronobergs . . . . . . . 469 2,406 2,835 1,920 7,630
Kalmar . . . . . . . . . 3,044 2,916 8,019 3,289 17,268
Gotlands . . . . . . . . | 544 866 989 . 300 2,699
Blekinge . . . . . . . . — 2,256 3,364 944 6,664
Kristianstads . . . . . . 6,282 1,978 9,802 2,717 20,779
Malméhus . . . . . . . . 15,188 — 12,381 5,758 33,327
Hallands . . . . . . .. 202 973 1,789 581 3,545
Goteborgs 0. Bohus . . . 2,092 2,902 2,036 1,207 8,237
Alvsborgs . . . . . . . . 954 2,342 6,978 2,093 12,367
Skaraborgs . ... . . . . 1,448 3,004 2,158 642 7,302
Virmlands . . . . . . . — 5,512 4,608 4,635 14,755
Orebro . . . . . . . .. 733 2,492 5,663 7.903 16,791
Vistmanlands . . . . . . | 212 7,040 3,134 3,334 13,720
Kopparbergs . . . . . . . 107 5,128 6,984 7,848 20,067
Givleborgs . . . . . . . — 5,105 13,701 7,623 26,429
Visternorrlands . . . . . — 13,745 3,088 8,622 25,355
Jamtlands . . . . . . . . 128 6,865 161 | 54 7,198
Viisterbottens . . . . . — 8,798 2,237 3,943 14,978
Norrbottens . . . . . . . — 7,773 2,449 | 1,037 11,259
Summa | B1284 | 97218 | 120805 | 78152 | 356459

sifirorna for medlemsantalet, respektibe 51,284 och 97,218, enligt tabell 19
av resp. 327 och 815 kommuner. Medeltalet medlemmar &r:

per kommun, i vilken endast lokala kassor dro verksamma . . . . . . . 157

2 2 bl > > > » > > L e e e e e 119

III. Sjukkasseomriden.

Inom de lokala sjukkassorna forekommer i betydande utstrickning, att
verksamhetsomradet 1 stadgarna faststillts att omfatta ej blott en viss stad
eller landskommun utan #ven nidrmaste omnejd eller ocksa, i friga om lands-
bygden, en eller flera angivna kommuner eller helt hirad.

For stadskassorna dr sjdlva staden i regel huvudomrade fér verksamheten,
dven om sddan dessutom utovas i kringliggande landskommuner. Bland de
lokala kassorna pd landsbygden foérekommer déremot ej sidllan, att medlem-
marna dro i antal jimnt fordelade pa tvd eller flera nirbeldgna kommuner,
ehuru endast en av dessa enligt kassans stadgar dr att anse sisom huvud-
omrdde och de ovriga tillhora omnejden. A andra sidan forekommer ocksa,
att medlemmar *i det nirmaste saknas i kommuner, vilka tillsammans med
en eller flera andra i stadgarna angivas sidsom verksamhetsomrade for en
viss lokal kassa.

Med ledning av kommunvis sammanstillda medlemsuppgifter, ingivna till
departementets sakkunniga frin de lokala lantkassor, som ej hava verk-
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samhetsomradet fixerat i stadgarna till endast en viss kommun, har det p&
ett par undantag ndr varit mojligt att faststidlla, inom vilka kommuner de
olika kassorna huvudsakligen bedriva sin verksamhet. Darvid visar sig, att
for 220 av de 770 lokala lantkassorna utgores det naturligt utbildade verksam-
hetsomradet av 2 eller flera kommuner. De vunna resultaten hava lagts till
grund for en indelning i sjukkasseomraden, som si nira som méjligt anslu-
ter sig till de lokala kassornas nuvarande utbredning och dir varje sidan
kassa for utévande av sin verksamhet erhallit sina nuvarande faktiska verk-
samhetsomraden. Varje kommnun, som #4r utan sjukkasseverksamhet eller i
vilken endast lokalavdelningar av rikskassor finnas, har fatt utgora ett om-
rade for sig.

De 2411 landskommunerna fosrdela sig pad sammanlagt 2,189 omriden, av
vilka 725, omfattande lika manga kommuner, sakna sjukkassor (fabell 18). 1
sistndmnda antal inga 25 kommuner, som ej dro helt utan sjukkassemedlem-
mar, men for vilka antalet dr for litet, for att kommunen skall kunna sigas
tillhéra ndgon lokal kassas naturliga verksamhetsomréde.

Av de 1,464 omrédden, inom vilka sjukkasseorganisationer finnas, &ro 1,316
en-kommunsomraden med i genomsnitt 2,362 invdnare och 226 medlemmar
per omrade. For 2-kommunsomrddena, vilkas antal dr 108, #dro siffrorna
respektive 3,113 och 395. Medeltalet invanare per sjukkasseomride uppgér
till 2,442 och medeltalet medlemmar till 243.

Tab. 1S. Firdelning av sjukkasseomridena pi landsbygden efter antalet kommuner,
som omridet omfattar.

Antal I Sjukkasse- Antal lokala |Antal rikskasse-
A sjuk- O T [ medlemmar sjukkassor avdelningar
Antal Kasse- | antalet | _ o i - .
kommuner kom- |
rgctlne-n | muner | absolut pe:a&);n-i absolut )pe:a:i)fr:l- absolut pe:ﬁé):l- absolut pe:aé);n-
| . , |
| | | | |
... .. 1,316 1,316 3,109,410/ 2,362 ‘ 297.653] 226 595 l 0.5 3.882 | 29
. 108 216 336,210 3,113 42670, 395 130 1.2 220 2.0
3. .. .. 19 57 ‘ 63,8001 3,358 7,343 586 21 1.1 31 1.6
4.0 0. 15 | 60 41,780| 2,785 5,044 336 17 1.1 23 | 1.6
5. . . .. 1 ) 3,500 3,500 857  8b7 1 1.0 — —
6. . . .. 4 24 | 14.500| 3,625 1.834 459 4 I 1.0 5 1.3
§. ... 1 8 5,900/ 5,900 719 719 2! 20 3 380
Samtlica 1464 1,686 3575100 2442 | 856,120 248 | 770 05 | 4364 | 28

Tabell 19 #r analog till tabell 13. I 232 omraden med tillsammans 327
kommuner forekomma endast lokala sjukkassor och i 815 endast rikskassor.
Bédda slagen av kassor finnas i 417 omrdden med 544 kommuner.

I omriden med endast lokala sjukkassor ar antalet medlemmar enligt
tabell 17 51,284, motsvarande 221 medlemmar per omrade. For omrdden med
endast rikskassor #ro motsvarande siffror respektive 97,218 och 119. Riknas
ater medeltalet medlemmar per omriade, dir lokala kassor dver huvud fore-
komma, blir talet 279, for rikskassorna endast nagot mer 4n hilften eller 142.

Aven i friga om sjukkasseomridena framtrader den starka splittringen pé
lokalavdelningar inom rikskassorna (fabell 20).

Inom 84 omriden med tillsammans 63,402 medlemmar uppgar antalet lokal-
avdelningar till 10 eller mer. Hogsta antalet lokalavdelningar, som fore-
kommer i nagot omrdde p& landsbygden dr 32.



Tab. 19. Sjukkasseomriiden pi landsbygden i de olika linen, férdelade efter férekomsten av lokala sjukkassor och rikssjuk-

Kkassor inom omridet.

| | |
A | | . |
Endastkto;ilra sjuk- I Endast rikssjukkassor Bagghl(;?;;:js‘ﬁl;l:sior : Sjukkassor saknas ’ Summa
| i
Lén | Kom- | Kom- | Kom- ’ | Kom- | Kom-
‘Aolg?l T;:nelr Ipv&nare | Aolg?l n;::;r Ipvﬁnare %ﬂﬁl n;g;‘[zr‘ I}lv&nare Aol:::l nill?:l;ru Ipv&nare | Aolg?l nil,[ll:,ir Ipv&nare
riden | omri- 1jan.1925| riden | omré- 1jan.1325 rdden omr&-‘l-]an‘ 1925| riden | omrd- 13“'1925: riden | omri- 1 jan. 1925
dena dena dena ‘ dena ‘ { dena |
| | | |
- ] i - - - - - -
Stockholms N 5 6 | 12,290 48 48 137,890! 13| 381 | 51,820 28 | 28 24,300 94 113 226,300
Uppsala . . . . . . 4 6 6,090 31 31 29,630 13 22 45,440 37 27 23,140 75 86( 104,200
Sodermanlands . . . 13 16 18,220 24 24 31,780 26 38 75,910 12 12 | 7,490 75 90 133,400
Ostergitlands 52 67 67,320 | 17 17 23,930 34 43 94,960 19 19 15,590 122 146 { 201,800
|
Jonkdpings N 3 4 | 6,000 63 63 76,560 30 35 ‘ 62,310 24 24 18,030 | 120 126 162,900
Kronobergs . 4 5| 6,000 40 40 65,890 17 17 46,306 25 25 30,710 86 87| 148,900
Kalmar . . . . . . 12 13 18,900 31 31 54,310 1 29 32 92,690 28 28 21,500 100 104 187,400
Gotlands . . . . . 6 8 3,690 2 24 14,410 6 11 8,690 49 49 20,110 85 92 46,800
Blekinge . . . . . . l —— l — | — 22 22 65,400 i | 9 ‘ 33,400 4 4 6,600 33| 35| 105,400
Kristianstads. . . .| 38 l 46 ‘ 54,5600 | 25 25 42,760 49 55 | 103,310 19 19 19,730 | 131 145 | 220,300
Malmghus . . . . . 66 | 120 | 113,480 | — —_— — 50 79 | 118,010 39 39 26,910 165 | 238 | 258,400
Hallands . . . . . 1 2 4,400 30 30 47,480 5 6 19,500 48 48 42,720 84 86! 114,100
Géteborgs 0. Bohus 2 2 8,200 25 26 56,120 9 9 34,400 51 51 69,780 87 | 87| 168,500
Alvsborgs . . . . . 4 4 4,000 [ 48 48 67,690 19 | 21 55,610 | 146 | 146 ‘ 108,600 ‘ 217‘ 219 | 235,800
| |
Skaraborgs. . . . . 14 19 | 19,010 73 73 67,750 10 23 26,770 | 147 147 87,970 244 | 262! 201,500
Virmlands . . . . . — — — | 50 50 | 116,520 18 21 83,700 18 18 26,480 86 89| 226,700
Orebro. . . . . . . b 6 10,900 | 18 18 40,290 18 23 | 104,890 14 14 22,620 5H 61| 173,700
Vistmanlands . 1 1 1,200 40 40 71,410 10 14 31,000 11 11 13,590 62 66| 117,200
Kopparbergs . . . . 1 1 ’ 3,100 33 33 108,210 16 | 17 114,790: — — | — | 50 bl | 226,100
Givleborgs — - | — 29 29 83,100 19 | 19 | 128,090 | 4 4 | 6,410 52| b2| 217,600
Visternorrlands — — — 49 49 | 157,090 13 13 77,910 1 1 1,400 63 63| 236,400
Jimtlands . . . . . 1 1 400 | 53 b3 | 115,310 1 1 1,300 5 5} 4,690 60 60| 121,700
Visterbottens — — — | 23 23 | 136,100 4 4 42,400 1 1| 1,600 28 28| 180,100
'Norrbottens N — — | 19 19 | 189.300 1 1 15,600 5 5| 11,100 25 | 25| 166,000
| Hela landshygden | 232 | 827 | 857,600 | 815 | 815 |1,748830 417 | 544 |1468700| 725 | 725 | 611,070 | 2189 | 24114186200

ace
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Tab. 20. Fordelning av sjukkasseomridena efter antalet
rikskasseavdeiningar inom omridet.

Antal
Rikskasseavdelningar sjukkasse- Medlemmar

! omriden
e SR 6 5 a6 a 502 15,282
e o e a e B 264 18,969
3 ... 129 14,667
4 . 95 15,642
T 59 - 12,669
6 ... 43 11,856
T 0 31 9,277
8 .. 21 8,500
9 . 14 5.201
P10=32. . ... ... 84 63,402
Summa 1,232 175,370

mellan medlemsantalet i lokala kassor och rikskassor inom

varje kommun erfordrar kannedom om sjukkassemedlemmarnas bosdttningsort.
En undersskning hdrom, utford enligt specificerade uppgifter fran 438
lokala lantkassor rérande antalet inom versamhetsomridet bosatta medlem-

Tab. 21. Antalet medlemmar i vissa lokala lantsjukkassor, fordelat efter

bosiittningsort.

‘ Antal Antal medlemmar
kasssor, | avilyttade |
Lin ka (imom verk- eller till
e 'aft samhets- nirbeligna; summa
}qppglt omrédet stider
| lamnats inflvttade

Stockholms . . . . . . .. ... L., 15 2,726 378 3,104
Uppsala . . . . . . ., ... .. .. ..., . 19 5449 645 6,094
Sodermanlands . . . . . . . ., .. .. .. . . 26 5,761 1,103 6,364
Ostergdtlands . . . . . . . . . ., ... ... 52 12,592 2,047 14,639
Jonkdpings. . . . . . . .. ... 25 3,685 275 3,960
Kronobergs. . . . . . .. ... ... ... . . 6 872 128 1,000
Kalmar . . . . . .. . ... ... ... . 30 7,403 482 7,885
Gotlands . . . . . . . ., . ... ... ... . 7 713 99 812
Blekinge . . . . . . . . .. L. 8 2,630 105 2,735
Kristianstads . . . . . . . . ... .. ... .. 43 7,821 478 8,299
Malméhas . . . . . . ... L. 89 20,978 2,907 23,885
Hallands . . . . . . . . ... . ... .. .. . ; 5 1,714 239 1,953
Goteborgs och Bohus . . . . . . . . . . . ... |8 1,981 170 21154
Alvsborgs . . . . . . . . ... ... 14 4,347 265 4,612
Skaraborgs . . . . . . .. .. ... ... ... 15 2,162 170 2,832
Yarmlands . . . . . ., ... L. | 6 1,634 52 1,686
Orebro. . . . . . . . . . ... ... ... 18 2,764 124 2,888
Vastmanlands . . . . . . ., . . ... . ... 9 2,339 137 2,476
Kopparbergs . . . . . . . .. . .. .. ... . L9 4,662 206 4,868
Gavieborgs . . . . . . . . . . ... .. ... 15 4,831 888 5,719
Vasternorrlands . . . . . . . . . . . . . . ... ‘ 5 662 23 685
Vasterbottens. . . . . . . . . . . . ... ... 3 1,342 18 1,360
Norrbottens . . . . . . . . . . .. ... ... ‘ 1 1,288 — 1.288
| Summa | 438 100,359 10,939 111,298
Procent | — 90.2 9.8 100.0
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mar, har givit till resultat, att 9.8 % av medlemmarna dro antingen aviyt-
tade fran orten eller inflyttade till ntrbeligna stdder (fabell 21). Procenten
for de senare enbart #r ungefir 4.

For 43 stider med tillsammans 159 lokala sjukkassor har pd samma sétt
undersokts, till vilken del medlemmarna 4ro avflyttade frin orten eller bo-
satta i kringliggande landskommuner. Enligt tabell 22 tillhora 11.6 % endera
kategorin. I'or endast de avflyttade &r siffran sannolikt cirka 5 x.

Tab. 22. Antalet medlemmar i vissa lokala stadskassor, fordelat efter bositiningsort.

Q;;flaei']éax;ts%lr Antal medlemmar

Lin |'i kring ﬁwﬂftlgafe |

i a " I = eller ring-
fg;)pvgliltl%a inom | liggande| av- klizgt';?gz I

limnats staden | kommu-| flyttade | corqe Brr

| ner cifikation ej

limnad)

1 [ '
Stockholms stad). . . . . . | 1 1| 10,755 1,120 225 — 12,100
Stockholms lim . . . . . 1 1 2,025 119 68 — 2,212
Uppsala > ... 2 10 4.5b5 424 268 88 5.335
Sodermanlands > . . . . . 4 5| 8731 580 | 1,141 — | 10452
| Ostergétlands . 3 9 5,075 | 236 745 — 6,066
Jonkopings o 1 1 838 | — - 117 955
Kronobergs oo .. 1 2 931 322 | 73 — 1,326
Kalmar > . . . . . 2 4| 1,005 62 33 = 1,100
Gotlands S oo 1 1 416 46 — — 462
Blekinge oL . 2 9 2,739 | 131 152 — 3,022
Kristianstads oL 1 1 638 57 26 — 721
Malméhus > oL 2 6 2,750 3 29 153 2,935
Hallands oL 2 3 710 6 70 12 798
Goteb. 0. Bohus > . . . . . 4 79 | 32575 58 45 3,570 36,248
Alvsborgs Yo 2 9 4,661 | 11 26 135 4 833
Skaraborgs > .. 4 bR 991 18 24 70 1,103
Virmlands oL 1 1] 743 — — 64 807
Orebro P 1 1 314 60 35 — 409
Vistmanlands > . . . . . 2 2 ‘ 1,044 36 62 81 1,223
Kopparbergs DN 1 2 363 36 25 — 424
Givleborgs > L. | 3 4 5,328 183 378 30 5,919
i Visternorrlands » . . . . . | 2 3 | 707 | 164 53 10 Y34
Summa | 43 159 | 87894 | 38,672 3478 4,330 99,374
Procent | — — ' 88.4 8.7 35 44 100.0

De resultat, som silunda framkommit, utvisa, att procenten utflyttade &r
for stor for att mer exakta uppgifter om antalet i de olika kommunerna
bosatta medlemmar skall kunna erhillas. Ett forsok att, sa langt tillging-
ligt primarmaterial medgivit, uppdela de lokala lantkassornas 181,089 med-
lemmar kommunvis, har lett till en fordelning av 164,103 av medlemmarna.

An%a.llet organ for sjukforsikringen vid olika organisationsformer framgér
av tabell 23.

1y Uppgift ar limpad fér en lokal kassa, som delvis &r organiserad p4 lokalavdelningar: med-
lemmarna i dessa dro hir ej medridknade.
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Tab. 23. Organ for sjukforsikringen vid olika organisationsformer.

Nuvarande sjukkasseorga-
nisation (lok. kassor och
rikskasseavdeln.)

En sjukkassa  varje
kommun-

I ’ Stider l Landsbygd

Stider ’ Landsbygd

I
Antal sjukforsakringsorgan . . . . . . 1,468 4,934 111 1,711
Medeltal medlemmar per sjukfors.organ . 281 72 31708 208

IV. Nyrekrytering.

Om nya medlemmar ej tillforas en sjukkassa eller ingd i otillrdckligt
antal, blir resultatet en stegring i medelaldern inom kassan, varmed foljer
storre utbetalningar av sjukhjilp och minskning i fonderna samt vanligen
okade avgifter. I fabell 24 har sammanstillts resultaten av en undersskning
av berorda forhallanden vid 1924 ars slut.

Tabh. 24. Lokala sjukkassor och rikssjukkassor, for vilka rekrytering av nya medlem-
miar avstannat.

‘ Antal kassor d. .31. 12. 1924, for l Dirav med:
| vilka rekrzzgglrlllg;: SRR otillr. | otillr. bad dessutom
Lokala sjukkassor i: : avg. | fonder| %% | ogynn-
| till- || men | men avg;io. sam &l-
| 1912 i 1915 1918 | 1921 | sam- | tillr. | tillr. |97 gergfor.
| _ l mans |fonder| avg. | ®**"™ | delning
| I 1
Stockholms stad e 1 2 3 — 6 1 — 5] 4
Stockholms lan . . . . . 3 2 — — 5 1 2 2 3
Uppsala | 2 1 — 1 4 2 - 2 3
Sgdermanlands > . - 1 — — 1 — — 1 1
Ostergotlands > . . . . . 2| 2| — | 1| B 1| 2| 2 2
Jonkopings S oL 3 5 2 —_ 10 1 1 8 6
| Eronobergs LI — 2 1 — 30 1 — 2 2
Kalmar > L. 3 | 8 1 1 13 | 1 2 10 10
Gotlands > .. - 4 1 — 5 — 1 4 5}
Blekinge S 1 ’ 1 — — 2 1 1 — 2
| Eristianstads > L. 2 2 1 — 5 — 2 3 4
| Malméhus > L. 10 5} — —_ 15 — 5 10 15
Hallands E — 1 - — 1 1 - — 1
Goteb. o. Bohus > . . . . . 2 7 2 — 11 — 2 9 11
Alvsborgs . . = 1 —_ — 1 — — 1 1
Skaraborgs R 1 3 4 — 8 2 2 4 7
Varmlands > L. L. — — — — — — — —_— —
Orebro  J 3 4 —_ — 7 1 — 6 5
Vastmanlands ... 1 — 1 — 2 2 — — 2
l Kopparbergs DN e E G 1 3 o — 4 1 1 2 4
| Givleborgs > T 6 - —_ 6 1 — H 5
| Vasternorrlands > . . . . . 2 2 — — 4 2 — 2 2
Jamtlands —_ 1 — — 1 1 — — 1
Vasterbottens 2 — — —_— = g — — — _
| Norrbottens > L. L. — — — — g = — — —
' Summa| 37 | 63 | 16 | 3 | 119 2 | 21 | 8 | 96
| Rikssjukkassor . . . . . . — — — 1 1 — — 1 1
Suomma| 87 63 | 16 | 4 |120] 2 | 21 | 79 97
Medelalder den 81 dec. 1924 for samtliga ovanstiende kassor: 53.0 ir.
Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hdift. (Nr 117.) 15
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For ungefir 10 % av alla registrerade sjukkassor hade i slutet av ar 1924
rekryteringen av nya medlemmar i det nirmaste eller helt och héallet upp-
hort” sedan minst 3 4ar tillbaka. [ 37 av kassorna ar enligt tabellen meg-
lemsantalet stillastiende eller visar tillbakaging sedan ar 1912. Flertalet
kassor eller tillsammans 79 hava bade brist 1 fonderna och otillrickliga av-
gifter. I 97 av de 120 kassorna #r aldersfordelningen dessutom ogynnsam,
vilket dven framgar av medelaldern, som uppgar till 53 ir mot cirka 41 éar
i genomsnitt for alla rikets sjukkassor.

1 de stider, som finnas upptagna i fabell 25 #r rikskassornas samman-
lagda medlemsantal i regel storre @n de lokala kassornas samt antalet av-
deTningar betydande; medeldldern &r utan undantag lagre i rikskasseavdel-
ningarna. De anforda exemplen synas tyda pi, att sjukkasseverksamhetens
splittring pa ett flertal organ orsaKat tillbakaging for ortens lokala kassor.

Tab. 25. Sjukkassemedlemmarnas antal och medelilder den 31 dec. 1924 i vissa stiiders
lokala sjukkassor och rikssjukkasseavdelningar.

| | I
Lokala kassor Rikskassor 'LOk.alk'mor
10. rikskassor

Stad l I |
Antal | Antal | Medel- H An’calJ Antal | Medel- | Medel-
kassor 1 medl. &lder avd. medl. dlder ilder

| | | '
Solleftes 1 47 60.5 | 3 915 | 458 | 484
Avesta 2 154 5.2 9 982 | 426 443
Motala Dol 9 348 54.9 7 | 1289 | 435 45.9
Varberg . . . <. . . .. 8 | 255 | bda 7 837 | 865 | 407
Visby . . . . . . . . .. 3 854 53.9 9 774 | 415 48.0
Skara . . . . . . 1 81 53.5 8 414 42.5 44.3
Ornskoldsvik . . . . 1 | 101 52.1 | 7 832 | 39.4 40.8
Arboga . . . . . . . 1 164 51.9 5 558 | 405 43.1
Sala 1 292 50.3 | 11 733 | 430 44.7
| Falképing . 4 | 313 50.1 7 791 347 I 39.1
| Hissleholm P) 951 49.7 \i 8 487 | 436 | 4b7
Nassjé 2 234 488 | 14 840 | 410 437
| Hirnésand . 2 355 48.4 12 992 435 44.8
Umed . . 1 | 225 | 476 | 10 831 | 433 | 442
| Képing . 1 383 | 475 | 9 1049 431 443

V. Sjukkassemedlemmarnas yrken.

De i tabellerna 26 och 27 ingiende yrkessammandragen #ro uppgjorda
enligt uppgifter fran 1,152 registrerade sjukkassor med ett sammanlagt med-
lemsantal av 711,889 sjukforsikrade. For 36 av kassorna med 27,912 med-
lemmar datera sig uppgifterna frén den dag, de upprattades inom respektive
kassor, for de dvriga diremot per den 31 december 1924.

Siffrorna torde bora anses sisom approximativa, endr formodligen i en del
fall endast aldre yrkesuppgifter statt till buds for vissa av kassorna. Nimnda
torhallande synes emellertid ej vara av storre betydelse for uppgifternas riktig-
het i sin helhet.

Antalet industriarbetare bland sjukhjilpsforsikrade medlemmar 4r i de
lokala kassorna sammanlagt 187,727, motsvarande 42.6 % av hela antalet
medlemmar, och i rikskassorna 109,409 eller 40.8 4. For jordbrukare och
deras hemmavarande &r procentsiffran 10,9, for affiirsanstillda och kontors-
personal i enskild tjinst 5.2. Nist industriarbetarna dr gruppen med >hus-
ligt arbete sysselsatta storst med 19.6 %. For militdarer, lirare och f. d.
yrkesutovare &r procenten tillsammans 2.7 och for gruppen »diverse per-
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Tab. 26. Sjukhjilpsforsikrade medlemmars fordelning pd yrken i lokala sjukkassor
och rikssjukkassor.

|
, Tillsammans
| Lokala | Riks- T
Y rke ‘ kassor | kassor hela antalet darav
{ | | kvinnor
f |absolut| % i absolut| %
1.| Jordbrukare och jordbruksarbetare. . . . . . | 36,0]4! 30,801 66,815. 9.4' 5,177 0.7
2. Jordbrukares och jordbruksarbetares hemma- |
varande . . . . . . . . . ... 6,327 4,447 10,774 1.5’ 5,495 0.8
3.| Fiskare . . . . . . . . . . . . . . .... 1,375 1,138/ 2513 04 103 0.0
4. Arbetare i skogsbruk . . . . . . . . . . .. . 2,439 6,688 9,127 1.3 46| 0.0
5.| Jarnverksarbetare . . . . . . . . . . . . . 7,912 9,181 17,043| 2.4 381 0.0
6.| Arbetare vid mekaniska verkstider, jirn- och
stilmanufakturindustri, elektromekanisk in- |
dustri och skeppsbyggeri . . . . . . . .. 48,696 13,666| 62,362 8.8 1,315 0.2
7. Arbetare i malmbrott. . . . . . . . . . .. 3,048 2,886| 6,434 0.9 51 0.0
8. > > jord- och stenindustri . . . . . . 11,767| 8,396 20,163| 2.8 267 0.0
9, sdgverk och hyvlerier . . . . . . | 9,396 12,626 22022 3.1 108 0.0
10. > annan trivarmindustri . . . . . . 9,794 9,190/ 18,984 2.7 168/ C.0
11 > > pappers- och grafisk industri . . .| 10,742| 8890| 19,632/ 2.8 1,803 0.3
12, > > nirings- och njutningsmedelsindustri ' 9,221 6,040 15261 2.1| 4,118] 0.6
13. | Skridderiarbetare och sémmerskor . . . . . . 12,298 6,636) 18,934, 2.7| 13,600/ 2.0
14.| Arbetare i annan textil- och beklidnadsindustri 14,859 2,783| 17,642] 2.5 9870 1.4
15.| Skomakeriarbetare . . . . . . . . . . . .. 6,930| 3,656, 10,686 1.5 985 0.2
16. | Arbetare i annan ldder-, hir- och gummivaru- |
industri . . . . . .. ... L. | 2944 1,079 4,023 06 605 0.1
17. > > kemisk-teknisk industri . . . . . 3,042 660, 3,702 0.5 965| 0.1
18. > byggnadsverksamhet och vid belys-
. nings- och vattenledningsarbeten . . | 20,660 13,823| 34,473 4.8 52/ 0.0
19.| Ovriga industriarbetare . . . . . . . . . . . 15,928| 9,947| 25,875 3.6/ 3811 05
20.| Affirsanstdllda . . . . . . . . . . .. ... | 16,757, 8,307 25,064| 3.5 10,261| 1.4
21.| Inom restaurant- och hotellrdrelse anstillda . .| 2,029 889 2918 04| 2,042 0.3
22.| Vid post, telegraf och telefon amstillda . . .| 5314| 1,765 7,079 1.0 2914/ 0.4
23.| Jarnvdgspersonal . . . . . . . .. ... .. 9,682 6,688 16,3i0, 2.3 143| 0.0
24, Sparvagspersonal . . . . . . . . . ... .. 3,692 233 3,826 0.5 24| 0.0
23. Akare. kuskar, chaufforer, stadsbud och biarare | 8,879 3,427 12,306] 1.7 17) 0.0
26. | Stuveri- och transportarbetare . . . . . . . . 18,739 1,242 4,981 0.7 — —
27 | Sjofolk . . . . Lo 2,949 1,083 4,032 0.6 64| 0.0
28.| Kontorspersonal i allmin tjanst . . . . . . . ‘ 4,183 972/ 5,166 077 1,378 0.2
29. » » enskild > . . . ... | 10,214; 2,105 12,319 1,7| 4,928 0.7
30.) Militdrer. . . . . . . . . .. .. L. 1,728 2801 2,008, 0.3 —_ =
31. Larare. . . . . . . . . . . . . . ... .. 5371 1,689 6,960| 1.0/ 4,999 0.7
32. Med husligt arbete sysselsatta . . . . . . . | 76,335| 63,062/ 139,397 19.6| 139,252 19,6
33. F. d. yrkesutévare . . . . . . . . . . . .. 7,303 2,746 10,049 1.4 1,914 0.3
34. Ankor utan sirskilt yrke . . . . . . . . . . 7,102 4,644) 11,746] 16| 11,746| 1.6
35. Diverse personer, ej hinforliga till forestdende | ' i
kategorier . . . . . . . . . . . .. ... 33,640 17,958/ 51,598 7.2‘ 10,758 1.5‘
36. Yrke obekant . . . . . . . . . . . . ... ’ 7,765 1,952 9,717] 14| 5,007] 0.7
440464 271,425 711,859, 100.0] 244,025 34.3

soner> 7.2. ZTabell 28 ger en viss uppfattning om, i vilken utstréckning in-
dustriarbetarna i riket tillhtra sjukkassor. For 6vriga yrkesgrupper #r en-
dast ungefirlig jimforelse mojlig, eftersom dven icke-yrkesanstillda ingd i
sjukkassornas meﬁlemssiﬁ”ror.

VI. Kommunbidrag.

Under 8r 1923 utgick enligt tabell 30 kommunbidrag till 292 lokala kassor
i 41 olika stdder med ett sammanlagt belopp av ndra 230,000 kronor, mot-
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Tab. 27. Procentuell fordelning pd yrken av sjukhjélpsfdrsikrade medlemmar i lokala
sjukkassor och rikssjukkassor.

‘ Lokala sjukkassor Rikssjukkassor
Y r k e i Till- . Till-
Man | BYI% cam- | Man Kvin-| am-
nor nor
mans mans
| % | 3 | s | 5| % | %
1. | Jordbrukare och jordbruksarbetare . . . . . . 7.5 0.7 82 | 10.6 0.7 | 113
2. | Jordbrukares och jordbruksarbetares hemma-
varande . . . . . . . . . h e e e e e e s 0.6 0.8 14 0.9 0.7 1.6
3. Fiskare . . . . « « « « 0 0 04 . o ... - 03 0.0 0.3 0.4 0.0 0.4
4. | Arbetare i skogsbruk . . . . . . . . . . .. 0.6 0.0 0.6 2.5 0.0 2.5
5. | Jarnverksarbetare . . . . . . . . . . .. . 1.8 0.0 1.8 3.4 0.0 3.4
6. | Arbetare vid mekaniska verkstader, jarn- och
stdlmanufakturindustri, elektromekanisk in-
duostri och skeppsbyggeri . . . . . . . . . 10.8 0.3 | 111 5.0 0.0 50
7. | Arbetare i malmbrott . . . . . . . . . . .. 0.8 0.8 1.1 0.0 11
8. » > jord- oeh stenindustri. . . . . . . 2.7 0.0 2.7 3.1 0.0 3.1
9. » > sigverk och hyvlerier. . . . . . . 2.1 0.0 2.1 4.6 0.1 4.7
10. > > annan travaruindustri . . . . . . 2.2 0.0 2.2 3.4 0.0 34
11. » » pappers- och grafisk industri 2.1 0.3 2.4 3.1 0.2 3.3
12. > » narings- och njutningsmedelsindustri | 1.7 0.4 2.1 1.4 0.8 2.2
13. | Skradderiarbetare och sommerskor . . . . . . 0.8 2.0 2.8 0.7 1.7 2.4
14. | Arbotare i annan textil- och bekladnadsindustri 1.5 1.9 3.4 0.4 0.6 1.0
15. | Skomakeriarbetare. . . . . . . . . . . . .. 14 0.2 1.6 1.3 0.0 1.3
16. | Arbetare 1 aonan lader-, hir- och gummivaru-
| industri . . . . . ... ... L 0.6 0.1 0.7 0.3 0.1 0.4
17. ’ > kemisk-teknisk industri . . . . . . 0.5 0.2 0.7 0.2 0.0 0.2
18. > » byggnadsverksamhet och vid belys-
) nings- och vattenledningsarbeten . . 4.7 0.0 4.7 5.1 0.0 5.1
19. | Ovriga industriarbetare . . . . . . . . . . . 3.0 0.6 3.6 3.3 0.4 3.7
20. | Affarsanstallda . . . . . . . . . . . . . . 2.1 1.7 3.8 2.0 11 31
21. | Inom restaurant- och hotellrorelse anstallda . . 0.2 0.3 0.5 0.0 0.3 0.3
22. | Vid post, telegraf och telefon anstallda. . . . 0.7 0.5 1.2 0.3 0.3 0.6
23. | Jarnvagspersonal . . . . . . . . . . . . .. 2.2 0.0 2.2 2.4 0.1 2.5
24. | Sparvagspersonal . . . . . . . . . . .o .. 0.8 0.0 0.8 0.1 — 0.1
25. kare, kuskar, chaufforer, stadsbud och barare 2.0 0.0 2.0 1.3 — 1.3
26. | Stuveri- och transportarbetare . . . . . . . . 0.8 — 0.8 0.5 — 0.5
7. | SY8folk. = < < e v aia e s e e e 0.7 0.0 0.7 0.4 0.0 04
28. | Kontorspersonal i allman tjanst . . . . . . . 0.6 0.3 0.9 0.3 0.1 0.4
29. > > enskild > O 1.3 1.0 2.3 0.5 0.3 0.8
30. | Militarer . . . . . . . . . . . . .. cooe o) 04 — 0.4 0.1 — 0.1
Bl. | LArare o i .« cac s & » o« w5 e a0 eon s o 0.3 0.9 1.2 0.2 0.4 0.6
32. | Med husligt arbete sysselsatta . . . . 0.0 | 173 | 17.3 00| 232 | 232
33. | F. d. yrkesutbvare . . . . . . 0l W WM . 1.4 0.3 1.7 08 0.2 1.0
34. | Ankor utan sarskilt yrke . . . . . . . . . . — 1.6 1.6 — 1.7 1.7
35. | Diverse personer, e¢j hanforliga till forestiende
kategorier . . . . . . . . . ... L 5.8 18 7.6 5.5 1.1 6.6
36. | Yrke obekant. . . . . . . . . . . . . .. 0.9 0.9 1.8 0.3 0.4 0.7 |
65.9 | 3111000 | 655 | 345 |100.0 |

svarande nagot over 1 krona per medlem. Till totala beloppet var bidraget
storst i Stockholm, Géteborg, Eskilstuna och Norrkoping. Bidraget per med-
lem #r raknat per den 31 december samma dr, det utbetalas, och overstiger
i 5 stidder 2 kronor.

Av landsbygdens lokala sjukkassor &tnjoto 117 kommunbidrag ar 1923 till
ett belopp av 34,289 kronor, motsvarande 1 krona i genomsnitt per sjukfor-
sikrad medlem (tabell 29). Sammanlagda antalet medlemmar var i slutet
av ar 1923 1 kassor, som &tnjoto kommunbidrag, 253,073,
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Tab. 28. Jimfirelse mellan yrkesfordelningen inom de registrerade sjukkassorna (i
slutet av dr 1924) och antalet irsarbetare, som omfattades av olycksfallsforsikrings-
lagen ar 1922 (man och kvinnor, samtliga arbetsgivare).

Antal irsarbetare
1922 enl. olycks- | Antal sjukforsakrade medlemmar i
fallsforsakrings- | sjukkassor, som lamnat yrkesuppgift
¥ lagen?)
rkesgrupp g § — S
Storre Mindre l Tillsammans
arbets- arbets- Man Kvinnor |— =
givare givare | absolut %
c:a ‘
1. Jordbruk, boskapsskotsel och skogs- '
bruk . 149,545 | 196,000 75,998 10,718 86,716 @ 122
2 Industri . . . . . ... . 385,550 26,000 | 259,376 37,760 | 297,136 | 41.7
3. Handel, varulager och kontor . 105,821 23,000 22,194 15,189 37,383 5.3
4 Hushall hotell- restanrant- och
kaferdrelse samt halsovirdsinratt- i
ningar?) . . . : s H3.072 128,000 1,021 | 141,294 | 142,315 | 20.0
5. Diverse yrken . . . 3 L. 235,538 19,000 | 109,272 39,067 | 148,339 | 20.3
| 1
Summa | 929,546 | 392,000 | 467,861 | 244,028 711,889 | 100.0

') Antal 4rsarbetare har erhdllits pd foljande satt:
for storre arbetsgivare: en drsarbetare = 300 dagsverken.
> mindre > : antal A4rsarbetare = antalet nnder hela dret anstallda arbetare
minskat med halva antalet under del av 4ret anstallda
?) For sjukkassoruna ingd ej de vid halsovirdsinrattningar anstallda medlemmarna, varemot samt-
liga med husligt arbete sysselsatta personer aro inraknade, oavsett om de aro yrkesanstallda eller ej.

Tab. 29. Kommunbidrag till lokala sjukkassor pi landsbygden iir 1923,

L ﬁi(a(}.iommun—’ Kommunbidrag
Lan | Sjukbjalps-
Antal forsakrade Totalt |7 Jedlem
kassor | medlemmar ' U
| d. 31 dec. ‘ Kr. Kr.
i -
Stockholms . 3 1,054 812: 36 ' 0:77
Uppsala p — -— — | -
Sodermanlands . 9 ‘ 3,171 2651 — | 0:84
Ostergdtlands 4 1,272 1,228: 75 0: 97
Jonkopings 9 1,402 1,148 50 | 0:82
Kronobergs 2 242 220: — 0: 91
Kalmar . . 3 788 450: — 0: 57
Gotlands — — -~ —
Blekinge 1 34 10: — 0: 29
Kristianstads 24 4277 4,728 — ' 1:11
Malmghus . . . 26 8,508 9058 90 1: 06
Hallands 2 264 170: — 0: 64
Goteborgs o. Bohus 2 511 150: — 0: 29
Alvsborcrs WY g 3 875 828: — 0: 95
Skaraborgs 2 242 155: 60 | 0: 64
Varmlands 3 482 600: — 1: 24
Orebro . 6 961 1,131: 50 ‘ 1:18
Vastmanlands 4 702 '326: 50 0: 47
Kopparbergs . . | 9 3,304 8,917: 50 ‘ 2: 66
Gavleborgs . P .t E 3 850 700: -— 0: 82
Vasternorrlands . 1 291 300: — 1: 02
Jamtlands . . . — — — -
Vasterbottens — — — —
Norrbottens 1 1,202 702:50 | 0:68
Samtliga | 117 30485 34,289. — 1:12
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Tab. 30. Kommunbidrag till lokala sjukkassor i stiiderna ir 1923.

1[ ‘ Kassor !;x‘ed kommun-' Kommunbidrag
idrag
' Stad J l Sjukhjalps- |
Antal | forsakrade Totalt ;cix;lx%e{l 1;;2
| kassor | medlemmar i :

| den 31 dec. Kr. ' Kr.

|
Ornskéldsvik . . . 1 103 300: — 2: 91
Eskilstuna 3} ; 1 7,980 20,485: 50 2: 57
Malmé 2 2,230 5,618: — 2: 52
Vaxholm 1 133 300: — 2: 26
Varberg . . 1 94 212: — 2: 26
Molndal . . o4 975 1,898: — 1:95
Vasterds 2 3,108 6,041: — 1: 94
Vaxjo. . S 3 1,817 3,306: — 1: 82
Goteborg . . . . . 73 27,988 48,986: — 1:76
Arvika : 1 174 300. — 1: 72
Katrineholm . . . 1 1,024 1,634 — 1: 60
Falun. . . . 4 771 1,105: 50 1: 43
Halmstad . o I . 10 1,188 1.638: — 1: 38
Karlskrona . . . 6 1,509 2,052: 60 1: 86
Jonkoping . l 7 1,921 2,674: — 1: 34
Tranis A 1 903 1,190: — 1:32
[ Boras. . . . . . . l 6 3,394 4,324: 50 1: 27
Hérndsand ’ 2 376 400: — 1: 06
Hjo. . . . 1 148 150: — 1:01
Eksjé. . . 2 824 . 808: — 0: 98
Tralleborg . . . 5 1,750 1,721: 10 0: 98
Trollhattan - 3 1,740 1,630: — 0:94
Mariestad . 1 464 429: — 0: 92
Nassjd . . . . . 2 232 206: — 0: 89
Uddevalla . . . . 4 1,810 1,617: — 0: 89
Sodertalje . © g 2 2,244 1.906: — 0: 85
Halsingborg . . . . 15 4,804 4,075: — 0: 85
Ystad. ... ... 4 1,224 1,089: — 0: 85
Orebro . . . . . . | 5 2,855 2,351: 50 0: 82
Kristinehamn . 3 1,081 866: 10 0: 80
Linképing . . 6 4,423 3,505: 50 0:79
Stockholm . . 72 113,134 87,832: 35 0:78
Eslév. . . . . . .| 5 962 753: 50 0: 78
Oskarshamn . . . . ! 4 956 675: 76 0: 71
Uppsala . . . 10 4,737 3.195: 99 0: 68
Norrkdping 8 14,190 9,226: 28 0:65
| Kristianstad . 3 1,422 878: — 0: 62
Torshalla . . 1 622 365: — 0: 59
Karlstad ! 4 1,609 899: 50 0: 56
Norrtalje | 1 390 200: — 0: 51
Djursholm . . = 1 407 200: — 0: 49
Landskrona . . . . 1 3,078 1,366: — 0: 44
Alingsés . . 2 1,038 461: — 0: 44
Vastervik . . . . . 1 756 | 250: — 0: 33

|
Samtliga | 292 | 922388 | 928976:57 | 1:03

I tabellerna 29 ock 30 ovan hinfor sig det per medlem utriknade kommun-
bidragets belopp till samtliga sj ukhjﬁlpsfiirsalgrade medlemmar den 31 decem-
ber 1923. Enligt de av resp. kommuner tillimpade grunderna for bidragets
utgdende dr ddremot 1923 ars kommunbidrag for flertalet kommuner att hin-
fora till antalet ¢ kommunen mantalskrivna medlemmar i slutet av ar 7922.
For sddana kommuner kan det i berikningsgrunderna faststillda beloppet
per medlem beriknas vara i genomsnitt cirka 15 % hdgre dn det i tabellerna
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angivna beloppet. Exempel hirpd utgor Eskilstuna, dir kommunbidraget
utgdr med 3 ﬁronor per i staden mantalskriven medlem, medan ddremot totala
kommunbidraget ar 1923, fordelat pa samtliga sjukhjilpsférsakrade medlemmar
samma ar endast uppgér till 2,57 kr.

VIIL.

En oversikt rorande likarvard och likemedel inom de registrerade sjuk-
kassorna under tiden 1911—1923 innehdlles i tabellerna 31 och 32. Antalet
medlemmar, som varit tillforsikrade sddant understéd, har under denna tid
fluktuerat fran &r till 4r och visar ej ndgon storre okning ar 1924 i jim-
forelse med &ren 1911—1913. TUnderstodets totalbelppp har ddremot stigit
fran cirka 139,000 kronor ar 1911 och 150,000 &r 1916 till 332.000 ar 1924,
motsvarande en okning fran 1 kr. 59 ore till 3 kr. 22 ore per medlem.

Liékarvdrd och moderskapshjilp.

Tab. 31, Understéd i form av likarvdrd och likemedel inom reg. sjukkassor under
dren 1911--1915

(kassor, registrerade enligt 1891 eller 1910 &rs lag).!)

l
Enligt 1891 4rs lag | Enligt 1910 &rs lag ‘ Tillsammans |
[
. - I T ;
Ar | Belopp {
Antal | ‘i?etg‘_l Belopp | Antal ‘:;1:;_1 Belopp | Antal ‘g":;_l . per |
kassor‘}knmmr kr. kassor|, ooor kr. kassor|y ar ab;(;lut medl.3)|
‘ | . kr. l
1911 . . 370 | 62,898 |116,420: 55| 51 | 24,460| 22,6560:86 421 | 87,358/ 139,071: 41| 1: 59
1912 . .| 274 | 37,269 | 79,940:44| 121 | 41,787 77,162:77| 895 | 79,006]157,103: 21} 1: 99
1913 . . 263 | 39,318| 83,722:81 169 | 78,207 | 111,642: 92| 422 |112,625) 195,365: 23] 1: 74
1914 . . 202 | 37,192 59,979: 48| 212 | 76,708 | 137,725: 35| 414 | 118,900 197,704: 83| 1: 74
1915. .| — - — | 286 | 97,333|172,430: 02| 286 | 97,333|172,430: 02| 1: 77
Tab. 32. Understdd i form av likarvird och likemedel inom registrerade sjukkassor
under dren 1916—1923.
Likarvird och likemedel | Dirav ldkarvard
i l ' Belopp Belopp
. - S . B
w4 por | aotar| At -
k”’sor] lemmar | abi(;l“t f;i‘},{) kassor | Jomumar abit;lut forsikrad
: s : medlem?)
{ | ] | : kr.
i
1916. . . . . 272 | 74,890 | 149,801:47 | 2:00 || 241 | 68,454 | 138582: 66 2: 02
1917 . . . . . 272 80,451 | 160,017:47 | 1:99 | 240 | 73,604 | 147,490:71 2: 00
1918. . . . . 276 88,702 | 228,349:78 | 2:567 || 247 | 78,623 | 203,4b1: 57 2: 59
1919 . . 276 | 95,584 | 284,953:19 | 2:98 | 247 | 84,770 | 256,605: 28 3:08
1920, . . . . 272 | 97,182 | 316,56156:53 | 3:26 | 243 | 86,439 | 286,012: 01 3:31
1921. . . .. 275 97,085 | 330,304:32 | 3:40 || 244 | 85,140 | 303,751: 86 3: 57
922. . . .. 271 | 91,379 | 338,345:37 | 3:70 | 244 | 80,794 | 310,172 5t 3: 84
1923 . . . .. 278 103,314 | 3832,226:22 | 3:22 { 253 | 92,395 | 304,494: 76 3:30

1) Forutom vad i tabellen upptages, bekostades understdd av sjukkassa och arbetsgivare ge-
mensamt:
Ar 1911 i 50 kassor med 14,830 medlemmar kr. 68,608: 57
» 1912 » 42 > > 11,769 > 67,989: 94.
*) Riknat pr den 31 december respektive &r.
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Tab. 33. Moderskapsforsiikringens utbredning och omfattning éren 1913—1923.

Antal moderskaps- Antal moder-
I ];Autal forsikrade kvixI:n- Antal n}c;(lllerskaps- skapshjalps- Modersll;(‘;zlgshjalpens
| z:i’sr’ liga medlemmar dagar PP
Ar meddela . . per
moder- L moder- per
skaps- |absolut?) Siﬁl}:t' | absolut skaps- | absolut tl‘):lrl nb}iglut fall
hjilp evim o forsik- : kr.
‘ | rad
| | i | |
{1913 . . . 70 | 52,163 | 3lL2 | 1,882 | 0.086 | 40,430| 21.5 42,646:85 | 22: 66
1914 . . . 145 73,736 | 41.9 3,146 | 0.043 74,383 23.6 76,050: 55 | 24: 17
1915 . . . 213 92,351 | 515 4,088 | 0.044 99,890 | 24.4 | 102,648:90 | 25:11
1916 . . .| 37 ] 118,789 | 64.2 5007 | 0.042 | 129,030 25.8 | 132,661: — | 26: 50
1917 .. .| 396 127,988 ' 64.3 5925 | 0.046 | 157,994 | 26.7 | 162,568: 65 | 27: 44
1918 . . . 405 144967 | 675 6,712 | 0.046 | 181,791 | 27.1 | 187,152:30 | 27:88
1919 . . . 455 | 171,728 | 71.4 7,691 | 0.047 | 208,724 | 27.5 | 215,335:87 | 28: 87
1920 . . . 462 181,609 | 72.8 | 10,5635 | 0.060 | 298,374 | 28.3 | 308,631:55 | 29:30
1921 . . . 462 187,121 | 73.6 | 10,125 | 0.055 | 287,375 | 28.4 | 298,688: 10 | 29: 50
1922 . . .| 476 | 189395 @ 73.2 9,620 | 0.051 | 270,959 | 28.2 | 284,764: — | 29: 60
1923 . . ., 479 | 201,879 | 7T5.6 9,600 | 0.049 | 275,604 | 29.0 | 301,930:75 | 31:78 |

** Moderskapsforsikringen har frin ar 1913 befunnit sig i oavbruten utveck-
ling. Antalet kassor, som meddela moderskapshjilp, har stigit fran 70 &r
1913 och 405 ar 1918 till 479 &r 1923. Totala antalet moderskapsforsikrade
var vid samma tidpunkter respektive 52,163, 144,967 och 201,879 och pro-
centen forsikrade i forhallande till hela antalet kvinnliga medlemmar re-
spektive 31.2, 67.5 och 75.6. Moderskapshjilpsdagarnas och understsdsbelop-
pets oOkning per fall fran 21.5 resp. 22.66 ar 1913 till 29.0 resp. 31.78 ar
19241 ir att tillskriva en fortgdende okning i kassornas stadgeenliga ut-
fastelser.

VIII. Specificerade uppgifter for 28 rikssjukkassor.

Tabell 34 (sid. 24) innehdller uppgifter om medlemsantal, understodsdagar
och ekonomiska forhdllanden for 28 rikssjukkassor, for vilka fullstindiga
uppgifter for ar 1924 foreligga.

I 15 av de kassor, som ingd i tabellen, forekomma sirskilda begrinsningar
1 intridesratten med hinsyn till yrke, medlemskap i nykterhetssammanslutnin-
gar e. d. Antalet yrkes- eller fackkassor ar 8 med sammanlagt 13,069 med-
lemmar och nykterhetskassorna tillsammans 6 med ett medlemsantal av 95,980.
1 en kassa med 699 medlemmar ir anslutningen pa annat sitt sirskilt inskrinkt.

Verksamhetsomrédet utgdres 1 regel av hela riket; dock hava 5 av kassorna
med tillsammans 6,042 medlemmar sin verksamhet koncentrerad till huvud-
sakligen ett lin eller landskap.

I tabellen ingd ej 4 rikssjukkassor, fér vilka statistiska uppgifter antingen
saknas eller d4ro avgivna i ofullstindigt skick. Av dessa &ro 2 yrkes- eller
fackkassor och 2 utan siarskild inskrinkning i intridesritten. En av de sist-
nimnda har verksamhetsomrédet begrinsat till endast ett lin.

1) Siffrorna avse for iren 1913—1918 Arsmedeltal, for &ren 1919—1923 diremot ‘antalet den 31
december.



Tab. 3t Reglstrerade rikssjukkassors medlemmar, sjukdagar, moderskapshjitlp och ckonomiska

forhillanden ar 1924.

Medlemmar Inkomster Utegifter
Antal Tillghngar
Namn }:Sjliltl?-] L | . moder- firvalt- | i
hel: dirav 1 bords- | medlems- stats- S sjuk- Kabs- nings- SN skulder
W kvinn- CRBRT L gy avgifter bidra ovriga hjilp feaps kost- ovrign
antalet =, I g g 14 hjilp
liga nader
| ‘ Kr. | Kr. Kr. Kr. | Kr. Kr. Kr. Kr.
. 0 i : - , ‘
Sv. folkets sk. . . . . . 28,975 8,217 234,828 821 D58EHBI: 75| 116,029: 40' 29,347: 95| 514,509: 101 30,076: —  9U2,439:39  8,699: 34) 515,904: 95,
Sv. kakelugnsmakareforb. {
shk. . . ... L. 368 - 2,206 - 6,325: 85/ 1,053: 75 380: 89 4,842 —‘ —_— 942: 59 80%: — 8,683: 99
Nykterhetsviinnernas allm | | I
sbk, . . ... 0 | 33,621 13,696 324,124 736 (80,603: 64 133,280: 15 81,809: 84 496,988: 501 17,872 — 113,025: 06| 87,004: 50 1,h85,753: 97
Sv. triarb.-forb. sbk. 3439 390 22,661 22 83,274: 25 11,320: 65  7,029:96  61,134: 40 883: — 15,646:29) 3,366: 06 118,891:77
Sv. arb. allm. sbk. . 40,481 8,75H 897,952 561  940,309: 04%157,580: 40| 50,009:10 770,499: — | 11,838: — 88,448:83  51,47%: 16 1,334 620: 85
Sveriges allm. sk och bf. . 22,979 4,121 194354 279 400,994: 50: 85,501: 25/ 25,903: 49 360,212: 60| 5359 —  41.696: 46 772 — 595,527 96
Sveriges godtemplars sbk. 5,146 2,069 41,579 134  81108:23 20,364:75 6,163:45  65,025: 50| 4,003: — 16,702: 85| 4,185: 66 124,194: 57
Nykterhetsfolkets shk. 56,278 23,766 583,994 1,350.1,073,574: 17| 244,684: 40| 107,717: 42 888,442: —| 32,205: — 170,344: 75 133,587: 80,1,369,033: 27
Allm. sv. sbk. . . . . . 6,209 1,450 59,274 62 159,274: 67 22,389: —| 10,686: 61 130,151: —| 1,500: — 22,718: 75/ 4.897: 97] 174,5D2: 89,
Sv. folkets vil, sbk. 4,244 1,107 39,871 — 77,093: — 15,956: 25| 4,185:81  69,941: 40| —:— 12,321: 93 4,700: 30]  79,783: 66
Skanes skoarb. sbk.. . . 702 2260 4,191 6, 22534:—  1,930:75 2,876:50 14,949: — 167: —  2861:14) 135l: — 67,848 01
i Sv. sjukhjilpsfor. sbh-k. . | 2,887 1,247 22,965 661 79,980: 08, 18,226: 10| 2,794: 451  64,330: 04‘ 2,895: — 17,441: 56 3,065: 82 17,068: 64
Sv, typografforb. sbh-k. . 8,040 379 21,878 —| 191,678: 65| 10,938: 50| 21,777:32 114,948: — —i— 22,838:04 10,595: 26, 414,539: 29!
Sv. postmannafirb. sbk.. 1,317 156/ 10,262 3l 21,200:50 4,648: 35 3,182: 401 17,706: 50 176: 40 3,640:86, 1,525: —H 46,970: 17
Dalarnes nykterhetsvin- i
ners allm. sbk. . . . . 471 162/ 3,578 i) 5,660: 05/ 1,806: 60 263: 22 4,689: — 105: —|  1,041: 07] 100: — H,748: 07
Sk. Verdandi . . . . . . 1,344 457 7,711 32| 25,127:70.  38,715: 25' 2,044: 58 20,486: 50 95— 7,167: 04 265: 80,  25,092: 06,
Sv. tobaksmonopolets arb.
sbk. . oo L oL L 2,295 1,735 26,208 57| 69,233:05 11,803: 80| ¢28,149: 71 84,039: 78| 2,595: — 10,980: 08 2,301:50| 56,246 73|
Vistergitlands nykterhets- | i
vinners sbk., . . . . . 415/ 170! 3,813I 11 6,860: 90| 1,687: 75 350: 06 4,998: — 275: —  1,384:67)  1,400: — 7,065 37
Framtidsférbund., allm. sk.| 16,962 3,309, 105,660, 228/ 294,606: 05 46,463: 50| 23,857: 56 282,134: —  4,843: — 63,799:44  4,806: 21| 239,279: 92!
Sv. bokbindareférb. sbk. . 301 151 1,812 4 5,262:58  1,076: 45 840: 43 3,489: 15| 141: 50 1,455: 51 100: —|  18,252: 52|
| Sbk. Alderdomsforbundet 42,363| 23,4061 355,030 1,007 930,613: 40 —: —| 275,407: 29| 706,050: 25| 58,833: 50 224,258: 45 69,609: 44| 205,000: 58
| Sbk. Stabil . . . . . . 2,873 793 25,025 54 96,4b1: 18] 11,254:60| 8,699: 71 71,822 —  2,265: — 12,683:92 12,945: 94 177,331: 70/
De ddvstummas allm. sbk. 699 327 4,709 10/ 10,947:83| 2,76D:90) 64,882:08  10,884: 80 420: —|  2,740: 17)  1,595: 921 92,608: 46
Medelpads allm. sbk. 2,352 644 22,082 H3|  44,159: 60| 8,692:10{ 72,208: 89| 44,009 —| 1277:50 7,140: 06/ 3,176: 10, 28,164: 14,
Jonképings lins sbk. . . 2,102 545 14,817 27 50,153:56) 5,805:95| 4,104:47  39438: — 378:—  7,148:84 1837:45  58,749: 10
Sk. Absolutisten . 49 — 277 — 1,147: 50, 333: — 105: 10 838: —| —_—— 370: 57 —t— 3,196: 41
Sk. Enighet, Karlstad . . 411 1821 4,330 121 11,695: 45 —:—| 1,677:14 8,691: —| 457: —|  3,302: 52 177: 70 - 4,818: 25
Sv. bageriarb.-férb. sbh-k. | 1,107/ 210/ 7,361 91 29,80b:10[ 2,991:50] 3,079:87 25,255: —| 375:—  1,995: 09/ 1,198:41 52,300: 79|
Summa (283,930 97,674[2,542,602! 5,549!5,988,164: 28 3942, 255: 10| 509,435: 31 4,880,598: 52‘ 179,964: 90} 966,425: 88 410,524: 34f‘7,45§,299: 77
i ‘ i \ . = 4.818: 25/

! Uppgifter ingh ej for 4 kassor, for vilka tillginglig statistik ir ofullstindig eller saknas;
definitiva. — 2 Dirav 125 enbart bhj. fors. —

— ® Dirav uttax. 50,870: 84. — ¢ Diirav uttax. 35:50. — 7 Dirav uttax. 557: —.

for 5 av kassorna dro de ekonomiska uppgifterna ej fullt
% Dessatom i statsbidrag for féreglende &r: ordinarie 155,678: 30 extra 84,669: —. — 4 Dirav extra uttax. 27: 25.
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Specificerade uppgifter angiende omfattningen av limnad lakarvérd.

I tabellerna 35—39 hava sammanforts resultaten av verkstallda specialunder-
sokningar rorande omfattningen av limnad likarvard i vissa sjukkassor, som
enligt sina stadgar bereda sddan férman.

Tab. 33. Vanlig likarvard i 2 storre sjukkassor under tiden /1 1924—°/s 1925.

|
' Vanlig lakarvird }
Antal - B
l hsjj;ll;;_ Antal ii&ital konsultationer Tota.lkojnad \
forstk- lakar- | per ﬁ.r‘
Kassa rade be- per ar och
med- | Antal | hand- per &r| och bso- (PeT _br| sjuk-
lemmar | fall { lade | abso- | och |ldkar- slsg- och |forsik-
31/12 med- | lat | med- | be- u fall | rad
1924 lem- lem | hand- med-
mar lad lem
kr. kr. | kr. ‘
En allmin sjukkassa i Goteborg| 6,037 | 5,107| 3,009 10,396| 1.2 2.3 149,219 6:48 | 5: 44
> fabrikesjukkassa v Ul 10625 | 1328 804| 2,163 09 | 18 |10,753| 5:40 | d:41 |

Tab. 36. Specialvird i 2 storre sjukkassor under tiden /1 1924/ 1925.

Antal 8 pecialvdrd
sjukhjilps-
forsak- Antal fall Antal Totalkostnad Max.
Kassa rade med- beh ad per fall
lemr;llar per &r el;'dlé - per 4r enligt
den i | absolut | 01 1001 meq. | absolut | oy gypy | Stad
31/,5 1924| lemmar
kr. kr. kr.
En allm. sjukkassa i Géteborg 6,037 208 2.3 204 3,253 10: 48 25
» fabrikssjokkassai » 1,625 59 2.4 58 1,530 17: 29 75

Tab. 87. Specialvird under tiden ''1 1924—*/s 1925 i en allmén sjukkassa i Gbteborg
med faststilld maximikostnad av 25 kr. per fall.

} | Antal fall Hela kostnaden
Kostnad fior [ . -
specialvirden i

absolut % absolut %

‘ Kr. : kr.

Imtill 5. . . . . . ’ 15 7.2 35: — 1.1

| 5—10 . . . . . .. ’ 48 28.0 294: — 9.0

10—-15 . . . . . .. 22 10.5 228: — 7.0
15-=20 . . . . . .. 35 16.7 542: 50 16.7
20—26 . .. . . .. 16 1.7 328: 60 10.1
25 (max.) . . . . . . 73 349 1,825: — H6.1

Summa 209 100.0 3,2563: — 100.0
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Tab. 38, Specialvird under tiden /1 1924—%/c 1925 i en fabrikssjukkassa i Goteborg
med faststilld maximikostnad av 75 kr. per fall.

Antal fall Hela kostnaden
Kostnad for _ I i .
specialvirden |
absolut % absolut %
Kr. ' | kr.
\ |
Intill 5. . . . . .. — — | — —
5—-10 . . . .. .. 6 10.2 37 2.4
10—15 . . ... .. 9 15.3 105 6.9
15—20 . . ... 11 18.6 } 168 1L0
20—25 . . .. ... 5 8.4 100 6.5
2—35 ... .. .. 13 22.0 | 358 23.4
35--60 . .. .. .. 9 15.3 352 23.0
50—75 . . . . ... 2 | 3.4 1 110 7.2
75 (max.) . . . . . . K 4 | 6.8 300 19.6
Semma 59 | 1000 | 1530 | 1000

Tab, 39. Likarkonsultationer under tiden !/ 1924—2/s 1925 {1 en allmin sjukkassa i
Goteborg.

(Sbk. Reform med omkr. 6,000 medlemmar.)

Kostnad| Antel kon- | poe  oinaq
per kon- sultationer
K ons ultation sultation
enl. taxa; ghs. % abs. %
| Kr. kr.
Hemma hos ldkaren:
dagbestk, l:a bestket jimte intyg for sjukanmilan . . 5 1,640 14.8 7,700| 20.2
> 2:a och fgljande besok vid samma sjukdoms-
fall med undersékning eller behandling . . 3 6,610 63.6‘ 19,830 52.1
> 2:a och foljande besdk vid samma sjukdoms- |
fall utan underskning eller behandling . 2 Hhb6| 5.3 1,112 29
> receptpdskrift ntan annan ordination. . . . 2 175 1.7| 350[ 0.9
> likarintyg for sjukkassa utan undersékning
eller behandling . . . . . . . . . . .. 2 228 2.2\ 456 1.2
nattbesdk 9 e m—8f m) . . . . . . . . .. .. 8 3| 0.0 24| 0.1
I den sjukes hem:
! dagbesdk, 1:a bestket jimte intyg for sjukanmilan . . 8 796 7.7 6,368, 16.8
> 2:a och foljande besok vid samma sjukdoms-
fall . . . . . ..o 5 301 2.9 1,505 4.0
nattbesék . . . . . . ... ... . 28] 0.3 361, 1.0
Ridfrigning per telefon om dagen . . . . . . . . . . . 2 158| 1.5 316 0.8
> > > nattetid . . . . . . . . . . .. 5 1 0.0 5 0.0
Summa| — | 10,896] 100.0] 285,027/ 100.0

! Ersittas enligt Goteborgs hdlsovirdsnimnds bestimmelser.
* Dessutom 11,192 kr. i ersittning for bilskjuts (a 4 kr.) vid 2,798 konsultationer.

I ovan inférda tabeller hdnfora sig samtliga medlemsuppgifter till slutet
av_ 4ar 1924 och invdnarsiffrorna, ddr sidana forekomma, till den 1 januari
1925, for s& vitt ej annat sdrskilt angives. Antalet invdnare har 1 vissa
tabeller avrundats till jimnt 10- eller 100-tal. Bland landskommunerna in-
begripas alltid kopingar.

Stockholm den 8 februari 1926.

Ragnar Engstrom.
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Bilaga D.

Tabeller utvisande verkningarna av lokal sammanslagning av sjukkassor
under olika forutsiittningar,
med utgdngspunkt fran att lokalkassa, respektive rikssjukkasseavdelning skulle bliva
statsunderstédd, alltefter vilkendera organisationsformen som inom ifragavarande omrade
hade de flesta medlemmarna (jir sid. 53 och 62).

Tabell A. Okning resp. minskning i rikssjukkassornas medlemsantal vid omflyttning
av samtliga sjukkassemedlemmar till en kassa i varje sjukkasseomride.

Stader Landskqppuner Stider och landsbygd

. (inkl. kdpingar) tillsammans
Lan o o
okning | minskning| Okning |minskning| Okning |minskning
Stockholms stad . . . . . — 15,931 — — — 15,931
Stockholms lin . . — 1,640 — 535 [ — 2,075
Uppsala > L. — 3,281 — 1,528 | — 4,809
Stdermanlands > L. — I 654 —_ 2,031 — 2,685
Ostergstlands > L. —_ 4,131 — 3,833 — 7,964
Jonkopings > L 233 — — 446 — 213
Kronobergs > L. — 230 10 — — 220
Kalmar > L. 737 — — 1,269 — H32
Gotlands > L. - 714 — 300 | — 1,074
Blekinge > .. — 2,336 — 721 — 3,057
Kristianstads > L. — 1,532 — 1,528 — 3,060
Malméhus > L. — 13,371 — 1,918 — 15,289
Hallands > L. 1,469 — — 581 878 —
Goteborgs o. Bohus » . . - 7,023 — 437 — 7,460
Alvsborgs > L — 3,868 — 870 — 4,738
Skaraborgs > L. 1,416 — — | 277 1,139 —
Virmlands > L. — 1,515 —_ 370 — 1,885
Orebro SR — 2,167 681 — — 1,486
Vistmanlands > L. — 2,082 395 — — 1,687
Kopparbergs > L. 1,276 — 774 — 2,050 —
Giavleborgs > L. — 2,164 — 5,267 — 7,431
Visternorrlands > L 1,245 — 2,219 — 3,464 —
Jamtlands > — -— — 54 — 54
Visterbottens > L. 225 — 956 — 1,181 —
Norrbottens > L. — — — 1,037 — 1,037
Summa 6591 | 62599 5085 | 23,002 8712 | 82,687
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Tabell B. Okning resp. minskning i rikssjukkassornas medlemsantal vid omflytining
av samtliga sjukkassemedlemmar kommunvis till en kassa.

Stader Landsko_mgnuner Stﬁdex: och landsbygd
(inkl. kdépingar) tillsammans
Lian _ _
Gkning | minskning| Okning |minskning| okning |minskning
{
Stockholms stad . . . . . — 15,931 — — — 15,931
Stockholms lan . .| — 1,540 — 666 — 2,206
TUppsala > — 3,281 — 1,127 — 4,408
Sodermanlands > — 654 — 1,906 — 2,560
Ostergotlands > — 4,131 — 3,304 — 7,435
Jonkapings > 233 — — 594 — 361
Kronobergs > — 230 467 —_ 237 —_
Kalmar > 737 - — 1,206 — 469
Gotlands > — 774 — 315 — 1,089
Blekinge > - 2,336 — 785 — 3,121
Kristianstads > — 1,532 — 1,654 — 3,186
Malmdhus > — 13,371 — 1,947 — 15,318
Hallands > 1,459 - — 215 1,244 -
Goteborgs o. Bohus » —_ 7,023 542 —_ — 6,481
| Alvsborgs > — 3,868 — 829 — 4,697
Skaraborgs > 1,416 — — 206 1,210 —
YVirmlands > - 1,515 586 —_ — 929
Orebro — 2,167 923 — — 1,244
Vistmanlands > — 2,082 1,043 — — 1,039
Kopparbergs > 1,276 — 1,611 - 2,887 —
Givleborgs > — 2,164 — 551 — 2,715
Visternorrlands > 1,245 = 2,205 — 3,450 —
Jimtlands > — - — 54 — 54 |
Viasterbottens 225 — 946 — 1,171 =1
Norrbottens > | — == — 1,037 — 1,037 ‘
Summa 6,091 | 62,699 8,323 16,396 10,199 74,280
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Tabell €. Okning resp. minskning i rikssjukkassornas medlemsantal vid omfiyttning

kommunvis.!
Stider Landsbygd
Lin I —
Okning : Minskning| Okning | Minskning
i |
Stockholms stad . . . . . . . . .. .. ... — 15,931 ‘ — —
Stockholms D .o — 1,671 | — 394
Uppsala P e e e e — 2,767 — 911
Sodermanlands Yo e e — 1,714 1 — 1,332
Ostergdtlands e e | —_ 4,131 — 3,255
Jonkdpings R 233 = | — 143
Kronobergs Y e e e — 230 515 -
Kalmar D e e 737 — | — 653
Gotlands Yo e — — — 105
Blekinge 2 — 1,732 — 582
Kristianstads Y e e e e e e e — 1,532 — 1,003
Malméohus Y e e e e —_ 13,371 — 1,091
Hallands O — 39 — 215
Goteborgs 0. Bohus » . . . . .. ... ... — 6,753 | 542 —
Alvsborgs D e e I e e e e e — 3,868 | — 595
Skaraborgs D e e e e e e 1,416 — — 20
Viirmlands DS a5 8668 aan o — 1,615 881 —
- Orebro D S s 6 haadn o — 2,378 | 1,125 —
| Vistmanlands D e e == 2,082 t 2,175 -
Kopparbergs Y e e e e 1,276 — 3,422 —
| Gévleborgs P e e e e e e . = 1,415 | — 1,636
| Visternorrlands S 1,245 - 2,205 —
| Jimtlands D55 9 00 0008000 ‘ — — | — 54
Vasterbottens > . . . . . ... .. L. 225 — 1,795 —
Norrbottens D e e e e e e e e ; —_ —- I — 1,037
Summa| 5132 | 61,120 | 12660 | 13,026

! Fér kommuner, for vilka skillnaden mellan de lokala kassornas och rikssjukkassornas med-
lemsantal dr mindre #n 10 % av hela antalet, ér omflyttning ej beriknad.
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Bilaga E.

P. M.

angicende statsverkets Lkostnader for utgivande av statsbidrag at de
statsunderstodda sjukkassorna m. m.

I det foljande limnas en redogérelse i allmiinna drag for de berikningar,
som foretagits rérande de kostnader, vilka 1 samband med den foreslagna ny-
organisationen av sjukkassevisendet skulle komma att 4samkas statsverket.

Berdikningama, jimte till grund for dem lagda statistiska utgdngssiffror,
hava, 1 vad de avse statsverkets kostnader fér utgivande av det nedan s. k. sjuk-
dagsbidraget, till grunddragen varit understillda forste aktuarien 1 forsak-
ringsinspektionen, G, Stoltz, fér granskning. Denne har 1 avgivet utlatande 1
det vasentliga férklarat sig intet hava haft »att anféra med anledning av det
satt, varpa berikningarna utforts» samt darjimte uttalat, att berikningsresul-
taten synts »1 det stora hela vara riitt si sannolika». I det féljande relaterade,
fér andra dndamal utférda beriikningar hava icke varit foremél for sddan siar-
skild granskning.

Enligt foreliggande forslag till bestimmelser angéende statsbidrag &t re- Forelig-
gistrerade sjukkassor skulle séddant bidrag komma att utga for varje ar till ga”de,f%r-
sjukkassa, som antagits sdsom statsunderstédd, med féljande belopp, nimligen sqlt‘l.g tzlll be-

a) 3 kronor foér varje medlem 1 kassan den 31 december ifrigavarande &r; stammetser.

b) 50 6re for var och en av de dagar, utom insjuknandedagar, for vilka
kassan utbetalt sjukpenning eller moderskapshjilp med minst en krona eller
bekostat vard & sjukvards- eller forlossningsanstalt, med undantag dock 1 fraga
om tid, da sjukhjalp &tnjutits p& grund av sjukdom, for vilken kassan for-
fattningsenligt icke varit pliktig att meddela sjukhjilp (huvudsakligen sjuk-
dom till £61jd av olycksfall 1 arbete och sjukdom som ej medfért visentlig ned-
sittning av arbetsférmigan);

¢) halften av kassans kostnader for lakarvard eller for likarvard jimte like-
medel samt andra av likare féreskrivna sjukvardande atgérder — under forut-
sittning att dessa kostnader utgétt med hogst tva tredjedelar av de belopp med-
lemmarna f6r sadant andamal utgivit, betraffande likarvardskostnad beriknade
enligt harfor faststilld taxa; dock hégst 3 kronor for varje medlem den 31
december ifridgavarande ar;

d) hialften av kassans kostnader pa grund av meddelad ersitining for barn-
morskehjilp enligt faststilld taxa: samt

e) 50 ore per ar for varje medlem, som tillforsikrats sjukhjialp under obe-
gransad tid, under férutsittning att landsting eller kommun samtidigt lamnat
liknande bidiag med belopp av minst 2 kronor 50 ére per &r och medlem.

Sjukhjalpstiden skall enligt forslaget vara minst tre ar for varje sjukdom
ensam eller i forening med andra i oavbruten f61jd fortgiende sjukdomar. Stats-
bidrag skall utgd iven da sjukhjilp lamnats i obegrinsad tid eller p& grund
av tillstdnd, som #r att hinfora till av sjukdom féranledd varaktig nedsittning
av arbetsforméga.

Moderskapshyilp skall utgd under minst 42 och hogst 56 dagar vid varje
barnsbsrdsfall, dock hégst under 14 dagar fére barnsborden.
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Bidrag som ovan sigs skulle dock icke fa beriknas f6r medlem, tillférsik-
rad kontant understsd till hégre belopp per dag dn 8 kronor, eller enbart be-
gravningshjilp. Dirjamte skuile vissa villkor gilla betriffande mantals- och
kyrkoskrivning samt for det fall, att sjukkassa icke for hela aret 1 fraga vart
antagen sisom statsunderstédd. Betriffande statsbidrag for dagar, for vilka
moderskapshjilp utgatt, skulle vidare intet sidant bidrag utgd for tid, da kvin-
nan icke avhallit sig fran forvirvsarbete eller atnjutit moderskapsunderstod av
allminna medel eller sjukhjalp fran kassan.

Vid de fsljande berikningarna hava 1 allminhet lagts till grund, sirskilt vad
antalet sjukkassemedlemmar betriffar, forhallandena vid 1924 ars slut — till-
{6rlitliga uppgifter £6r en senare tid {ireligga nimligen icke — under antagan-
de darjamte, att saméliga vid denna tidpunkt befintliga registrerade sjukkassor
komma att med samtliga sina ddvarande medlemmar inférlivas med det stats-
understidda sjukkassesystemet. 1 den man ett sddant antagande visar sig icke
dverensstimma med verkligheten, och att silunda ett storre eller mindre antal
av de nuvarande sjukkassorna eller medlemmarna underlata att inordna sig un-
der den nya organisationen, komma de beriknade kostnadssiffrorna att stilla
sig for hoga. A andra sidan giller, att kostnadssiffrorna ar for ar komma att
viixa samtidigt med en forvintad sméningom forsiggaende ¢kning 1 de stats-
understodda sjukkassornas medlemsnumerir. Kostnadsforhojningen torde dir-
vid i stort sett stegras i samma proportion som antalet sjukkassemedlemmar.
Atminstone skulle s& bliva fallet i friga om det statshidrag, som utgar i forhal-
lande till sjukkassornas medlemsantal och av dem utgiven sjukhjilp eller mo-
derskapshjilp 1 penningar.

Vid berikningarna har bortsetts fran de modifikationer i statsbidragens be-
lopp, vilka betingas av de i {orslaget upptagna restriktionerna 1 fraga om man-
tals- och kyrkoskrivning, betriaffande sjukkassemedlemmar tillforsikrade sjuk-
hjilp eller moderskapshjalp 1 penningar till hégre belopp per dag &n 8 kronor,
eller i andra hinseenden, dir dessa restriktioner enligt sakens natur maste kom-
ma att fa en rent tillfdllig eller pa annat sitt oberiknelig verkan.

Enligt vad ovan sagts skulle vid berikningen av kostnaden for den del av
statsbidraget, som skall utgd i férhallande till statsunderstédd sjukkassas med-
lemsantal, liggas till grund antalet medlemmar inom de registrerade sjukkas-
sorna den 31 december 1924. Fullt exakta uppgifter hirom foreligga dnnu
icke. En nojaktig uppskattning har dock kunnat verkstillas med tillhjalp av
de statistiska arsredogdrelser, som hittills inkommit till socialstyrelsen for nyss-
namnda ar. Vid denna uppskattning hava givetvis limnats ur rikningen dels
enbart begravningshjilpsforsikrade medlemmar, dels &ven fortsattningskas-
sornas medlemmar. Det aterstiende sammanlagda medlemsantalet har ytterli-
gare, med ledning av nirmast foregiende &rs erfarenhet, reducerats med hin-
syn till forekomsten av s. k. flermedlemskap. P& detta sitt har erhallits en
medlemssiffra av 1 runt tal 722,000. Med avseende & denna siffra ma hér pd-
pekas, att 1 den redogirelse for vad i riket sig tilldragit, vilken limnats 1 sam-
band med avlatandet av statsverkspropositionen till innevarande ars riksdag,
antalet medlemmari de registrerade sjukkassorna uppgivits till omkring 880,000,
en siffra som alltsd betydligt sverstiger den nyssnimnda, 1at vara att densamma
avser en tidpunkt infallande ett ar senare én den, till vilken de nu gjorda berak-
ningarna nirmast hinféra sig. Den skenbara motsiigelsen emellan dessa bada
siffror finner emellertid, enligt vad fran socialstyrelsen inhémtats, sin fullstin-
diga forklaring diri, att i antalssiffran 880,000 inrdknats, forutom flermedlem-
mar, savil enbart begravningshjilpsforsikrade som ocksd fortsattningskassor-
nas medlemmar, varforutom aven inlagts den formodade Gkningen (omkring
30,000 medlemmar) i sjukkassornas medlemsantal under aret 1925. Aven so-
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cialstyrelsen har i sjiilva verket for sin del betriffande det antal sjukkassemed-
lemmar, varom hiir ir friga, riknat med den ovan foérst angivna siffran.

Beriiknad pa grundval av medlemssiffran 722,000 efter ett belopp av 3 kro-
nor per medlem, befinnes den arliga utgift for statsverket, som belsper pa det
s. k. medlemsbidraget uppga till 722,000 X 3 kr. eller ........ 2,166,000 kr.

Skulle anslutningen till det statsunderstédda sjukkassesystemet icke bliva
allmiin, utan ett stérre eller mmindre antal av de nu befintliga registrerade
sjukkassorna stanna utanfor, reduceras beloppet 1 forhallande diirtill; dock sa,
att under overgangstiden fér de dnnu utomstiende medlemmarna komme att
uted 2 kronor £6r varje medlem, for s. k. flermedlemmar likviil endast 1 krona
per medlem. .\ andra sidan lxommer sasom redan sagts, kostnadssiffran 1
framtiden att stiga 1 samma man som antalet medlemmar i inom de statsunder-
stidda sjukkassorna.

Det for ar 1924 enligt nu giilllande grunder utgivna medlemsbidraget ut-

goTirunt tal ... e e w.. kr. 1,535,000.
Det av socmlstvrelsen for budgetaret 1926— 1927 beriknade medlemsbldraget
uppgar till ............ P 06 o550 000800 0B a0 0900800806060a0¢: kr. 1,600,000.

Tor en berikning av de pa sjukdagsbidraget belspande kostnaderna erfordras
en uppskattning av det antal sjukdagar, som under loppet av ett ar intriffar
mom ett forsiikringsbestand av 722,000 personer. En sidan uppskattning har
verkstiilllts pa grundvalen av dels de uppgifter rérande frekvensen och varaktig-
heten av sjukdomsfall bland de registrerade sjukkassornas medlemmar, vilka
iro meddelade 1 socialférsikringskommitténs betinkande, del II, dels dven de
sjukdomsfallsforteckningar och andra statistiska uppgifter, som inkommit till
socialstyvrelsen fran sjukkassorna, speciellt Eskilstuna sjuk- och begravnings-
kassa och atskilliga andra med denna 1 vissa hinseenden jaimforliga sjuk-
kassor. Till forstirkning av berikningsunderlaget hava vidare, i samband
med det inom socialdepartementet forsiggangna utredningsarbetet, infordrats
detaljerade sjukdomsfallsuppgifter fran nyssnimnda Eskilstuna sjuk- och be-
gravningskassa for aren 1917—1924 omfattande 13,833 S)ukdomsfall dirav
13.56 fall. som tagit sin borjan under nagot av de nyssnimnda aren.

Av detta material har det fran socialférsiikringskommitténs betinkande
himtade kommit till anviindning 1 friga nirmast om sjuklighetsforhillandena
under sjukdomsfallens tidigare skeden, intill en duration av ett ar, for jim-
forelses skull iven vad betraffar sjukiigheten under det nirmast fsljande sjuk-
aret, varemot for uppskattningen av sjukligheten under tredje sjukaret och dven
senare 4dr, 1 viss man dven andra sjukiaret, de férutnimnda uppgifterna fran

Eskilstuna sjuk- och begravningskassa m. fl. sjukkassor huvudsakligen lagts
11ll grund.

Forhallandet dr nimligen. att praxis inom sjukkassorna vid beviljande av
sjukhjilp for tid under sjukdomsfallens senare skeden torde vara ganska vix-
lande. Ofta meddelas salunda icke sjukhjilp, om sjukdomen 6vergatt till ett
stadium. da invaliditet 1 mera inskriinkt bemérkelse iir f6r handen, nir alltsa de
tidigare forefintliga patologiska symptomen upphért och en bestiende, var-
aktie torlust eller visentlig nedsidtining av arbetsformdgan medforande de-
fekt kvarstd - t. ex. obotlig blindhet, uppkommen efter foregiende sjuk-
dom eller skada i1 synorganen -— eller sedan ett sjukdomsliknande tillstand
mntritt, som pa grund av framskriden alder hos den sjuke icke kan av honom
overvinnas utan alltjimt fortbestdr under former, vanhgen karaktiriserade sé-
som alderdomsbricklighet. T dylika fall forefinnes namligen icke laghg skyl-
dighet for registrerad sjukkassa att meddela sjukhjilp. IgX andra sidan anses
sadan kassa dirtill oférhindrad, diar sa foreskrives eller medgives 1 kassans
stadgar. Inom vissa sjukkassor firekommer ock, att sjukhjilp limnas i hit-

Bihang #ill riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 héift. (Nr 117). 16
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hérande fall. Soecialfirsikringskommitténs foérutnamnda statistik torde be-
traffande sjuktider, som hinfora sig till de lingvariga sjukdomsfallens senare
skeden, vara grundad péi ett nagot heterogent material i forevarande hinseende,
i det att uppgifter kommit till anvindning, hirrérande fran sjukkassor med
olika praxis i ovanberiorda avscende. I friga om de kortvariga sjukdomsfallen
och de langvariga fallens tidigare skeden torde diremot socialforsikringskom-
mitténs statistik besitta en ganska stor grad av tillférlitlighet. Ocksd har
denna statistik kommit till anvindning for forsikringsindamal. Den finska
socialforsikringskommitténs kostnadsberikningar, i vad de réra sjukforsik-
ringen, hava salunda visentligen byggts pd ifrigavarande svenska statistik.
Aven inom den privata forsikringsverksamheten i vart land har man pa vissa
hall begagnat sig av densamma.

D& det emellertid hiir gillt att uppskatta sjukdomsrisken, dirl inbegripen
jamval invaliditet pa grund av sjukdom och i samband dirmed idven, 1 viss ut-
strickning, sjukdomsliknande tillstind. som i mer eller mindre visentlig grad
bero allenast av hiog alder, har socialférsakringskommitténs statistik av ovan
antydda skil icke ansetts erbjuda tillricklig sikerhet, utan hava for den skull
i fraga om de langvariga sjukdomsfallens senare stadier utnyttjats de upp-
gifter, som forelegat eller direkt erhallits frén Eskilstuna sjuk- och begrav-
ningskassa samt vissa andra med denna i forevarande hinseende jimforliga
sjukkassor.

Enligt inhdmtade uttryckliga upplysningar tillimpas inom den forstnimnda
kassan sedan lang tid tillbaka den praxis, att sjukhjilp meddelas vid alla med
sjukdom sammanhingande tillstind, di viisentlig nedsiittning av arbetsférma-
gan foreligger, silunda dven di tillstindet har konstaterats som ren invaliditet
eller alderdomssvaghet. Anledningen till att denna liberala och dirfér sjalv-
fallet med jimférelsevis dryvga sjukhjilpskostnader forenade praxis har upp-
givits vara den, att d&, sasom hir dr fallet, sjukhjilpen skall utga utan tids-
begrinsning, sjukkontrollen visat sig vara férknippad med mycket avsevirda
vanskligheter, om det giller att skilja p& sjukdom i vanlig mening och andra
sjukdomsliknande tillstand av forut angivet slag. TFor ovrigt ma anmiirkas,
att sjukdom sammanhingande med olycksfall — som intréffat i eller utom
arbetet — behandlas sisom annan sjukdom; hithérande sjukdomsfall hava dock
i de statistiska uppgifterna redovisats siirskilt.

Sistbersrda material, vilket salunda till vervigande del hinfir sig till er-
farenheten inom en enda sjukkassa — 13t vara under flera ar, foreteende vix-
lande sjuklighetsforhallanden — torde av denna anledning méhinda kunna an-
ses vil ensidigt sammansatt och dirjimte nigot fér litet. Bedomt i den mén
sadant varit méjligt med ledning av en inom socialstyrelsen vunnen méngarig
erfarenhet pa detta visserligen mycket vanskliga omrdde, har detsamma dock
synts 1 sitt slag ganska betryggande och snarast dgnat att stilla diarpd grun-
dade berikningar pa den siikra sidan. Tillfille har givits till vissa jamforelser
i detta hiinseende, bland annat med de konstaterade sjuklighetsférhallandena
inom de registrerade sjukkassorna i staden Norrkoping, vilka dven sedan ling
tid tillbaka limnat sjukhjilp i obegrinsad tid och utstrickning under 1 stort
sett enahanda forhallanden med avseende 3 sjukhjilpspraxis, som inom Eskils-
tuna sjuk- och begravningskassa.

Nagot annat material, agnat att liggas till grund for berikningarna i fore-
varande avseende, har i alla hindelser icke funnits att tillgd. Fran utlandet
har man salunda hirutinnan {6ga eller intet att himta, beroende pé att sjuk-
forsikringen 1 frammande linder i regel icke bereder sjukunderstsd av den
varaktichet, som hir ifrigakommer. Endast fran England féreligga statis-
tiska data av heskaffenhet, att ett utnyttjande av dem i detta fall skulle
kunna tinkas. Denna statistik, som #r grundad p4 en omfattande erfarenhet
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inom de engelska friendly societies, ir dock antingen av ganska gammalt da-
tum eller toreter med hinsyn till bearbetningsmetod eller uppstillning vissa
egenheter, som nippeligen medgiva dess utnyttjande for har ifragavarande in-
damal. Hiirtill kommer att denna statistik, sisom avseende sjuklighetsforhal-
landena 1 ett frimmande land, knappast torde kunna anses tillimplig for vart
lands vidkommande. Atskilliga ehuru timligen sparsamma uppgifter fore-
ligga iiven rorande vissa svenska forsikringsanstaliers erfarenhet pa foreva-
rande omrade. Av flera skiil torde emellertid icke heller dessa uppgifter kun-
na hiir komma till anviindning.

Det lige till synes niira till hands att vid de berikningar, varom hir ir fraga
— alldenstund de sjukdomsfall som hir avses idven innefatta invaliditet —
anvinda sig av det beriikkningsunderlag, som begagnas inom den allmiinna pen-
sionsférsikringen betriffande invalider. Fransett den omstindigheten, att de
dir tillimpade grundtabellerna i visentlig grad iro hirledda ur utlindskt er-
farenhetsmaterial alldenstund den p& omradet hittills vunna svenska erfa-
renheten icke dnnu kunnat bliva foreméal for bearbetning — moter emellertid
dirvidlag dven den svérigheten, att berorda grundtabeller helt och hallet hiin-
fora sig till tiden efter invaliditetens intridande och ait man icke kinner, huru
langt efter det grundliggande sjukdomsfallets borjan invaliditeten kan anses
hava begynt.

Hir ifrdgavarande berikningar dro alltsd. sdsom redan sagts, utférda Pa
grundvalen av ett statistiskt underlag hamtat. dels fran socialforsikringskom-
mitténs betinkande, dels dven frdn inom socialstyrelsen tillgiingliga statistiska
uppgifter rorande sjukligheten inom vissa speeiclla sjukkassor, 1 frimsia rum-
met Eskilstuna sjuk- och begravningskassa.

I fraga om det frin sjuklighetserfarenheten inom sistnimnda sjukkassa
hiirrérande uppgiftsmaterialet ma hér anforas, att de forut omnimnda sirskilt
infordrade uppgifterna — vilka kommit de sakkunniga till handa Jimfgrelsevis
sent och fér den skull icke kunnat underkastas en mera ingéende och allsidig
behandling — av denna anledning kommit till anvindning huvudsakligen 1 och
for vissa kontrollberikningar eller direkta jaimforelser. D& emellertid detta
material. i det skick detsamma efter genomgingen bearbetning i vissa hinse-
enden foreligger, viill limpar sig att giva en forestillning om den allménna be-
skaffenheten av den sjuklighetserfarenhet, som vunnits inom ifragavarande
sjukkassa, ma hir limnas en sammanstillning av vissa ddrur framgiende
siffror.

Med sjuktal forstis hir liksom 1 det féljande det antal sjukdagar, som kom-
mer pd varje medlem. dd samtliga sjukdagar villa under ett dr intriffat bland
medlemmarna inom viss grupp, som dr i fraga, fordelas lika pd alla dess med-
lemmar.

En berikning av det slag, som hir ir i fraga, pd grundvalen av senast anfor-
da material skulle limpligen kunnat tillgd 8, att de for olika &ldersgrupper
tedovisade sjukdagarna underkastades en bearbetning i @indamal att erhalla
motsvarande antal sjukdagar for olika sjukhjilpstider jamte tillhérande sjuk-
tal. Med den kiinnedom om den relativa fordelningen péi kén och dldersgrupper
av de registrerade sjukkassornas sammanlagda medlemsantal, som kan himtas
ur den senast fireliggande officiella redogérelsen for de registrerade sjukkas-
sornas verksamhet — avseende ar 1921 — kunde sedan med t1illhjilp av de
forutnimnda sjuktalen erhillas sjuktalet for de registrerade sjukkassornas
alla sjukforsiikrade medlemmar tillhopa vid 1924 ars slut under olika forutsiitt-
ningar betriffande sjukhjilpstidens langd.

Emellertid #ro de anstillda kostnadsberikningarna genomférda med anvin-
dande icke av nyssniimnda uppgiftsmaterial fran Eskilstuna sjuk- och begrav-
ningskassa utan i stiillet med tillhjilp av inom socialstyrelsen forefintliga sta-
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Antel med- | Ad“:;rsj;ﬁk' Antal sjuk- '
Aldersgrupp ‘undI:rm!:taé;rig grund. ay !Mo:gv]a.(za.?de daga‘li pé Mot_svlz::a;ldel
: vanlig | jukta grund av gjukta
| observation sjukdom | invaliditet I
: ; 1 : T
Miin.
15—1948r . . . . . ... 2,898 | 833 288 780 025 |
0245 . .. ..., 5,623 31,496 5.70 1,287 0.22
D295 ... ... 5,887 42,037 7.14 3,021 0.51
850—34 5 ... ... .. 5,157 l 35,285 6.84 7,341 1.42
85—89 > . . .. .... 4,688 30.641 6.54 7,935 1.69
4044 > . . ... ... | 4,841 38,301 7.91 13,784 2.85
45495 . .. ... .. | 4,639 38,274 8.25 6,956 1.50
L BO—BL s . ... 4186 | 35,160 8.40 6,651 1.59
5559 5 . .. .. ... 3371 | 39848 11.82 10,061 2.98
60—B4 » . . ... ... 2288 | 34819 1522 | 17,076 7.46
6569 » . . . ... .. 1,388 | 40,987 99.53 921,547 15.52
0—74 5 . . . ... 1 837 45.63 30,983 42.62
L T5=79 5 . . .. ... .| 390 | 24,130 61.87 37,718 | 96.70
80— > ... , 188 | 20321 | 10809 | 35262 | 18756
' Summa | 46,171 452806 | 981 | 200297 4314 |
i Kvinnor. ‘ I
| 16—194r . . .. .. .. 670 5187 | 7.74 365 054 |
0—24 0 . .. ... .. 1,607 11,252 | 7.00 — -
| 95—29> . . ... ... 1,796 11,680 | 650 | 1317 | 0.77
8034 .. ... ... 1786 11582 6.49 366 021 |
35—389> . .. ... .. 1,687 | 10,580 6.46 == =
Ldo—sds L 1,979 14,908 8.88 731 0.44
H-49> . . ... 1465 | 12435 8.49 9,922 | 1.99
Y 1,425 12,519 8.79 2,922 2.05 l
’ B5-59 > . . ... ... 1218 15459 1260 | 182 ( 150 |
60—64 5 . . . .. ... 828 | 15366 18.56 3,653 441
| 65—69 > . . . .. ... 577 . 12,067 20.91 3,681 6.38 |
. 0—745 . . ... ... 369 14,441 39.14 8,532 93.12 |
TB—19 > . . .. ... ' 212 | 19621 72.14 18,611 50.04
80— s . | 126 | 11,895 94.40 15,991 ‘ 12691 |
Summa | 1646t | 178992 | s | 56975 | 862 |

tistiska uppgifter frin dels sistnimnda dels dven andra kassor. Emedan dessa
uppgifter varit mera svardtkomliga for en bearbetning enligt ovan angivna
grunder, har ett annat tillvigagingssitt mast tillgripas, f6r vars nirmare be-
skaffenhet hir icke lampligen kan redogéras. Till belysande av 1 vad man
overensstammelse forefinnes mellan de forut anférda sjuklighetsforhallandena
inom Eskilstuna sjuk- och begravningskassa och de motsvarande sjuklighets-
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siffror, som deducerats pa nu senast antydda sidtt, ma hir meddelas en sam-
manstillning av de sjuktal, som erhallits 1 ena och andra fallet under férutsitt-
ning att sjukhjilpstiden dr obegrinsad. Dessa sjuktal gilla f6r miin och kvin-
nor tillsammans — dirvid den inbérdes proportionen mellan de bada olika kénen
varit den i respektive fall faktiskt forekommande — och inbegripa jamvil
sjukdom pa grund av olycksfall 1 arbete dvensom invaliditet.

Sjuktal vid obegrinsad sjukhjdlpstid.

A det anvi det i rade jim-
W—194r. . . ..o 3.58 5.12
2024 > .. ..o 8.30 7.15
2529 > . ... 8.44 8.53
30—34 > . . ..o 9.17 8.84
B39 . ... 8.55 8.65
40—44 > . 0L Lo 11.33 11 54
4—49 > . ..o 10.46 10.91
50—b4 > . . . Lo Lo 11.84 11.29
D99 > . ... 15.38 16.10
60—64 > . . Lo 2191 24.10
65—69 > . .. ... 39.01 40.82
0—74 > Lo oL 95.01 81.25
=19 L 143.32 144.5¢
80—~ > ..o 245.15 268.90
Samtliga grupper 15.64 15.49

Den veterligen enda p& utlindsk erfarenhet grundade siffra, vilken erbjuder
tillfille till en sikrare jimférelse, 4r det motsvarande sjuktal, som kan berik-
nas med ledning av féreliggande sjukstatistik rérande den stora engelska for-
eningen Manchester Unity of Oddfellows, vilken statistik hanfor sig till aren
1892—1897 och #r fotad pa ett primdrmaterial omfattande omkring 3,000,000
personer under ettarig observation. Ifrdgavarande sjuktal, beriknat emeller-
tid pa grundvalen av berérda férenings egen aldersfordelning, befinnes — sé-
som ock papekats av forste aktuarien Stoltz 1 férutnimnda, av honom av-
givna utlatande — uppga till omkring 16 sjukdagar. Detta sjuktal avviker
salunda icke mycket fran de 1 foregiende tabell for samtliga grupper angivna.
En liknande jimférelse for de sjuktal, vilka motsvara andra sjukhjilpstider
— t. ex. ett, tva eller tre sjukdr — har icke varit méjlig av den anledning
bland annat, att i den ifragavarande engelska statistiken tva olika sjukdomsfall
iaro sammanforda till ett, da ej en friskperiod av minst ett &r forefunnits mellan
de bada fallen.

Pa grundval av det primirmaterial som férelegat fran Eskilstuna sjuk- och

begravningskassa m. fl. sjukkassor hava hirletts foljande sjuktal — innefat-
tande jimval olycksfall 1 arbete och invalidl_tet p& grund av sjukdom — fér
olika sjukhjilpstider samt man och kvinnor tillhopa.
Sjukhjalpstid.
Alders- obegrin-
grupp IS, ik, sad tid
B—194r . . o 5.56 6.06 6.86
20—-24 > ... 7.81 8.14 8.30
229 > . ..o 7.50 8.23 8.44

30-34 > . ... 8.10 8.46 9.17
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. Sjukhjilpstid.

pry 2 &r 3 ar oy
85—-39 > .. ... L 7.80 8.10 8.55
40—44 > . . Lo 8.40 9.89 10.50
45—49 > ..o 8.87 9.72 11.30
B0—H4 > . . L Lo 9.76 10.27 11.84
Dh—D0% > . . ..o s 11.45 12.26 15.58
60—64 > . ... oL 14.65 17.43 21.91
65—69 > . . ..., 20.45 25.30 39.01
W0—74 > . L0 49.34 63.94 95.01
=79 > . ..o 83.76 97.45 143.30
80— > ... 110.20 130.00 245.00

Dessa sjuktal hava diarefter tillampats pa ett forsikringsbestdnd med f{&l-
jande relativa &lderssammansittning — beriknad for tidpunkten den 31. de-
cember 1924 — med ledning av de &ldersuppgifter, som finnas meddelade i den
officiella sjukhjialpsstatistiken fér ar 1921.

f{ldcrsgrupp Procentiskt antal.
1B—-19&r . . . . . . ... 4.8
20—24 > . .. ..o 8.9
2—29 > ..o 111
30—34 > . . ... 12.2
35—389 » . ... 12.4
40—44 > . . oL 12.1
Hh—49 > ..o 10.4
B0—54 > . . ... ..o 8.1
B5—H9 > . . ..o 7.1
60—64 > . . . ... 5.6
65—69 > . ... ..o 3.6
0—74 > . . . . . ... 2.1
B—=T9 > . 1.1
80— 2 0.5

Tillsammans 100.0

Ur de salunda erhallna sjuktalen har vidare for lingre sjukhjalpstider &n 1
eller alternativt 2 4r, avdelats vad som beriknats belépa pa en sjukhjalpstid av
1 respektive 2 4r. De sélunda avdelade sjuktalen hava ersatts med de motsva-
rande sjuktal, som framgftt genom anvindning av socialférsikringskommitténs
statistik. Till sist hava de dirvid erhallna sjuktalen reducerats med hinsyn
till ingaende sjukdagar pd grund av sjukdom genom olycksfall i arbete, for vil-
ket andamal anviints dels sjukkassornas egen erfarenhet dels dven riksforsik-
ringsanstaltens erfarenhet.

Bland de sjuktal, som p& detta satt till sist framgatt for olika sjukhjilps-
tider och sjukhjilpsvillkor i 6vrigt, ma hir anféras f6ljande, avseende min och
kvinnor tillhopa, inklusive — dir ej annat uttryckligen siges — invaliditet
men exklusive sjukdagar hinférliga till sjukdom genom olycksfall i arbete,
dvensom insjuknandedagar.



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 247

Syuktal
Forutsatta inskrankningar GECLIC R DAl al:' 5
2 ar 3 ar Gl 3t
sad tid
a) Ingen inskrinkning med binsyn till 4lder eller i dvrigt . . 8.73 10.17* 13.49
Endast aldrar t. o. m. 69 A&r inberiknade, eljes ingen in-
skrankning . . . . . . . 000w e . 8.07 9.02 10.79
¢) Endast &ldrar t. o. m. 66 &r inberdknade, eljes ingen in-
skrankning . . . . . . o L0 s e e e e e e 7.84 8.71 10.20
d) Invalider 6ver 67 4r erhilla ej sjukhjilp for invaliditeten,
men vil for tillstotande akuta sjukdomar . . . . . . . 8.48 9.42 11.20
e} Inga invalider erhdlla sjukhjalp fér invaliditeten, men vil
for tillstotande akuta sjukdomar. . . . . . . . . . . . 8.43 9.04 10.51
f) Invalider dver 67 ir erbdlla ingen sjukhjdlp . . . . . . . 8.26 9.15 10.76
g) Inga invalider erhilla sjukhkjdlp . . . . . . . . . . . .. 8.17 8.72 9.95

Motsvarande sjuktal under forutsittning av att sjukhjilp ej utgar for de for-
sta fyra sjukdagarna under ett sjukdomsfall, insjuknandedagen inberidknad,
kunna erhallas genom att minska de ovanstiende sjuktalen med 1.07.

Genom att multiplicera de anférda sjuktalen med 722,000 erhéller man an-
talet sjukdagar per ar for ett medlemsbestind av den storlek, som sistnimnda
siffra angiver, motsvarande alltsd antalet sjukfoérsikrade medlemmar inom de
registrerade sjukkassorna vid 1924 &rs slut — 1 respektive fall hanfort till
den sjukhjilpstid och sjukhjilpsvillkor i ovrigt, for vilka det sjukial, som &r
1 fraga, giller.

Multipliceras direfter det for de olika fallen silunda framkomna antalet
sjukdagar med det belopp per sjukdag, varmed sjukdagsbidraget skall utg,
erhaller man det belopp, som i respektive fall bér av statsverket utgivas for
beredande av sjukdagsbidrag &t sjukkassorna.

Hir nedan angivas de pa nu antytt sitt beriknade kostnadsbeloppen fér de
fall, vilka i ovan anférda tabla Gver olika sjuktal dro betecknade med a) och d)
— vilka fall narmast varit under 6vervigande vid det inom socialdepartementet
verkstiillda utredningsarbetet — 1 vart och ett fall under olika forutsittningar
dels betriffande sjukhjilpstidens lingd dels dven i friga om det per sjukdag
utgdende sjukdagsbidragets storlek, samt for tvenne olika alternativ med av-
seende & den tid fran sjukdoms bérjan fr. o. m. vilken sjukdagsbidraget mé be-
riknas, nimligen dels d& denna tid riknas fr. o. m. dagen efter insjuknande-
dagen, dels da densamma riknas fr. o. m. fjirde dagen efter nyssnimnda dag.

Statsbidrag, beriknat efter antalet sjukdagar, under olika férutsittningar
(kronor per ar).

I. Sjukdagsbidraget berdlknas fran och med dagen efter insjulnandedagen.

Sjukhjalpstiden Sjukhjilpstiden Obegrinsad
2 ar 3 ar sjnkhjilpstid
A. Ingen inskrinlkning med avseende & dlder eller for invalider.
Statsbidrag a 33 ore per sjukdag . . . . . . 2,030,000 2,423,000 3,214,000
Statsbidrag a 50 ore per sjukdag . . . . . . 3,152,000 3,671,000 1 4,870,000
B. For invalid som fyllt 67 dr wutgdr bidrag endast dd vanrlig sjukdom tillstiter.

Statsbidrag a 33 ore per sjukdag . . . . . . 2,020,000 2,244,000 2,659,000
Statsbidrag a 50 ore per sjukdag . . . . . . 3,061,000 3,401,000 4,043,000

! Kursiv siffra betecknar det alternativ, varpi forslaget bygger.
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11, Sjukdagsbidraget beriknas fran och med 4:de dagen efter insjuknande-
dagen.

A. Ingen inskrinkning med avseende @ dlder eller for invaliditet.

Statsbidrag & 33 ore per sjukdag . . . . . . 1,825,000 2,168,000 2,959,000
Statsbidrag a D0 ore per sjukdag . . . . . . 2,765,000 3,285,000 4,484,000
B. Fir invalid som fylit 67 ar utgdr bidrag endast dd vanlig sjukdom tillstiter.
Statsbidrag & 33 ore per sjukdag . . . . . . 1,766,000 1,989,000 2,414,000
Statsbidrag a 50 ore per sjukdag . . . . . . 2,675,000 3,014,000 3,657,000

Vid berikningen av de anférda kostnadsbeloppen &r forutsatt, att sjukdags-
bidraget skall utgs dven for sindagar. For det fall, att ssndagarna skola ute-
slutas vid berikningen, p& sitt som sker enligt nu gillande grunder, erhillas
de motsvarande kostnadsbeloppen genom att minska de ovan anférda med en
sjundedel.

Enligt de i foreliggande forslag till bestimmelser upptagna reglerna skulle
i{rdgavarande del av statsbidraget komma att utgd med 50 ore per sjukdag,
séndagar inberiaknade, for tid fr. o. m. dagen efter insjuknandedagen, dirvid
siukhjilpstiden faststdllts till minst 3 &r, med riitt emellertid for sjukkassorna
att utstricka densamma langre.

Statsverkets kostnad for utgivande av sjukdagsbidraget skulle alltsd kunna
beriknas till

vid en sjukhjalpstid av34r. . . . . . . . . .. .. ... . ke 3671000

vid obegrinsad sjukhjalpstid . . . . . . . . .. . . ... . > 4870000
Det belopp som utgivits for 4r 1924 enligt nu gillande grun-

der uppgar till . . . . . . . ... ... 7 0 0. 1,234,000
Det av socialstyrelsen for budgetiret 1926 —1927 askade be-

loppet utgér . 50 6865000408000 > 1,400,000

Vid genomférandet av den foreslagna nyorganisationen av sjukkasseviisen-
det skulle alltsd med avseende & férevarande del av statsbidraget, under férut-
sdtining av att samtliga nuvarande sjukkassor och sjukkassemedlemmar inordna
sig under det nya systemet,

uppstd en utgiftsskning i forhdllande till 4r 1924 av . . . . . kr. 2,437,000
och i forhillande till budgetdret 1926—1927 av. . . . . . . . » 2271,000

for beredande av sjukdagsbidrag under den obligatoriska sjukhjalpstiden. I
hindelse sjukhjilpstiden inom ett stérre eller mindre antal sjukkassor utstrie-
kes utéver det i forfattningsforslaget uppstillda minimum av sjukhjalpstid,
uppkommer givetvis en stérre kning. Att berikna denna 6kning ir dock icke
mojligt, alldenstund man nu icke kan bedéma, i vilken utstrickning en lingre
sjukhjalpstid &n 3 &r kan komma att tillimpas.

Giller det en sddan berikning for den allra nirmaste framtiden, torde man
emellertid kunna utgé ifran att en forhéjning av forevarande slag av sjukdags-
bidraget skall ifrdgakomma for sjukkasseverksamheten i de orter, dir sjuk-
kassorna — alla eller till 6vervigande del — for nirvarande limna sjukhjalp
under obegrinsad tid. Sadant forekommer nu i Stockholm, Malmé, Norrképing
samt Eskilstuna, och utgér det nuvarande antalet sjukkassemedlemmar inom
de hithérande sjukkassorna omkring 125,000.

Den ifrigavarande utrikningen av statsbidraget for dessa fall skulle alltsd
kunna beriknas till
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(15 49—10.17) x 125,000 eller i runt tal . . . . . . . . . . .kr. 200,000
Med denna utokning skulle alltsa statsverkets kostnad for

sjukdagsbidrag komma att uppga till . . . . . . . . .. » 3,871,000
innebdrande en 6kning i forhallande till den under ar 1924
utgivna kostnaden av . . . » 2,637,000

och i forhallande till den for badgetaret 1926—1927 beraknade av » 2,471,000

Hir ma inskjutas, att den ifrigasatta foérlingningen av sjukhjilpstiden 1 for-
ening med statsbidragets hijning kommer att medféra en hégst avsevird av-
lastning av statens och kommunernas kostnader pa grund av pensionsforsik-
ringen. En uppskattning av denna besparing ar pd grund av ovissheten av
flera visentligt inverkande faktorer icke méjlig. 1 friga om dessa faktorer
samt de kostnadsbelopp, varom frigan ror sig, hinvisas till en av besparings-
kommittén 1 dess betiinkande limnad redogorelse (sid. 223 —224).

Forut har anforts, att en ytterligare skning av de beriaknade kostnaderna for
staten kan motses dven pd grund av framtida tillvixt 1 de statsunderstodda
siukkassornas medlemsnumerir, samt att denna kostnadsskning 1 stort sett
kommer att sti 1 proportion till medlemsnumerirens {illvixt. Med hansyn till
att nyrekryteringen till sjukkassorna férsiggar bland jaimférelsevis unga per-
soner. for vilka sjuktalet dr relativt ligt. torde dock 1 héndelse den fore-
slagna omorganisationen av sjukkasseviisendet kommer att medfora en starkare
tillstromning av nya medlemmar, kunna firvintas, att statsverkets hir ifraga-
varande kostnader till en birjan skola stiga 1 nigot saktare tempo in tillviixten
1 sjukkassornas medlemsantal.

Skulle en allmin anslutning till det statsunderstodda sjukkassesystemet fran
de nuvarande kassornas sida icke genast komma till stdnd. bliva, sisom jaimvial
térut anforts, statsverkets kostnader for sjukbidrag till sjukkassorna att bliva
mindre én de ovan beriknade. D4 det torde kunna antagas, att frimst de sjuk-
kassor, vilka pd grund av stor sjuklighet — beroende exempelvis av hog medel-
alder bland medlemmarna ~— arbeta under jaimférelsevis ogynnsamma férhal-
landen, skola finna med sin fordel férenligt att ansluta sig till det nya syste-
met, synes pa grund hidrav vara att férmoda, att kostnaderna for sjukdags-
bidrag dock kommer att bliva jimférelsevis stora 1 férhallande till antalet sjuk-
kassemedlemmar.

Den ovan beriknade kostnaden innefatiar dven sjukdagsbidrag for tid, da
sjukkassemedlem pé sin kassas bekostnad atnjutit vard & sjukvardsanstalt. Bi-
draget skulle niimligen 1 detta fall utgd efter samma grunder, som fér annan
sjuktid. Sjukdagar di vird som ovan sigs meddelats, dro ock inberiknade i
de begagnade statistiska grundsiffrorna.

Statens bidrag till understédjande av de statsunderstodda sjukkassornas sjuk-
vardande verksamhet skulle enligt de foreslagna bestimmelserna utgd med
hiélften av vad sadan kassa utgivit for likarvard eller till likarvard jimte
likemedel samt andra av likare foreskrivna sjukvirdande &tgirder. Darvid
ar dock uppstiillt det villkor, ati sjukkassan utgivit hogst tva tredjedelar av
vad respektive medlemmar sjilva utlagt f6r nyssnimnda #ndamal, men den mo-
difikation att betriffande lakarvarden icke den faktiska kostnaden skulle liggas
till grund, utan 1 stillet en enligt faststilld taxa beriknad kosinad.

Betriiffande hithérande kosinader bor man dock bortse ifrén sidana. som #ro
hanforliga till sjukdomsfall i samband med olycksfall 1 arbete, alldenstund dessa
senare kostnader, som regel dtminstone, skulle biras av olycksfallsférsikringen
och fir den skull icke drabba sjukkassorna. I 6vrigt skulle statens sjukvards-
bidrag. ddrest man fir antaga, att sjukkassorna overtaga tvd tredjedelar av
kostnaderna enligt taxan, 1 prineip ticka praktiskt taget en tredjedel av sjuk-
kassemedlemmarnas verkliga utgifter for sjukvard.

Sjukvards
bidraget.



250 Kungl. Maj:ts proposition nr 117,

Ifragavarande del av statsbidraget skulle emellertid for varje sarskild sjuk-
kassas vidkommande begriinsas till hogst eit belopp motsvarande 3 kronor per
ar for varje medlem i kassan.

Under antagande icke blolt att samtliga nu befintliga sjukkassor inférlivas
med det statsunderstodda sjukkassesystemet, utan dven att alla statsunderstod-
da sjukkassor komma att meddela sjukvéard at sina sjukforsikrade medlemmar,
skulle man — p& grunder, som i det féljande skola nirmare angivas — bora
rikna med att varje sjukkassa kommer i Atnjutande av sjukvardsbidrag till
hogsta belopp, som over huvud taget kan férekomma, d. v. s. 3 kronor per ar
och medlem.

Statsverkets arliga kostnad av forevarande slag skulle alltsd, om forutnimn-
da for 1924 ars slut gallande medlemssiffra — 722,000 — ligges till grund,
bora beriknas till

722,000 x 3 kronor, eller . e e e kr. 2,166,000
For nidrvarande torde ifrdgavarande kostnad kunna beriknas

till omkring . . . . . . oL 0oL > 70,000
i forhallande till denna siffra foreter den nyss beriknade en

kning av . . . . .. L Lo o > 2,096,000

De antaganden, som enligt vad ovan sagts lagts till grund vid denna berdk-
ning, torde emellertid med stor sannolikhet ej motsvaras av de verkliga forhal-
landena. Fransett méjligheten av att icke alla de nu befintliga registrerade
sjukkassorna eller icke alla deras medlemmar inordna sig under det nya systemet

- négot som skulle leda till att den ovan beriknade kostnaden komme att re-
duceras ungefar 1 forhallande till antalet medlemmar inom de sjukkassor
vilka komme att stanna utanfoér — kommer hiar ocksd i belrakiande, att endast
ett fatal sjukkassor for nirvarande meddela sjukvird. Alldenstund dven efter
den tilltinkta omorganisationen intet tving harutinnan skulle forefinnas, torde
man d& fa forutsitta, att en jamforelsevis lang tid kommer att férflyta, innan
de statsunderstédda sjukkassorna allmint och i full omfattning upptagit den
sjukvardande verksamheten pé sitt program. Redan att organisera denna for
flertalet av vara sjukkassor nya verksamhet lirer enligt sakens natur kriva
atskillig tid. I manga trakter av vart land, sirskilt & den mera glest befolkade
landsbygden, torde darvid icke si obetydliga svarigheter mota.

Man torde snarast kunna férutsitta, att en sjukvirdande verksamhet av har
antytt slag till en borjan kommer att utévas huvudsakligen pa de platser, varest
for narvarande sidant forekommer inom sjukkassorna. Vill man bilda sig en
{orestillning om den sannolika kostnaden for statsverket for beredande av sjuk-
virdsbidrag till sjukkassorna under den tid, som skulle f6lja nirmast efter ge-
pomfsrandet av nu foreslagna lagstiftningsatgirder, synes man diarfér lamp-
ligast béra utgd ifran medlemsbestéindet inom de sjukkassor vilka for nér-
varande meddela sjukvird. Detta medlemsbestind torde kunna uppskattas till
nagot éver 100,000. Ligges denna siffra till grund f6r en berikning av samma
slag som den forut anforda kommer man till en arlig kostnad av 300,000
eller p& sin hojd 400,000 kronor. Statsutgiften skulle alltsd 1 férsta hand for-
modligen komma att inskrinka sig till detta belopp for att sedermera under
den nirmaste framtiden sméningom, men troligen helt sakta vixa. I den senare
meddelade kostnadséversikten har for sikerhets skull riknats med ett belopp
av 600,000 kronor motsvarande 200.000 sjukvirdsfoérsikrade medlemmar.

Betriffande den ovan antagna kostnaden fér hiar ifrdgavarande #ndamél
per medlem och &r av 3 kronor bér fastslds, att enligt forslaget sjukvard
under annan form an likarvard skulle komma att understédjas med statsbi-
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drag endast 1 siddana fall, di &ven likarvird meddelas. D3 salunda likar-
vard alltid maste forekomma fér alt sjukvardsbidrag mé utgd och sistnémn-
da bidrag skall utgéra hilften av vad vederbsrande sjukkassa sjilv utgivit for
sadant iindamal, under forutsiittning att kostnaden ej 6verstiger tva tredje-
delar av respektive wedlemmars utgil{, beriiknad enligl faststilld taxa, bor klar-
goras, till vilket belopp den sistnamnda utgiften kan antagas komma att uppgé
1 genomsnitt. En sikrare uppskattning av denna utgift ar ulan {vivel ganska
vansklig. Betriffande resultatet av ett hdrutinnan gjort férsok mé hinvisas
til efterfoljande Bilaga G. Socialférsikringskommittén, som iven stillts
intor detta sporsmal, hade emellertid ansett sig béra rikna med en genom-
~nittlig verklig kostnad av 8 kronor per ar och forsikrad. Darvid hade, i lik-
let med vad hir skulle béra vara fallet, hithorande kosinad, avseende sjuk-
dom pa grund av olycksfall 1 arbete, lamnats ur rikningen. Diremot forutsat-
tes, att ocksd de forsikrades minderariga barn skulle bliva delaktiga av likar-
varden. vilket icke komme att iiga rum enligt det nu foreliggande forslaget. Fran
lakarehall gjordes visserligen giillande, att socialférsikringskommitténs berak-
ning 1 férevarande avseende vore alltfor lig. Man har emellertid anmiirki, att
om ocksd de inviindningar, vilka salunda blivit gjorda emot socialfoérsikrings-
kommitiéns nyssnimnda siffror, mojligen kunnat vara befogade under de ex-
ceptionella forhallanden som voro ridande vid den tid, di socialférsakrings-
kommitténs berikning verkstilldes, dessa inviindningar dock knappast kunde
anses hava tillricklig birighet under mera normala forhallanden. D& hirtill
kommer, att enligt de bestimmelser, vilka nu gillande eller foreslagna lag-
stiltning innehiller, de férsiikrudes minderariga barn icke sisom sidana utan
endast 1 den méan de ingd sisom medlemmar 1 vederbérande sjukkassor och da
dven tillférsiikras kontant sjukhjilp 1 likhet med andra medlemmar, kunna bliva
delaktiga av likarvird pa sjukkassas bekosinad, samt vidare, aft sjukkassa icke
skulle vara skyldig att alltid tillse. det medlem erhélle erforderlig lakarvard,
utan att detta skulle vara varje medlems ensak, dvensom aft medlem sjilv — -
1 olikhet med vad socialférsiikringskommittén foreslagit — skulle bestrida minst
en tredjedel av likarvardskosinaden. samt att - - likaledes i olikhet med social-
forsikringskommitténs forslag -—— jimte likarvirden icke nédviandigtvis dven
likemedel skulle bekostas av sjukkassorna -— vid vilket férhallande likar-
vardskostnaderna enligt giingse uppfattning torde stiilla sig nagot ligre dn for
det fall, da bada dessa formaner meddelas samtidigt pa sjukkassas bekostnad
— torde man till synes kunna riikna med en nigot ligre kostnadssiffra in den
av socialforsikringskommittén beriikknade, forslagsvis kronor 7:50 per medlem
och ar. Vill man soka ernd en siker siffra, torde dock vara sikrast att icke
riikna med ett liigre belopp iin det nyss nimnda. Darvid kommer 1 betraktande
att 1 stiderna likarvirdskostnaderna torde stilla sig jimforelsevis hoga samt
att om a andra sidan & landsbygden sjilva likarkonsultationen mahinda blir
billigare, 1 detta fall dock ~—— om en tillfyllestgérande likarvard skall beredas
— Lkostnader tillkomma for skjuts till och himtning av likare, vilka kostna-
der ofta kunna bliva dryga nog. Socialférsikringskommittén lorde dessutom
vid sin berikning knappast hava i vidare man riknat med s. k. specialvard —
kirurgisk behandling o. dyl. — sasom ingiende i likarvirdskostnaden. Skall
denna dndock inga. vilket givetvis vore onskvirt, stegras diirigenom den ge-
nomsnittliga kostnaden per medlem icke obetydligt.

Riknar man emellertid salunda med en genomsnittlig kostnad per ar och med-
lem & kronor 7:50 och forutsiitier. att dirav tva tredjedelar komma att bestri-
das av respektive sjukkassor, skulle fér tickande av hilften av sjukkassornas
kostnader. genom statens sjukvirdsbidrag, p& sitt forut sagts, erfordras ett
belopp av kronor 2:50 per ar och medlem.
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Hirtill skulle nu eventuellt komma bidrag till annan sjukvardande verksam-
het inom sjukkassorna. For en uppskattning av kostnaderna fér sddant andamal
torde kunna tjina till ledning de uppgifter som féreligga rorande de danska
sjukkassornas verksamhet i forevarande avseende. Av det danska sjukkassein-
spektoratets beriittelse for ar 1924 framgar. att bland sjukkassornas samman-
lagda utgifter av olika slag under sagda ar de pa sjukvarden belépande in-
gingo 1 f6ljande proportion:

For vanlig likarhjilp och specialistbehandling . . . . . . 32.8 proc.
»omedicin . oL L 0w e e e e e e e e e 9.7 >

> hemsjukvard . . . . .. ... L0000 14 »

» vistelse & rekonvalescenthem . . . . . . . . . . . .. 0.2 »

> annan sjukvird (tandvard, bad. massage o. 8. v.) . . . . 5.9 >

Att doma hirav skulle det ovan beriknade sjukvardsbidraget av kronor 3: —
per ar och medlem, om dirav kronor 2:50 tages 1 ansprak for lakarvarden, vil
medgiva att en del av ifrigakommande andra sjukvardskostnader bleve tackta,
dock en foérhallandevis mindre del dn betraffande likarvirdskostnaden.

Till understédjande av den av de statsunderstédda sjukkassorna bedrivna mo-
derskapsforsikringen, 1 vad den skulle avse att bereda ett kontant understsd vid
fall av barnsbérd, har foreslagits ett bidrag av avenledes 50 6re per dag. Dylikt
understéd skulle utgd obligatoriskt 6T en tid av 42 dagar, men kunna utstrie-
kas till 56 dagar. En forutsittning for ratt till ersittning skulle vara, att kvin-
nan avholle sig fran forvirvsarbete. D4 verkan av detta villkor icke kan pé for-
hand bedémas, limnas detsamma hir ur rikningen. Statens bidrag skulle emel-
lertid icke utgéd for kvinna, som jaimlikt foreskrift 1 féreslagen sirskild forfati-
ning angiende beredande av moderskapsunderstéd av allminna medel 8t kvin-
nor 1 visst industriellt arbete vore berittigade till sidant understsd. I vilken
omfattning sistnimnda kategori av kvinnor ar representerad inom bestindet av
kvinnliga medlemmar 1 sjukkassorna, dirom {orde man med ledning av forelig-
gande uppgifter betriiffande de kvinnliga sjukkassemedlemmarnas férdelning pa
yrken kunna bilda sig en ungefiirlig, ehurn icke vidare siker férestillning. I
det foljande har riknats med att deras sammanlagda medlemsantal {. n. icke
uppgar till mera dn omkring 35,000.

Rorande forekomsten av moderskapsfall bland de registrerade sjukkassornas
kvinnliga medlemmar finnas upplysningar att tillgd inom socialstyrelsen be-
triffande dem som tillhéra de sjukkassor vilka meddela moderskapshjilp.
Antalet av dessa kvinnor torde f. n. uppgé till cirka 205,000. Samtliga kvinn-
liga medlemmar 1 de registrerade sjukkassorna f. n. utgira omkring 275,000.
Moderskapsfrekvensen inom férstnimnda grupp har under senare ar tamligen
konstant hallit sig vid ungefir 0.052.

Med avseende & kvinnor, som #Aro sysselsatta i vissa industriella yrken och
4 vilka férutnimnda nu féreslagna lagstiftning om moderskapsunderstsd av
det allménna skulle dga 11llimpning -— pa grund varav, sisom ovan sagts, stats-
bidraget till sjukkassornas moderskapshjilpsverksamhet fér dem icke skulle f&
beriikknas — hava, till utronande av moderskapsfrekvensen bland dem, fran sta-
tistiska centralbyran erhallits fullstindiga uppgifter, himtade fran det fore-
liggande primirmaterialet till nu pagaende folkrakning, rérande samtliga kvin-
nor 1 riket ar 1920. {illhérande ifrdgavarande grupp, innefattande deras fordel-
ning pa aldrar och civilstind. En sammanfattning av dessa uppgifier #ro
meddelade 1 nedanstdende tabla.
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Rrinnliga yrkesutivare inom industrien ¢ hela riket dr 1920, fordelade pd
civilstand och dldersgrupper.

Ogifta
Alder Gifta (ink]l. dnkor
och frinskilda)

ander 15 &r . . . . . . . L ... — 985
15—20 > ... 78 25,744
20~25 D e e e e e e e e e e e e 1,359 27,676
25—30 E 2,678 18,440
30—40 Yo e e e 5,725 24,203
40—50 P e e e e e e e e e 3,816 18,011
50—60 S 1,745 12,450
60—70 Yo e e 663 6,909
Gver 70 > . ... L L. 101 2,101_
Summa 16,165 136 519

Antager man att moderskapsfrekvensen bland dessa kvinnor ir densamma
som den for den kvinnliga befolkningen 1 riket éverhuvud taget i respektive
aldrar och ecivilstind konstaterade, finner man den genomsnittliga moderskaps-
frekvensen inom den ifrigavarande gruppen vara 0.039, alltsié nagot understi-
cande den for hela bestindet moderskapsforsikrade kvinnor i de registrerade
sjukkassorna beriknade. 1911 4rs moderskapsforsikringssakkunniga hade be-
triffande de 1 industriella yrken sysselsatta kvinnorna i riket pa delvis andra
grunder kommit till siffran 0.055.

Under sadana omstiandigheter torde man fér samtliga i sjukkassorna fér nar-
varande moderskapsforsikrade kvinnor lampligen kunna rikna med frekvens-
siffran 0.054. Huru férhillandens 1 detta hianseende bliva i1 framtiden torde
icke med storre sikerhet kunna bedémas. Tinkbart ar, att de jamforelse-
vis omfattande formaner, som skulle komma att beredas genom den av de stats-
understidda sjukkassorna formedlade moderskapsforsikringen, kan giva anled-
ning till en starkare tillstrémning av gifta kvinnor i1 fruktsamhetsaldern till
sjukkassorna, 1 vilket fall moderskapsfrekvensen torde bliva stérre an nu bland
de forsikrade. Giller det emellertid en berikning for de nirmare aren,
synas dock de nuvarande forhéllandena i forevarande avseende kunna liggas
t1ll grund.

Om man, pd sitt férut nimnts, med ledning av de féreliggande statistiska
uppgifterna rorande sjukkassemedlemmarnas férdelning pd olika yrken upp-
skattar antalet 1 industriella yrken sysselsatta kvinnor daribland till &tminstone
35.000, skulle antalet ¢vriga kvinnliga sjukkassemedlemmar f. n. uppga till
omkring 240,000.

Tillimpar man betriffande dem den ovan angivna frekvenssiffran for
moderskapsfall, finner man, att antalet dylika fall per ar bland ifrdgavarande
kvinnliga medlemmar kan beriknas uppga till cirka 13,000.

Riknar man for sikerhets skull med att tiden fér moderskapshjalpens ut-
giende nom alla de statsunderstédda sjukkassorna kommer att utgora 56 da-
gar, eller den higsta tid, f6r vilken enligt foreliggande forfattningsférslag
statsbidrag for meddelad moderskapshjialp skulle f& beriknas — ett antagande,
som med stor sannolikhet innebir en 6verskattning av den ifrdgavarande un-
derstédstidens lingd — kommer man till ett antal understodsdagar per ar, for
vilka statens bidrag skulle utga, av 728,000.

Under forutsittning att statens bidrag for nu ifrdgavarande dndamal skall
utgéra 50 ore per dag under berorda understodstid, skulle alltsd statsver-
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kets arliga utgift fér beredande av sidant bidrag komma att uppgé till

728,000X0,50 eller . ...t w .. kr. 364,000
Skulle bidraget komma att utgd sisom for narvarande sker med 60 ore per
dag, erhaller man 1 stillet kostnadssiffran .................... kr. 436,800.

Det motsvarande 1 riksstaten f6r innevarande ar upptagna kostnadsbeloppet
for nistkommande budgetir beriknades enligli nu gillande grunder ut-
giira. O I L [ cloqd b aloclo oo 060000000 0a0aod0a00000 kr. 170.000

Statsverkets ifragavarande kostnad kommer 1 den mén anslutningen till de
slatsunderstodda sjukkassorna bland kvinnorna viixer tydligen att okas 1 for-
hallande dartill. I vilken omfattning eller huru hastigt en sidan 6kning kan
intrida, ddarom ar givetvis icke mojligt att gira en berikning.

Utéver de bidrag varom ovan ar niamnt, skulle enligt férfattningsforslaget
aven utgd statsbidrag for av statsunderstodd sjukkassa bekostad vard genom
barnmorska. Detta bidrag har {6reslagits till halften av respektive sjukkassors
kostnader for ifrdgavarande andamal, utgivna 1 enlighet med av vederbérande
barnmorskestyrelse faststilld taxa. I olikhet med vad fallet skulle vara 1 fraga
om sjukkassors sjukvardskostnader, enligt vad férut anforts, vore emellertid
hir meningen att sjukkassan skulle kunna bestrida hela kostnaden enligt be-
rérda taxa.

De nu gillande taxebeloppen 1 forevarande avseende torde vara nagot olika
pa olika orter. Socialforsikringskommittén har for sin del ansett sig kunna
rikna med en kostnad per fall av 15 & 20 kronor.

Ligges hir sistnimnda siffra till grund, erhiller man, om moderskaps-
frekvensen forutsittes vara densamma som den vid féregiende beriikning an-
tagna, med utgiende fran det for 1924 ars slut beriknade antalet kvinn-
lica medlemmar, eller omkring 275,000, en &rlig kostnad f{or staten av
275,000<0,054X20 eller i runt tal ... ... kr. 149,000.

Hirvid ar att mirka, alt det statsbidrag, varom friga idr, enligt forslaget,
skulle kunna utgd dven for i statsunderstédd sjukkassa moderskapsforsik-
rade kvinnor, vilka, emedan de #ro sysselsatta i industriellt arbete, icke skulle
bliva, delaktiga av slatshidraget pa grund av &tnjuten moderskapshjilp 1 pen-
ningar — 1 motsats vad fallet skulle vara betriffande statsbidraget for kon-
tant moderskapshjilp.

Vidare ma bemirkas, att meddelande av barnmorskevird icke skulle utgira
en obligatorisk prestation inom de statsunderstodda sjukkassorna — till skill-
nad fran vad fallet skulle vara betriffande moderskapshjilp 1 penningar, da
kvinnlig medlem icke dr sysselsatt i industriellt arbete. P4 grund hiarav torde
den cvan beriknade kostnadssiffran f& anses drygt tilltagen.

Med avseende & det sirskilda stalsbidrag av 50 6re per ar och medlem, som
enligt forslagets punkt 21 skulle utgd for sjukkassemedlemmar, vilka tillfor-
sikrats sjukhjilp under obegrinsad tid, under férutsittning att landsting eller
kommun samtidigt limnat liknande bidrag med belopp av minst kronor 2:50 per
ar och medlem, later sig statsverkets kostnad foér ulgivande av sidant bidrag
givelvis icke med nigon storre grad av sikerhet beriknas. Under antagande
emellertid, att samftliga sjukkassemedlemmar i riket skulle ifrdgakomma till
delaktighet av sddant bidrag — nagot som enligt sakens natur med all sanno-
likhet icke tillnirmelsevis torde bliva fallet — skulle bersrda statsutgift, om
de registrerade sjukkassornas nuvarande medlemsnumerir ligges till grund,
komma att uppegd till cirka 860,000 kronor per &r. Sikerligen torde kostnaden
under en nirmare framtid dock sianna vid ett vida mindre belopp. Med ut-
gangspunkt frin nuvarande forhallanden i friga om kommunbidrag torde be-
loppet under de niirmaste &ren kunna beriknas komma att uppgd till omkring
60,000 kronor.



Kungl. Maj:ts proposition nr 117. 255

Enligt det tillvigagingssitt, som foéreslagits till anvindning f6r utjamning
av de statsunderstidda sjukkassornas sjukhjilpsrisker 1 friga om sjulktid, in-
tallande efter 63:e sjukdagen under ett sjukdomsfall, skulle utjimningspremie
icke komma att debiteras sjukkassa med hogre belopp #n som motsvarar kas-
sans hela statsbidrag for aret i fridga. Direst 1 ndgot fall den beriknade pre-
mien blivit higre, skulle den salunda efterskinkta premiedelen i stillet tillskju-
tas av staten.

Sasom torde framgé av den utredning 1 a&mnet vilken meddelats 1 annat sam-
manhang (jir P. M. angéende utjiimning av sjukhjilpsriskerna vid langvariga
sjukdomsfall, Bilaga H) ar en eventualitet av hiir antytt slag foga sannolik och
torde dirfor fa anses utan praktisk betydelse.

En berikning av statsverkets kostnader for nu ifrdgavarande andamil —
som for 6vrigt icke synes mojlig — lirer under sidana forhdllanden knappast
erfordras.

Vid genomfirandet av den féreslagna nyorganisationen av sjukkassevisen-
det kan intriiffa, att den statsunderstédda sjukkassa som kommer att bildas
a viss ort erhaller ett medlemsbestind av jimfirelsevis ogynnsam samman-
sittning 1 anseende till medlemmarnas &lder eller annorledes. Sa bleve forhal-
landet exempelvis 1 det fall, att foretridesvis de ekonomiskt eller med hinsyn
till medlemsbestindets sammansittning simre stillda sjukkassorna pa en plats
sammanslite sig och bildade en statsunderstodd kassa, under det att de battre
situerade kassorna av obeniigenhet att uppgiva sin férutvarande sjilvstindiga
verksamhet och i forlitande pé sin goda stillning féredroge att Atminstone tills-
vidare fortsitta verksamheten utan statsunderstéd. Situationen skulle under
sddana forhallanden méjligen kunna bliva sidan, att den statsunderstidda
sjukkassan, trots statsbidraget, maste upptaga hégre medlemsavgifter in de
icke statsunderstidda, eller att avgifterna eljes méste tilltagas abnormt hoga;
sirskilt skulle detta kunna intraffa 1 hindelse forutnimnda kassa aven med-
delade sjukvird 1 storre omfattning. Den ogynnsamma stillning, 1 vilken
den statsunderstidda kassan pa detta sitt bleve férsatt, skulle di vil kunna
tinkas medféra ganska menliga filjder fér den statsunderstodda sjukkasse-
verksamheten pd orten 1 friga.

Till forebyggande av en dylik eventualitet har 1 punkt 27 (6vergéngsbestim-
melser) av foreliggande forslag upptagits en bestimmelse av innebérd, att sir-
skilt bidrag av staten skulle beredas de statsunderstodda sjukkassor, vilka pé
grund av ovan antydda omstindigheter diarav vore i behov, till méjliggorande
exempelvis av en nedsittning av medlemsavgiften tillsvidare i erforderlig grad.

Att verkstiilla en mera noggrann berikning av den statsutgift, som fér nu
ifrigavarande indaméal kan erfordras, later sig av litt insedda skil nippeli-
gen gora.

En o6verslagsberikning har andock foretagits med anliggande av foljande
synpunkter.

Som kint dr, framlades fér ndgon tid sedan forslag om sammanslagning av
samtliga 1 Stockholm verkande registrerade sjukkassor till en enda kassa, och
erbjid siz 1 samband diirmed Stockholms stad att pa vissa villkor bevilja den
tilltinkta kassan ett visst arligt kontant bidrag till stéd fér verksamheten. Det
visade sig emellertid att endast 15 kassor av samiliga omkring 80 voro be-
riigna att omedelbart g med 1 sammanslagningen. Och sisom var att vinta
hade dirvid ett urval gjort sig giilllande, 1 det bland de till sammanslagningen
villiga kassorna ett {ydligt miirkbart inslag férefanns av kassor med jimforelse-
vis ofirdelaktig sammansittning av medlemsbestandet. Av inom socialstyrelsen
verkstillda berikningar framgick, att, direst sammanslagningen inskrankte sig
till de ifrigavarande kassorna, medlemsavgifterna f6r beredande av sjukhjilp
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icke skulle kunna sittas till normala belopp, utan att &veravgifter bleve er-
forderliga, vilkas kapitalvirde, under antagande att den framtida rekryte-
ringen av nya medlemmar komme att bliva normal, kunde beriiknas till ett
belopp av omkring 350,000 kronor.

Forutsatt da, att den koncentration av verksamheten under statens medver-
kan, som kriives for den nu tilltinkta nyorganisationen av sjukkassevisendet,

skulle komma att — 1 forsta hand — resultera i en situation, genomsnittligt
sett for hela riket, ungefirligen jimférlic med den i Stockholm i anledning av
sammanslagnings{orslaget intridda — ett antagande, som synes erbjuda néj-

aktig sikerhet — att silunda i stillet for de 15 kassorna 1 Stockholm med
tillhopa cirka 50,000 medlemmar av samtliga 80 med 118,000 medlemmar,
av hela rikets alla registrerade sjukkassor med omkring 720,000 med-
lemmar endast en del av kassorna med 300,000 medlemmar — d. v. s. liksom
i forra fallet ungefar 42 % av samtliga medlemmar — bilda statsunderstédda
sjukkassor, medan de 6vriga fortsiitta sin fria verksamhet; att vidare de senare
i anseende till medlemsbestandens sammansittning féretedde 1 lika man oférdel-
aktiga forhillanden, som de nimnda 15 Stockholmskassorna, skulle tydligen
dessa kassor behova upptaga medlemsavgifter utéver de normala, vilkas
sammanlagda kapitalvirde uppginge till det sexdubbla av det motsvarande
for Stockholmskassorna beriiknade kapitalvirdet, d. v. s. till omkring 2 mil-
joner kronor.

Om detta belopp skulle tillskjutas av staten till mojliggirande av en ned-
sittning av medlemsavgifterna i de statsunderstodda sjukkassorna till normala
belopp under forsta tiden, intill dess normala forhdllanden smaningom intriatt
— tilliventyrs 10 ar —, skulle ifragavarande belopp alltsd kunna férdelas
péd dessa ar, dirvid utgiften 1 genomsnitt per &r tydligen skulle bliva omkring
200,000 kronor. Ett storre belopp bleve visserligen erforderligt under de forsta
aren, medan under de senare aren av 10-arsperioden ett mindre kunde forsla.

Ehuru {6rutsittningarna i de bida hir jimstillda fallen, om ock nirmelsevis
lika, dock icke #ro fullt desamma, torde mahinda den nu gjorda Gverslags-
berikningen limna en hallpunkt for ett ungefirligt bedomande av férevarande
kostnadsfriga. Ocksd hava de inom socialdepartementet tillkallade sakkunniga
ansett sig kunna ifragasitta ett anslagsbelopp fér hir ifrdgavarande é@ndamal
av omkring 200.000 kronor fér dr under 10 ar.

Overslagsberikningen bygger viisentligen p4 den uppfattning, att ett dylikt
anslag skall visa sig erforderligt niirmast under den forutsittning, att anslut-
ningen 1ill det statsunderstédda sjukkassesystemet frin de nuvarande sjuk-
kassornas sida icke bliver mera allmén. I motsatt fall — d. v. s. om sjukkas-
sorna mera allmint komme att vergd till enhetskassesystemet — torde ab-
norma forhallanden i friga om medlemsbestindens sammansattning kunna an-
tagas forekomma endast mera undantagsvis.

T konsekvens med denna uppfattning skulle emellertid statens utgift till extra
understsd av ifragavarande slag komma att kompenseras av en vida stiorre re-
duktion av de forut beriknade kostnaderna fér de ordinarie statsbidragen till
sjukkassorna, di ju forutsittningen fo6r de extra understodens utgdende skulle
vara, att de nuvarande sjukkassorna i storre utstrickning under]ldtit att in-
ordna sig i det nya systemet och att det for dem beriknade ordinarie bidraget
foljaktligen komme att inbesparas.

Med hinsyn till det omfattande arbete, som sdrskilt under gvergingstiden
skulle komma att pavila tillsynsmyndigheten 1 samband med évervakandet och
ledningen av sjukkasseverksamhetens omorganisation, torde man fa rikna med
att socialstyrelsens verksamhet 1 dess egenskap av tillsynsmyndighet 6ver sjuk-
kasseverksamheten kommer att kriva okade kostnader, jimfért med de nu-
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varande. Med ledning av den erfarenhet, som inom &mbetsverket vunnits i
samband med genomférandet av 1910 ars sjukkasselagstiftning, har man dar
beriknat, att en forhojning av de nuvarande kostnaderna med omkring 70,000
kronor skulle bliva erforderlig.

T vad man denna kostnadsékning bér antagas delvis bliva permanent, synes
f. n. icke méjligt att siikrare bedoma.

I efterfsljande tabld meddelas en sammanfattning av de kostnadssiffror av
olika slag, som 1 det foregéende beriknats {61 den ndrmaste framtiden speciellt
for det fall, som avses 1 det nu foreliggande organisationsforslaget. Till jim-
forelse anforas p4 samma ging de motsvarande siffror som av socialstyrelsen
beriiknats fér nistkommande budgetdr betraffande statsverkets kostnader for
utgivande av statsbidrag till de registrerade sjukkassorna enligt nu géllande

grunder.

Berdknade utgifter for statsverket till sjukkasseverksamheten m. m.,

under forutsiattning att villkoren for statsbidrag 1 framtiden bliva de 1 fore-
liggande organisationsférslag bestimda.

Nuvarande Blivande Utgifts-
utgifter ulgifter okning
Kr. Kr. Kr.

Medlemsbidrag . . . . . 1,600,000 2,166,000 566,000

Extra medlemsbidrag. dar kommunbidrag utgir . — 60,000t 60,0001

Sjukdagsbidrag . . . 1,400,000 3,871,000 2,471,000

Bidrag t?ll lakarvird . . 52,000 } 600,000° ]53010003
Bidrag till lakemedel . e 18,000 f

Bidrag till moderskapsforsakring . . . . . . . . 170,000 513,0008 343,000

Okade administrationskostnader (max,). . . . . — 70,000 70,000

Summa 3,240,000 7,280,000 4,040,000

1 Sannolik siffra med hansyn till den antagliga omfattningen av kommunbidragen. Darest
till samtliga kommuner sddant bidrag skulle komma att utgd, utgdr beloppet 360,000 kronor.

9 Sannolik siffra med hédnsyn till den antagliga omfattningen av lakarvirden. Ddrest for
samtliga nuvarande sjukkassemedlemmar skulle utgd lakarvirdsbidrag med hogsta medgivna be-
lopp, skulle den blivande utgiften utgdra 2,166,000 kronor och utgiftsskningen 2,096,000 kronor.

3 Bidrag till barnmorskehjalp ingir med ett belopp av 149,000 kronor.

Hartill skulle komma, for sirskilt bidrag enligt punkt 27 i forfattningsfsr-
slaget, ett arligt belopp under 10 &r av omkring 200,000 kronor, utgiende dock
till allra storsta delen sannolikt under férhallanden, som torde komma att med-
{6ra en sdnkning 1 de ovan anforda ordinarie bidragen med visentligt storre
belopp.

Stockholm 1 januari 1926.

A. Rydin.

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 9¢ hdft. (Nr 117). 17

Samman-
fattning.
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Bilage F.

P. M.

med berikningar rérande storleken av medlemsavgifterna inom de
statsunderstddda sjukkassorna m. m.

Hiar nedan skola anforas exempel p4 huruledes medlemsavgifterna kunna vin-
tas komma att stilla sig inom en statsunderstodd sjukkassa, inordnad under det
nya sjukkassesystemet, under olika forhallanden. Till jimférelse skola ock
meddelas avgifter fér dels sjukkassa, arbetande under nuvarande fsrh&llanden,
med statsbidrag alltsd enligt nu gillande grunder, dels dven icke statsunder-
stédd sjukkassa.

Dessa avgifter giilla nirmast ligsta klassen betraffande statsunderstodd sjuk-
kassa — med kontant sjukhjilp av 1 krona per dag — samt motsvarande klass
inom annan kassa. I friga om statsunderstédd sjukkassa antages vidare, att
densamma #ven meddelar likarvard 4t medlemmarna, ej diremot andra forméa-
ner horande till sjukvard. For annan kassa forutsdttes, att sjukvdrdsférmaner
icke limnas. Moderskapsforsikring antages forekomma i samtliga fall, ddarvid
férmanerna utgora 1 krona per dag 1 moderskapshjilp under en tid av 56 dagar i
fraga om statsunderstodd kassa och 28 dagar inom annan kassa — den senare
ungefar motsvarande den genomsnittliga understédstiden f. n. inom de regist-
rerade sjukkassor som meddela moderskapshjalp; for statsunderstédd sjuk-
kassa antages att barnmorskehjilp dven beredes.

Betraffande statsunderstédd sjukkassa antages ingen sjukhjilp utgd vid sjuk-
dom pa grund av olycksfall i arbete; f6r annan kassa antages sjukhjilp i sé-
dana fall utgéd sidsom vid annan sjukdom.

Det forutsidttes vidare 1 samtliga fall, att medlemsbestindets sammansitt-
ning med hiinsyn till dlder &r den fér nu befintliga registrerade sjukkassor i
genomsnitt beriknade, densamma alltsd som i1 Bilaga E lagts till grund vid be-
rikningen av vissa sjuktal (sid. 246). Kvinnorna antagas utgéra en tredjedel
av hela medlemsbestandet.

I 6vrigt dro de tillimpade berikningsgrunderna féljande:

for bestridande av kostnaderna for kontant sjukhjilp beriknas en avgift for
varje medlem lika med sjukpenningens dagliga belopp, multiplicerad med sjuk-
talet;

till férvaltningskostnader beriknas 3 kronor per medlem och &r;

likarvardskostnaden forutsittes utgéra kronor 7: 50 per &r och medlem brutto;

kostnaderna foér moderskapshjilp under ifrigakommande olika former an-
tagas jamnt fordelade pa samtliga medlemmar, manliga som kvinnliga.

1. Medlemsavgift inom statsunderstodd sjukkassa med 3 drs sjukhjilpstid.

for kontant sjukhjalp 1x10:17 . . . . . . . . . . . . .. kr. 10: 17
» sjukvérd YsxT7:50 . . . ... 00000 > br—
> moderskapshjilp 0: 064 x 56 x Ysx1: — . . . . . . . . . »  1:01
> barnmorskevidrd 0: 054 x20x1'/s . . . . . . . . . . .. »  0:36
» forvaltning . . . . . ... oL L0000 > J—

Summa kronor 19: 54
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Avglende statsbidrag

medlemsbidrag . . . . . . . . .. . .. kr. 3: —
sjukdagsbidrag 0:50x10:17 . . . . . . . > 5:08
sjukvirdsbidrag '/2xbH:— . . . . . . .. > 2:50
for moderskapshjilp 0: 054 x 56 x1/3x0:50 . » 0:50

> barnmorskevird '/3x0:36 . . . . . . > 0:18 11: 26

Aterstiende avgift kronor 8:28

Medlemsavgiften skulle sidlunda bora utgéra i runt tal 70 6re 1 manaden.
Direst ej likarvard limnades, skulle medlemsavgiften uppgd till icke fullt
30 6re 1 manaden,

9. Medlemsarvgift inom statsunderstodd sjukkassa med obegrinsad sjuk-
hjdalpstid.

Berikningen stiller sig i detta fall 1 6vrigt pa samma sitt som 1 det fore-
giende, men med den skillnad, att man har har att rikna med sjuktalet 13,49
samt pa grund hirav med ett sjukdagsbidrag av staten av kronor 6:74 per ar
och medlem. Medlemsavgiften per ar skulle dirigenom 1 férevarande fall stilla
sig kronor 1: 66 dyrare #n i férra fallet. Dirtill torde dock komma en ékning 1
avgiften till f61jd av fordyrad sjukvard.

Dairest sjukkassan med hinsyn till den obegrinsade sjukhjilpstiden komme
1 4tnjutande av ett kommunalt bidrag av kronor 2:50 per ar och medlem och
salunda enligt vad 1 forevarande forslag ifragasittes, iven ett sirskilt statsbi-
drag av kronor 0: 50 per ar och medlem, skulle medlemsavgiften trots den lingre
sjukhjilpstiden tydligen stilla sig omkring I krona 30 ore billigare an 1 fore-
giende fall, i den mén ej de 6kade sjukvardskostnaderna i sin ordning kriva na-
gon férhdjning av avgifterna. Bortser man fran sistnimnda omstindighet,
skulle tydligen kommunbidraget jimte det extra statsbidraget vara tillrick-
ligt f6r att premien vid en sjukpenning av 1 det nirmaste 2 kronor om dagen
icke skulle behdva hdjas, dd sjukhjilpstiden utstriickes fran 3 ar till obegran-

=ad tid.

3. Medlemsavgift inom statsunderstodd sjukkassa d landsbygden, omfatlande
i dvervdgande grad lantbruksbefolkning med 3 drs sjukhjilpstid samt moder-
skapshjdlp ¢ 42 dagar.

For detta fall torde man f4 rikna med ett nidgot ligre sjuktal an 1 fallet 1.
Aven forvaltningskostnaderna torde kunna antagas stilla sig ndgot billigare
iin 1 namnda fall.

Med ledning av socialstyrelsens erfarenhet 1 dessa hinseenden bor hir riknas
med ett sjuktal av 8,37 och en forvaltningskosinad av kronor 1:50 per ar och
medlem. Barnmorskevirden beriiknas dessutom till endast 15 kronor per fall.

Man erhéller under sddana férhéllanden féljande avgiftsberikning.

avgift for kontant sjukpenning . . . . . . . . . . . . . .. kr. 8:37
> osjukvdrd .. L. L L Lo s br—

> > moderskapshjalp. . . . . . . . ... ... > 0:75
barnmorskevdrd . . . . . . . . . . ... L. > 0:28

> > forvaltning . . . . . . . L L L Lo > 1:50

Summa kronor 15: 90
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Avgdende statsbidrag

medlemsbidrag . . . . . . . . . . . .. kr. 8: —
gjukdagsbidrag . . . . . . . . . .. .. > 4:18
sjukvirdsbidrag . . . . . . . . . . . .. > 2:50
for moderskapshjélp . . . . . . . . . . . » 0,37
> barnmorskevird . . . . . ... . 0:14  kr 10:19

Aterstdende avgift kronor 5:71

Alltsa skulle kravas en manatlig avgift av icke fullt 50 ére.

Med avseende & avgifterna i de hogre medlemsklasserna — vilka klasser torde
komma att skilja sig fran den ovan asyftade lagsta klassen huvudsakligen i
fraga om den dagliga sjukhjilpens belopp — #r att nimna, att dessa avgifter 1
forhallande till de forut beriknade 6kas for varje forhojning 1 den dagliga sjuk-
penningen éver 1 krona med ett belopp for ar i kronor, som ar lika med sjuktalet.
Avgifterna komma salunda att hojas avseviart med sjukpenningen, beroende
p& att statsbidraget utgir med samma belopp oavsett sjukpenningens storlek.
Att méarka ir emellertid, att det inom de hiégre klasserna icke #r nodvandigt, att
sjukpenningen utgar for hela den obligatoriska sjukhjilpstiden med det for klas-
sen gillande hogre beloppet, utan mojlighet finnes att inskrinka den sjuk-
hjilpstid, under vilken sjukpenning ma utgd med hégre belopp #n i ligsta sjuk-
hjilpsklassen pa godtyckligt sitt, exempelvis si att sjukpenningen fér de fér-
sta 90 dagarna utgor 2 kronor och sedan till de tre arens slut 1 krona. Premie-
héjningen i ett saddant fall jamfért med fallet 1 har ovan beléper sig till 50 ore
per manad. Medlemsavgiften behéver under sddana omstéandigheter vid Gver-
zang till hogre medlemsklass allts icke stegras 1 hogre grad &n under nuva-
rande férhallanden.

Med avseende & avgiften for beredande av moderskapshijdlp mé vidare anmér-
kas, att denna, 1 anseende till understédstidens storre utstrickning och om jam-
val barnmorskehjilp skall meddelas, staller sig icke ovisentligt hogre in den
inom sjukkassorna fér nirvarande vanliga. Dess storlek dr vidare beroende
av den inbsrdes proportionen mellan antalet manliga och kvinnliga medlemmar
inom kassan. Under sddana forhdllanden kan ifragavarande avgift komma att
viaxla ratt avsevart olika sjukkassor emellan. Till belysande hirav mé anfé-
ras foljande avgiftsbelopp, beriknade for blivande statsunderstédda sjukkassor
pa ett antal olika platser i riket, med utgéende fran, att alla nu & respektive
orter befintliga lokala sjukkassor ingd i den statsunderstodda sjukkassan, och
att salunda medlemsbestadndens sammansittning 1 anseende till olika kén gestal-
tar sig 1 6verensstimmelse med nu rddande férhéllanden 1 férevarande avseende

4 ifrdgavarande orter.
Nettoavgift for
moderskapsfdrsikring

Marstrand . . . . . . . . . . e e e e e kr. 1: 94
Uppsala . . . . . . . . . e 1:81
BOPS .+ v o e e e e e e e e, » 1:59
Landskrona . . . . . . . . 4 e e e e e e e e e v 1:42
Eskilstuna . . . . . .« . . . e e e e e e > 0:96
Tritleborg . . . . . . . .« . ..o e > 0:91
Orebro . . . .« . o e e e e e e > 0:72
Vasterds . . . . . . e e e e e e e e e e > 0:53

Jonkdping . . . . . . ... > 0:22
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Sasom hirav torde framgi, kan en jimférelsevis stark anslutning till den
statsunderstodda sjukkassan i en ort frin det kvinnliga befolkningselementet
komma att icke obetydligt inverka pa medlemsavgifternas storlek.

Med avseende & den ovan beriknade avgiften for beredande av sjukvard kan
hir fortjina att hinvisas till efterféljande Bilaga G.

4. Medlemsavgift inom stalsunderstédd registrerad sjukkassa fér nédrvarande.

Sjukhjilpstiden antages hir vara den fér de registrerade sjukkassorna genom-
snittliga. 1 6vrigt dro forutsattningarna for berikningen de i det foregaende
anforda. Sjuktalet har beriaknats till 8.40, ddrvid iven de genomsnittliga for-
hillandena inom de nuvarande sjukkassorna lagts till grund, med hinsyn givet-
vis tagen till sjukhjilpstidens langd.

for konmtant sjukhjdlp . . . . . . . . . . . ... ... kr. 8:40
> moderskapshjdlp . . . . . . . ... » 0:56
> forvaltning . . . . . . . . ... 0oL oL » 3—

Avgiende statsbidrag

medlemsbidrag . . . . . . . . .. L. L. kr. 2. —
gjukdagsbidrag . . . . . . . . . ... L. » 1:80
for moderskapshjalp . . . . . . . . . . .. > 0:35 kr. 4:15

Aterstiende uvgift kromor 7:81

Den ménatliga avgiften kan salunda beriknas uppga till 1 runt tal 65 Gre.

5. Medlemsavgift inom registrerad sjukkassa utan statsunderstod.

Under samma forutsittningar 1 6vrigt, som i forra fallet, men med bortseende
frin statsbidraget, finner man med ledning av nastféregdende berikning, att
medlemsavgiften kan antagas komma att uppgd till ungefir 1 krona per mé-
nad.

Stockholm 1 januari 1926.

A. Bydin.
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Bilaga G.

P. M.

Undersokning rorande likarvird enligt taxa.

I syfte att bereda en inblick i huru likarvarden inom sjukkassorna ekono-
miskt verkar, dir den ordnats enligt avtal med likare, ghende ut pa bl. a. likar-
vardskostnadens gildande enligt sirskild taxa, och pa& samma gang for att soka
skaffa ett underlag for berikning av likarvirdsavgiften inom dylik kassa
alltefter olika taxepriser, hava av de sakkunniga inférskaffats vissa uppgifter
fran ett antal sjukkassor — nirmare bestimt ett 20-tal kassor — av hithérande
slag, nimligen dels de sjukkassor 1 Goteborg, som berdsras av diar gillande avtal
mellan stadens likarférening och sjukkassornas centralférsamling, dels vidare
vissa sjukkassor i Linképing, som under liknande férhillanden meddela likar-
vard, dels dven sjuk- och begravningskassan Solid i Lund, som ock ordnat sin
verksamhet 1 férevarande avseende pa enahanda sitt.

Av de ifragavarande likartaxorna méi, sisom exempel, atergivas den 1 Gote-
borg gillande (hiir bilagd). De 6vriga taxorna avvika frin denna endast 1
mindre visentliga detaljer. )

Omstindigheterna hava icke medgivit en fullstindig bearbetning av de er-
hallna primaruppgifterna. Dartill kommer, att forhallandena pa férevarande
omrade 1 Linképing och Lund av atskilligt att déma torde vara 1 ndgon mén
egenartade, pa4 grund varav de resultat, som kunnat erhillas genom en bear-
betning av de frin dessa bada stider inkomna uppgifterna, knappast torde er-
bjuda ett allmédnnare intresse.

Har skola sdlunda till belysande av férevarande amne endast anféras vissa
data, som framgétt av det inkomna materialet frdn tvenne i Goteborg verkande
jimforelsevis stora sjukkassor, en allmin siddan och en fabrikssjukkassa. De
till grund fér dem liggande primiruppgifterna omfatta tiden */; 1924—3%
1925. Antalet medlemmar 1 kassorna den 31 december 1924 uppgick till i den
forra kassan 6,037 och i den senare 1,625. De redovisade konsultationernas
antal utgjorde resp. 10,396 och 2,163 och de for dessa konsultationer utgivna
kostnaderna beldpte sig till resp. kr. 49,219 och kr. 10,753.

Med avseende & den wanliga ldkarvirden, undantagandes alltsd specialvar-
den, m& hir meddelas foljande siffror:

Allmén Fabriks-
sjukkassa sjukkassa
Antal likarbehandlade sjukdomsfall . . . . . . 5,107 1,328
Antal likarbehandlade medlemmar . . . . . . . 3,009 804
Antal konsultationer per 4r och medlem . . . . 1.2 0.9
Antal konsaltationer per &r och likarbehandlad
medlem . . . . . . . . . .. . . 2.3 1.8
Totalkostnad per &r och fall, kr. . . . . . . . . 6.43 5.40

> » > » gjukforsikrad medlem, kr. 5.44 4.41
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Betrdaffande dter specialvdrden stilla sig siffrorna sdlunda:

Allmén Fabriks-

sjukkassa sjukkassa
Antal behandlade fall . . . . . . . . . . . . 208 59
> ’ medlemmar . . . . . . .. 204 58

> » fall per dr och medlem. . . . 2.3 2.4
Totalkostnad. absolat, ke. . . . . . . . . . . 3,253 1,530

. per ér och fall, kr. . . . . . . . 10.43 17.29
Maximikostnad per fall enligt stadgarna, kr. . . 25 75

Kostnaden vad specialvirden betraffar ar alltsé begrinsad till visst maxi-
mum per fall.

Sasom av de anforda siffrorna framgar, understiger i hir ifragavarande fall
likarvardskostnaden per ar och medlem icke ovisentligt den i P. M. angdende
statsverkets kostnader ete. (Bilaga E) antagna, nimligen kr. 7:50, iven om
kostnaden {6r specialvidrden inberiknas.

Ytterligare ma hiinvisas till den vid bilaga C fogade tabell 39, diri meddelas
en statistik betriffande konsultationer av i likartaxan angivna olika slag.

Med ledning av de data, som #ro meddelade i bersrda tabellbilaga, samt
kinnedomen om frekvensen av likarkonsultationer 6verhuvud taget, kan man
tydligen berikna likarvardskostnaden per &r och medlem vid tillimpning av
en taxa, uppstilld i 6vrigt pa samma sitt som den {6r Goteborg gillande, men
med andra priser #in de 1 sistnimnda taxa faststillda.

Stockholm 1 januari 1926.

A. Rydin.
Avtal
mellan
Goteborgs likareforening
och
Sjukkassornas Centralférsamling i Gdéteborg.
Ersittning till likare utgdr enligt nedanstiende taxa.
1. Rddfrdagning hemma hos likare.
Forsta besoket . . . . . . . . . .. .. ... ... ... ... kr4—
> jamte intyg for sjukanmilan . . . . . . . . . . . » B
Andra och foljande bestk vid samma sjukdomsfall . . . . . . . . . » 3—
» utan undersékning
och behandling . » 2: —
Receptpaskrivning utan annan ordination B e
Rddfragning per telefon. . . . . . > 2
Lakarintyg for intride i sjukkassa . C e > 4 —
> sjukkassa utan undersékning och behandling . > 2
Rédfrigning nattetid (kl. 9 e. m.—8 f. m.) .. v 8
’ > per telefon . . > b —
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2. Ldkarbesok ¢ den sjukes hem.

Forsta besoket (inklusive intyg for sjukanmilan) . . . . . . . . . kr. 8: —
(for rddfridgning for annan familjemedlem under sjukbestk i hem-
met utgar ersittning sisom vid konsultation & likarens mottagning)
Efterfoljande bestk vid samma sjukdomsfall . . . . . . . . . .. > 5—
For besok anmilda efter morgonmottagningen tkas taxan med . . . » 3:—
Besok nattetid ersittes enligt Goteborgs H#lsovdrdsnimnds bestimmelser.

I avtalet finnes inrymt foljande forbehall:

»Ovanstdende taxa giller dock icke vid mera omfattande specialunderssk-
ningar, behandling av svédrare kirurgiska akommor, forlossningar eller annan
specialbehandling, ej heller for sjukkassemedlemmar, vilkas érsinkomst nist-
foregdende dr overstigit 6,000 kronor.»
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Bilaga H.

P. M.
Utjimning av sjukhjilpsriskerna vid lingvariga sjukdomsfall.

Med hinsyn {ill dels den linga sjukhjalpstid, vilken enligt det foreliggande
forslaget skulle vara pabjuden betriffande de statsunderstédda sjukkassorna,
dels dven den omstindigheten, att manga bland dessa kassor ofta torde komma
att omfatta ett timligen litet medlemsantal, har ansetts nodviandigt att anordna
en utjimning av kassornas kostnader f6r beredande av kontant sjukhjialp under
langvariga sjukdomar. Denna utjimning skulle, nirmare bestimt, avse de
skeden av de langvariga sjukdomsfallen, vilka folja efter det sidana sjuk-
domsfall varat viss for alla kassor pad samma sitt bestimd tid. Det har dess-
utom ifragasatts, att utjimningen skulle avse endast viss, f6r alla kassorna
lika brakdel av den pa berdrda sjukdomsskeden belépande utbetalningsrisken.

En dylik utjimning kan tydligen tinkas ordnad i1 form av en aterférsik-
ring. innebirande att sjukkassorna skulle hava att till ett gemensamt aterfor-
sikringsinstitut erligga en viss arlig premie si bestimd, att densamma kan
anses ticka de ifragavarande sjukhjilpsutbetalningarna vid normala sjuklig-
hetsférhallanden. Aterforsikringsinstitutet skulle direfter av de silunda in-
flutna premiemedlen till var och en kassa utbetala det belopp, som erfordras for
att ersitta den faktiska sjukhjilpsutgiften under aret. Direst inom en kassa
sjukligheten varit exakt lika stor som den sdsom normal antagna — vilket
givetvis sillan intriaffar — skulle kassan silunda fran aterforsikringsinstitutet
aterbekomma jimnt lika mycket som erlagts 1 aterforsikringspremier. Hade
sjukligheten understigit den normala, finge kassan tillbaka ett mindre belopp
in aterforsikringspremien uppgéatt till, vadan kassan alltsd skulle fa avsté
skillnaden. Om sjukligheten &verstigit den normala, bleve forhallandet det om-
vinda.

Till forenklande av denna aterforsikrings- eller utjaimningsprocedur har man
nu tinkt sig, att tillsynsmyndigheten skulle fungera sdsom aterforsikringsin-
stitut. Vid det forhdllande att sagda myndighet har att arligen till sjukkas-
sorna utanordna de dem tillkommande statsbidragen, skulle tydligen sagda pro-
cedur kunna kombineras med statsbidragstilldelningen si, att aterforsikrings-
premierna avdroges & statsbidragen, innan dessa utbetalades, och att darjamte
atgivandet av kassornas utjimningsandelar skedde samtidigt med statsbidra-
gens utanordnande. Hirvid skulle alltsd till den enskilda sjukkassan komma
att utbetalas, 1 stillet for det forfattningsenliga statsbidraget, ett belopp, fram-
gdende genom, 4 ena sidan, bidragets minskande med vad som motsvarar den
debiterade aterforsikringspremien och, 4 andra sidan, dess kande med den ifra-
gakommande utjimningsandelen,

Sjuklkassorna skulle sdlunda, som regel atminstone, icke behéva erligga sina
aterforsikringspremier genom sirskild inbetalning, liksom ej heller nagon sir-
skild utbetalningsatgird betriffande utjimningsandelarna behévde férekomma.
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Endast for det fall, att aterfoérsikringspremien befunnes gverstiga statsbidra-
gets och utjimningsandelens sammanlagda belopp, komme en inbetalning fran
kassans sida att erfordras. Négot sidant har man emellertid tinkt sig kunna
undvika genom att staten skulle iklida sig skillnadsheloppet; detta har emel-
lertid synts sillan eller aldrig behéva forekomma i anseende till det egentliga
statsbidragets storlek.

Det skulle emellertid d& gilla att faststilla den normala sjuklighet, vilken
bér ligga till grund for dterforsikringspremiernas berikning. Att detta sker
pa ett sa omsorgsfullt sitt som mojligt ar naturligtvis av den storsta betydelse.
Dirvidlag komma filjande synpunkter 1 betraktande.

Om berérda sjuklighet bestimmes for hog, intriffar tydligen. att som regel
ett overskott uppstar & aterforsikringen. Antingen borde d& detta overskott
aterbordas till sjukkassorna péd ett eller annat sitt, nidgot som givetvis bleve
forenat med icke obetydligt arbete och andra besviirligheter; eller ocksd finge
overskotismedlen omhindertagas av tillsynsmyndigheten eller annan myndighet
och sirskill {6rvaltas, evenlucllt kunde de tinkas Gverliimnade till statsverket,
vilket till synes bleve liktydigt med en reduktion av statshidragen till sjukkas-
sorna. Bestimmes 4 andra sidan den s. k. normala sjukligheten fér lig, komme
ett underskoit att mer eller mindre regelbundet uppstd & aterforsikringen.
Detta underskott finge d& antingen tickas genom en efterdebitering av till-
Tko(tltspremier eller utfyllas av staten, vilket{ iivenledes bleve otillfredsstil-
ande.

Till undvikande av nu antydda svarigheter har man tiinkt sig, att 1ill grund
for aterforsikringspremiernas berikning skulle liggas icke en pa forhand be-
stimd sjuklighet utan 1 stillet en sirskild for varje ar faststilld sjuklighet
lika med den genomsnittliga sjukligheten under aret bland de av aterforsikringen
omfattade sjukkassorna. Denna skulle salunda varje ir genom siirskild under-
sokning utrénas och aterférsikringspremierna alltsié pd grundval diarav be-
stimmas 1 efterhand. Den s. k. normala sjukligheten och dvensd varje kassas
aterforsikringspremie komme silunda att vara underkastad variationer ar fran
ar. For den hindelse samtliga sjukkassor inbegrepes i aterfoérsikringen och
det aterforsikrade bestandet alltsd bleve mycket stort, torde dock dessa va-
riationer bliva timligen obetydliga. Med denna anordning kan astadkommas,
enligt vad en nirmare undersikning uivisar, att de beriknade aterforsikrings-
premierna jimn{ ticka kassornas sjukhjalpsutbetalningar, och att en fullstin-
dig uljamning alltsd avigabringas utan att vare sig éverskott eller underskott
uppkommer.

Vid genomférandet av en uijimning av hir antytt slag biora emellertid
vissa métt och steg vidtagas till undvikande av att utjimningen medf{ér pé-
tagliga orittvisor. Hinsyn maste salunda forst och frimst tagas till forekom-
mande olikheter mellan skilda sjukkassor i friga om sjukhjilpsvillkoren m. m.,
1 vilket avseende nirmast sjukhjilpstiden kommer i betraktande. Vid olika
omfattning av de aterforsikrade riskerna 1 siidant hinseende, bér silunda i
fraga om riskomride, som icke ir gemensamt for alla kassor, 1 utjimningen
endast inbegripas de kassor, vilkas utfistelser stricka sig over sagda riskom-
rade. Vidare maste fiistas behdrigt avseende vid sjukhjilpens olika storlek
inom forekommande olika medlemsklasser. 1 analogi med den nyss antydda
anordningen med hidnsyn till olika sjukhjilpstider, bor utjimningen aven i
detta fall utliras sirskilt {or de riskoinriden, som icke #ro gemensamma for
alla medlemmar riskomrade hir att fatta i annan bemirkelse &n nyss, nim-
ligen sésom avseende viss del av den utfista sjukpenningen i stillet fir viss
del av sjukhjilpstiden — diirvid endast medlemmar eller medlemsklasser in-
begripas. 1 vilkas f{¢rsikring sagda riskomriade ingdr. Endast pa detta sitt
kan ernas en tillrickligt rittvis och dven ur andra synpunkter limplig gra-
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dering av aterforsikringspremierna 1 férhallande till sjukhjilpstidens lingd
och sjukpenningens storlek.

I den man olika sjukkassor eller olika grupper av sjukkassemedlemmar forete
avgjorda specifika skiljaktigheter i fraga om sjuklighet, kan dven med hin-
syn hiartill ifrdgakomma en gradering eller differentiering av aterforsikrings-
premierna 1 dndamal att dstadkomma storre rittvisa. 1 sddant fall bor ut-
jimningen utféras betriffande varje sidan spectell grupp av sjukkassor eller
sjukkassemedlemmar for sig tagen, med tillimpning emellertid 1 6vrigt av nyss
angivna tillvigagangssitt. Till grund for en uppdelning 1 riskgrupper av
nu antytt slag kan liggas exempelvis medlemsbestdndens sammansiittning med
avseende a aldrar, yrken o. s. v. En dylik gruppindelning kan givetvis, om
den drives alltfor lingt, 1 viss man motverka utjimningens syfte och dessutom
valla avsevirt arbete.

I det inom socialdepartementet tidigare uppriittade férfattningsutkastet hade
gjorts en atskillnad mellan & ena sidan den anordning betriffande utjimnin-
gen. da en gradering av aterforsikringspremierna tinktes genomférd endast
med hiinsyn till skiljaktigheter 1 friga om sjukpenning och sjukhjilpstid, och
med hinsyn till 4lderssammansittningen inom olika sjuklkassor och eventuellt
iven andra forhéllanden. Forstnimnda anordning betecknades 1 utkastet sa-
som aterforsikring med »enhetliga» premier, den senare sisom aterforsikring
med »differentierade» premier.

I vad mén ett hansynstagande 11l de mera specifika sjuklighetsférhallandena
inom olika sjukkassor, pa sitt sistnimnda system avser, kan bliva av behovet
1 storre grad pakallat, forefaller svart att pd férhand sikrare bedéma. Av
verkstilld utredning framgér sélunda, att savil sjukligheten som alderssam-
mansittningen inom sjukkassorna stilla sig icke ovisentligt olika, iven om
forhallandena 1 gemen inom storre omriden av riket eller inom vissa mera folk-
rika samhillen tagas 1 betraktande (se bilagda tabeller A och B).

Ehuru det nu skisserade utjimningsférfarandet givetvis medfsr ett icke obe-
tydligt arbete, sirskilt 1 fallet med differentierade premier, ma framhallas, att
detta arbete dock icke torde bliva si omfattande, som vid ett férsta paseende
kan synas. Dirvid kommer i betraktande, atl utjimningen skulle avse alle-
nast sjukhjilpsriskerna pa grund av mycket lingvariga sjukdomsfall — f6r-
slagsvis sidana som varat lingre in 63, eller alternativt 90, dagar -— och att
dylika sjukdomsfall iiro forhillandevis fataliga, 1 det de icke torde utgira mer
in omkring 12 respektive 6 procent av samtliga.

For sjukkassornas del skulle dock ndgot namnvirt merarbete icke krdvas.

Till belysande av den foreslagna utjimningsanordningen skola hir anforas
resultaten av diverse berikningar rorande aterforsikringspremiernas storlek
m. m. under vissa mera enkla forutsittningar.

Ligges till grund alderssammansittningen inom de nuvarande sjukkassornas
sammanlagda medlemsbestind samt de sjuklighetssiffror, som kommit till an-
viindning vid berikningen av statsverkets kostnader {6r beredande av sjuk-
dagsbidrag at de statsunderstédda sjukkassorna (Bilaga E sid. 247). framgi
foljande sjuktal for olika sjukhjilpstider. d& sjukhjilpsvillkoren med avse-
ende & olycksfall 1 arbete och 1 fraga om invaliditet dro de i forfattningsfor-
slaget bestdmda.

Njukhjilpstid Sjuktal
63 dagar . . . . . . . ... L. 6.99
90 S L 7.63
DAL 8.78
3o, .. B (U5 K

Obegrdansad . . . . . . . . . . . . 1349
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Med tillhjalp av dessa siffror erhaller man dels medlemsavgiften for den sjuk-
hjilpsutfiistelse, som icke aterforsikras, for det nyssnimnda medlemsbestandet
och under angivna forhéllanden betriaffande sjuklighet och sjukhjalpsvillkor,
dels den pa den enskilda sjukkassemedlemmen belspande aterforsikringspre-
mien. Sasom exempel md hiar anféras den ifrigavarande avgiften och pre-
mien fér 1 krona i sjukpenning under nidgot olika férutsidttningar betriffande
sjukhjilpstidens lingd samt med avseende & den del av, sjukhjilpsrisken, som
aterforsikras.

De behandlade olika alternativen i sistnimnda hinseenden &ro féljande:

I. Sjukhjalpstiden 2 ir; sjukkassan behéiller pa eget ansvar hela sjukhjilps-
risken for de 63 forsta sjukdagarna av varje sjukdomsfall, men intet av risken
for sjukdomsfallens direfter foljande skeden.

IT. Sjukhjilpstiden 2 &r; sjukkassan behaller pa eget ansvar hela sjukhjilps-
risken for de 63 forsta sjukdagarna och '/, av risken for senare sjukdomsskeden;
aterstdende °/, av sistnimnda risk &terforsikras.

III. Sjukhjilpstiden 2 ar; sjukkassan behdller p& eget ansvar hela risken
for de 90 forsta sjukdagarna; hela den 6vriga risken aterférsikras.

IV. Sjukhjilpstiden 2 ar; sjukkassan behdller pa eget ansvar hela risken
for de 90 forsta sjukdagarna samt */, av risken for darefter féljande sjukdagar;
aterstidende °/, av sistnimnda risk aterférsikras.

V. I ovrigt lika med I, men sjukhjilpstiden 3 &r,
» » 11 ) > »»

V1 .
VII. > » 1, >
VIIL » » » IV, >
IX. » 1, obegrinsad
X. » 11 »
XL » 111, »
XI1I. IV, »

Medlemsavgifter och aterforsikringspremier stialla sig i dessa olika fall pa
féljande sitt:

| Medlemsavgift | PA medlem bel- ‘

Altermativ | for sjukkassas | pande &terfor- | Summa
| sjalvrisk sakringspremie

| I | |
i | ! i

[ . . . E W kr. 6.99 kr. 1.74 kr. 8.73

MWa =z o, .. : . : N L > 7438 > 1.30 > 873

[ T .wviam . o Fad%m - . . .. . > 7.68 | > 110 > 873

Iv. . . N B > 7.91 > 0.82 > 873

v . - . , : . 6.99 > 318 > 1017

S ) . > 179 | 2.38 > 1017

bvir L o e 7.63 > 254 | 10.17

VIII . > Ba2r > 1.90 l 10.17

IX > 6.99 > 6.50 13.49

X .o A . > B8.62 4.87 13.49

| XI. . T T . > 768 5.86 > 1349

D€ 1 CoF > 910 | > 4.39 > 1349

Ett spérsmal, som hir torde bora nagot narmare berdras, ar foljande.

Enligt forslaget skulle, sdsom redan sagts, aterforsikringspremie icke kom-
ma att uttagas av statsunderstédd sjukkassa med hogre belopp, &n som mot-
svarar det sammanlagda statsbidrag, vartill sjukkassan for ir, som &ar i fraga,
ar berattigad. Direst det beriknade premiebeloppet Gverstege statsbidraget,
skulle staten utfylla skillnaden. Fragan ar d&, huruvida fall kunna vintas
intraffa, d& staten pd delta sitt méste trida emellan, och om si ar, i vilken
utstrickning.
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Att pa ett uttommande sitt besvara denna friga torde knappast vara moj-
ligt. Fall av hidr antydda beskaffenhet dro val teoretiskt tankbara. De be-
tingas dock av férhallanden av timligen exceptionell art. Det giller dirfor
att bedéma den sannolikhet, varmed dylika férhallanden kunna intriaffa, nigot
som emellertid moter ganska stora svirigheter. Man synes hirutinnan hin-
visad att s6ka genom exempel belysa fragan.

Hir skall angivas ett sddant exempel, hinférande sig till den férutsittning,
att riskutjimningen sker med tillimpning av enhetliga premier samt avser
tre fjirdedelar av sjukhjilpsrisken efter 63:e dagen av forekommande tillrick-
ligt langvariga fall. Det forutsittes vidare, att sjukhjilpstiden utgér 3 ar.

Det mia dirvid antagas, att dterforsikringspremien per medlem fér kontant
sjukhjilp av 1 krona per dag ir densamma for samtliga klasser genomgaende
och lika med den f6r det nuvarande sjukkassebestandet inom hela riket berikna-
de. Da sjuktalet for hogre medlemsklasser enligt erfarenhet i regel ar nagot
mindre in det for samtliga klasser genomsnittliga, #r berdrda antagande fignat
att stilla berikningarna pé den sikra sidan. IEnligl den tabell, som meddelas &
foregiende sida innebiir nyssnimnda antagande, att sagda premie utgor kro-
nor 2.38.

For ytierligare sikerstillande av berikningarna forutsiites premien emeller-
tid vara kronor 2.50.

Det skall hir dessutom tinkas hava iniriffat, att inom sjukkassan i1 fraga
intet sjukdomsfall varat lingre d4n 63 dagar — tydligen méojligast ogynnsamma,
forutsittning, som i férevarande hinseende kan ifragakomma. Samtidigt an-
tages att sjuktalet for den sjuktid, som faller inom de 63 forsta dagarna av
varje sjukdom, uppgar till endast 3.0. Oaktat sjukhjilpstiden utgior minst 3 ar,
skulle alltsd 1 genomsnitt komma sammanlagt endast 3 sjukdagar pa varje
medlem. D& 10.17 dagar befunnits vara det normala, dro alltsi de hir an-
tagna forutsittningarna med avseende & sjukligheten si extrema som rimligen
kan tinkas.

I fraga om medlemmarnas férdelning pa olika sjukhjilpsklasser ma betrak-
tas tvenne skilda fall, det ena da denna férdelning antages éverensstimma med
den ar 1921 inom stiddernas lokala sjukkassor tillhopa rddande, det andra d&
den motsvarande klassfordelningen samma &r inom de lokala sjukkassorna &
landsbygden ligges till grund.

Den officiella sjukkassestatisliken visar 1 berérda hiinseenden féljande.

Kontant sjukbjalp Medlemsantal i de lokala sjukkassorna
per dag i sta;l/erna 4 landsbygden

Under 1 kr : . 08 44

1: — kr. . : x D03 Gl NN @R . 121 37.3

1:50 » . . 22.7 15.9

2 — 26.9 20.8

2: 50 5.4 3.1

3— 186 12.6

4: — vy iz %3 11.9 4.1

Mer an 4: — kr. . 3 . 11 0.3

I % av avloningen . e 0.5 1.5
Summa 100.0 100.0

Foras de medlemmar, som enligt denna tabell varit tillforsikrade ligre
sjukhjilp an 1 krona per dag, tillsammans med dem, som varit berit-
tigade till 1 krona 1 sjukhjalp, och antages att den i procent av avléningen
utfasta sjukhjilpen 1 samtliga fall utgjort minst 1.50 kronor per dag, finner
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man att, trots de ogynnsamma férutsittningarna rérande sjukligheten, stats-
bidraget 1 bada fallen overstiger aterférsikringspremien, nirmare bestimt sé-
lunda.

Ordinarie f&terférsﬁ.krings-

statsbidrag . premie GG U
Forra fallet . . . . . . 450 kr. 316 kr. 134 kr.
Senare > . . . . . . 450 » 234 > 216 -

Hela antalet medlemmar férutsittes i bada fallen vara 100.

Ovan gjorda antaganden betraffande medlemmarnas férdelning pa& medlems-
klasser #ro visserligen icke i sirskild grad ogynnsamma. Utfér man berik-
ningen under andra rimliga foérutsittningar i detta hinseende — med ledning
t. ex. av de faktiska forhallandena inom enskilda kassor — torde man emellertid
dven komma till ett gynnsamt resultat.

Aven for det fall, att sjukhjalpstiden ar obegrinsad, torde man komma till
liknande resultat, om vederborlig hiinsyn tages till de sarskilda forhallanden,
som kunna férutsittas vara till finnandes i dylika fall.

Man synes dirfér berdttigad utgd ifrdn, att Aterforsikringspremien hégst
sillan kommer att &verstiga sjukkassas sammanlagda tillgodohavanden av
statsbidrag och utjimningsandel och di endast under mycket extraordinira for-
hallanden betriffande sjuklighet och klassférdelning.

Stockholm i januari 1926.
A. Rydin.
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Tabell A. Sjuklighetsforhillandena inom de lokala sjukkassorna, linsvis.

Antal dagar per fall

Antal fall per 100

Antal dagar per 100

1
medlemmar ] medlemmar
Lan | R | e
tader Lande, Tl s ande Tlsem: g, Lande | Tilcan-
i | . |
' | | | | ‘
Stockholms stad 31.62| — — | 20.67 —_ 20,67 | 6b3.42 - 653.42
Stockholms lan | 34.77| 26.37) 29.47 | 19.85| 22.50 21.44 | 690.17| 593.19; 631.90
' Uppsala lan I 34.64 24.62? 28.09 14.82i 25.58 20.44 @ 513.19| 629.83| 5H74.09
Sédermanlands lan .| 54.81 26.54; 41.34 | 22.88 23.87 23.34 1,253.88| 633.39] 964.75
Ostergotlands lan | 47.84| 29.73 37.00 | 18.70/ 20.61| 19.80 | 894.48| 612.71| 732.36
Jonkopings lan . . .| 28.31 2.').18’ 26.97 | 24.66) 25.66| 25.08 | 698.03 646'15i 676.37
Kronobergs lan 27.67| 24.57  25.45 | 18.17| 25.48| 22.85 502.62| 625.99| 581.63
| Kalmar lan | 29.56 28.62 28.79 = 24.000 22.64 22.88 | 709 49, 648.15) 658.63
Gotlands lan .| 35.18 30.42‘ 32.35 | 18.69| 16.88 17.57 657.44] 513.56| D568 48
Blekinge lan .1 2625 29.16  27.26 | 33.98 25.55| 30.49 | 892.18| 745.06] 831.30
Kristianstads lan . . 25.11! 27.58 27.14 | 20.74| 18.65| 19.00 | 520.84| 514.51| 515.54
Malmé stad 362 — — | 2089  —| 2059 | 71274  —| 71274
S s | I

Mas{?é);n: ll:rlxld(s%‘;'ré% | 29.59] 28.91 31.17 | 21.25] 2042 20.67 | 628.64 590.39| 644.31
| Hallands lan . . 30.33| 27.19 29.31 | 22.25| 13.96| 18.64 674.83| 379.66| 546.43
| Goteborgs stad 25.25 — — | 29.62 — 2962 | 74795 —| 747.95
Goteborgs och Bohus ‘

Iinla:x‘zlvsg%d)smdcr 24.55) 27.75, 2051 | 24.04 23.93| 2841 | 590.27| 664.04) 724.90
Alvsborgs lan . | 2471 21.09 23.18 | 28.21 23.77 26.15 | 697.02| 501.40| 606.14
Skaraborgs lau 2753 20at| 2269 | 1958 2054 2675 | 53925 63842 607.01
Virmlands lan 30.65/ 21.17 24.27 | 22.46| 34.08 29.16 | 688.51) 721.43] '707.47
Orebro lan . 29.41| 23.42| 25.28 | 25.07 30.42 2853 | 737.36| 712.47| 721.27
Vastmanlands lan 30.29! 26.89 28.70 | 25.79 29.97 27.58 | 781.12/ 805.81] 791.73
Eopparbergs lan 26.94 25.68  25.87 | 27.73 29.41‘ 29.14 | 747.16) 755.24) 753.93
Gavleborgs lan . . 2671 26.77| 2675 | 23.79, 26.77 | 925.74 | 633.45| 716.67 688.67
Vasternorrlands lan . 3856/ 2852 31.16 | 22.80/ 26.98| 25.74 | 879.32| 769.56| 802.07
Jamtlands lan —| 5491 — —| 1075 10.75 — 590.23| 590.23
Vasterbottens lan . . 9552/ 25.08| 2573 | 1935 851s| 33.48 | 687.50| 88260 86151
Norrbottens lan —| 26.03 — | = 4211 4211 —11,096.05| 1,096.05
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Tabell B, Sammandrag over aldersfordelningen inom de lokala sjukkassorna den
31 december 1921 med fordelning linsvis pd stiider och landsbygd.

Intill | 80—39 | 40—59 (60 ar och‘h‘?“]““f.sj“‘;_
30 ar ar ir darover A bstorsa
‘ rade med-
% | % " | % | lemmar
|
Stockholms stad . . . . . . . . . . . .. 19.7 235 40.0 14.8 | 112,658
Stockholms lan: |
Stader . . . . . . T 21.0 25.7 42,5 10.8 3,897
Landsbygd . . . . . . ce o .| 263 23.2 38.9 116 5,248
Uppsala lan: | '
Stader . % 25 & 0 6 a3 Eoa e . . 16.9 24.8 40,6 | 17.7 5,311
Landsbygd . . . . . . . . . .. .; 231 20.5 39.2 17.2 5,693
Stdermanlands lan: |
Stader . . . . . . . S .| 265 216 38.3 13.6 12,5631
Landshygd . . . . 2 A A Y 28.7 36.0 12.9 10,957 !
Ostergotlands lin:
Stader . . . . . . S 198 | 226 | 400 | 167 | 19874
Landsbygd . . : . T TR 23.0 23.5 38.1 154 26,687
iJﬁnkﬁpings lan: I
Stader . . . . . . . . .- . 25.2 21.7 38.8 14.3 7,628
Landsbygd . . . . . . . ... .. 2.2 | 249 | 372 | 117 | 5533
|Kronobergs lan:
Stader . . . . . T 18.0 25.7 39.1 17.2 | 1,769
Landsbygd . . . . . - P 25.6 22.0 39.0 13.4 | 3,123
!Kalmar lan: ;
‘ Stider . . .5 w i v e w W m @ . . 18.2 23.4 39.8 18.6 2,192
! Landsbygd . . . . . . . . . . . .. 20.4 19.8 40.2 19.6 10,921
Gotlands ldn: ‘
Stader . . . . .. . o 6.2 10.9 47.8 35.1 923
Landsbygd . . . . . . . .. 14.1 20.7 41.3 23.9 1,533
Blekinge lan: !
Stader . . 10 Gt a o oo ¢ 175 22.7 40.8 19.0 | 2,691
Landsbygd . . : R 19.3 18.8 43.4 185 | 1,717
Kristianstads lan:
Stader . . . i .o 27.7 24.8 36.1 11.4 | 3,092
Landsbygd . . . . . . ... 232 23.9 37.2 15.7 l 15,859
Malméhus lan:
Malmé stad. . . . . . . . . . . ., 21.1 27.9 39.0 12.0 22,718
Ovriga stader. . . . . . . 16.9 22.7 435 169 13,723
Landsbygd . . . . . . L K 24.2 22.6 38.6 146 24,745
Hallands lan:
Stader . . . . . . . 18.3 22.0 40.6 19.1 2,206
Landsbygd . . . . . . . . . . . . . 50.5 17.1 28.4 4.0 1,628
Goteborgs och Bohus lan: I
Goteborg . . . . . . .. .. TR - 27.5 29.9 33.8 8.8 28,053
Ovriga stdder . . . . . PG 27.6 22.1 378 125 2,465
Landsbygd . . . . . . . . . . ... | 409 20.8 29.0 9.3 5,065
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l Intill | 30—39 | 40—59 60 ar och| Antel siuk-
30 ar ir ir darpver | "Ja P8IOrsa
rade med-
’ % % % % lemmar
Alvsborgs lén: |
Stader . . . . . ... ... - 306 22.5 34.6 12.3 7,679
Landsbygd . . . . . . . . . . . .. 45.9 20.8 26.2 8.1 6,764
Skaraborgs lin:
' Stader . . . . . ... ... ... 8.3 21.8 498 20.1 1,372
Landsbygd . . . . . . . . . . . .. 26.7 23.3 36.3 13.7 3,506
Véirmlands lan:
Stader . . . . . . ... oL 13.8 15.7 50.4 20.1 2,878
Landsbygd . . . . . . . . . . . .. 28.4 23.2 37.5 10.9 3,898
Orebro lin:
Stader . . . . . . ..o 23.1 31.7 34.9 10.3 3,409
Landsbygd . . . . . . . . .. ... 22.0 22.3 40.7 15.0 6,249
Vistmanlands ldn:
Stader . . . . . .. ..o 29.6 23.4 36.0 11.0 4,185
Landsbygd . . . . . . . . . . . . .| 21.7 20.3 38.4 19.6 3,466
: Kopparbergs lan:
Stader . . . . . . . Lo 26.5 21.0 40.1 12.4 1,394
Landsbygd . . . . . . . . . . ... - 23.0 22.7 375 16.8 7,169
Gavleborgs lin:;
Stader . . . . . . . .. . ... 18.4 21.0 42.7 17.9 6,704
Landsbygd . . . . . . . . .. .. 25.5 21.7 36.6 16.2 12,595
Vasternorrlands lin: |
Stader . . . . . . . ... 124 18.9 42.4 26.3 1,216
Laodsbygd . . . . . . . . . . . . . 28.0 23.5 33.3 15.2 2,853
' Jamtlands ldn: |
Stiader . . . . . .. oo — —_ — — —
Landsbygd . . . . . . . . . . . .. - 341 26.2 30.8 8.9 302
! Visterbottens ldn:
Stader . . . . . .. oL L 16.6 13.0 H4.2 16.2 247
Landsbygd . . . . . . . . . . . .. 36.1 22.0 31.3 10.6 2,057
Norrbottens lin:
Stdder . . . .. ..o — — — — -
' Landsbygd . . . . . . .. ... B2 25.3 36.5 6.1 2,587
' Hela riket:
Lokala kassor:
Stader . . . . .. ... 21.3 25.1 39.4 14.2 270,215
Landsbygd . . . . . . . . . .. .. 25.9 22.5 37.0 14.6 170,150
Stader och landsbygd . . . . . . . . 23.1 24.0 38.5 14.4 440,365
Rikssjukkassor: i
Stider och landsbygd . . . . . . . . 28.7 26.5 35.3 9.5 268,172
Samtliga kassor:
Stader och landsbygd . . . . . . . . 25.2 23.0 37.3 12.5 708,537
Antal sjukhjalpsforsikrade medlemmar den 31 december 1921:
Lokala sjukkassor Rikssjukkassor Samtliga kassor
Stader . . . . . . 270215 106 945 (ngt ap- 377 160 (ngt ap-
Landsbygd . . . . 170 150 161 227 > 831 377 >
Summa 440 365 268 172 708 537
Bihang till riksdagens protokoll 1926. 1 saml. 96 hift. (Nr 117.) 18
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Bilaga I.

P. M.

Jimforelse mellan fattigvirdskostnaderna i Eskilstuna och dvriga
storre stiider.

I och med att sjukkasseverksamheten inom en kommun centraliseras och obe-
grinsad sjukhjilpstid inféres kan minskning i kommunens utgifter for fattig-
varden beriknas intrida. Ehuru endast en mindre del av understodstagarna
inom fattigvarden fér nirvarande torde tillhéra sjukkassor, forekommer det
givetvis 1 atskilliga fall, att sjukkassemedlemmar p& grund av langvarig sjuk-
dom och den 1 sjukkassorna vanliga begrinsningen av sjukhjilpstiden till en-
dast 3 maénader per &r, méste anlita fattigvérdens hjalp. Genom sjukhjilps-
tidens utstrickning till obegrinsad skulle pi dessa understédstagare kom-
mande delen av fattigvirdskostnaderna 1 det nirmaste helt och héallet bortfalla.

I vilken utstrickning understédstagarna i allminhet &ro medlemmar i sjuk-
kassor dr ej bekant. Ett férsok att komma till en uppfattning om, hur stor
minskningen 1 fattigvirdskostnaderna kan viantas bli efter en omléggning av
sjukkasseverksamheten inom en kommun i angiven riktning, stéter av denna an-
ledning pa betydande svarigheter. Endast genom en jimférelse mellan & ena
sidan de stider, diir obegrinsad sjukhjilpstid sedan langre tid tillampats, och 4
andra sidan de §vriga stider, som dro av ungefidr samma storlek, synes det moj-
ligt att erhdlla nirmare kinnedom hirom.

En sadan jimforelse erbjuder emellertid avseviirda vanskligheter pad den
grund, att fattigvirden 1 de olika stiderna, ehuru i stort sett likartad, dock tor-
de forete riitt visentliga olikheter exempelvis 1 friga om de yttre férhallanden,
under vilka den arbetar, eller betriffande tillimpningen av principerna for be-
viljande av understsd. Till f6ljd harav kan skillnaden de olika stiderna emel-
lan i fattigvardskostnad per invinare ej anses vara orsakad enbart av olikheter
1 behovet av fattigvardsunderstod hos befolkningen utan fastmer framkommen
genom aven andra lokala faktorers inverkan.

For att den niamnda jimforelsen skulle kunna ge exakt resultat, borde de
sistnimnda faktorernas del i faitigvardskostnaden elimineras fior varje stad
sarskilt, sd att vad som direfter aterstode 1 kostnad per invénare kunde anses
motsvara det verkliga fattigvirdsbehovet inom staden. Forst darefter vore det
mojligt att — sedan med tillhjalp av statistiska uppgifter om lone- och in-
komstforhallanden det f6r varje stad »specifika» fattigvdrdsbehovet pa teore-
tisk vig utriknats — faststilla, 1 vilken man behovet av fattigvirdsunderstéd
vore ligre i stider med obegrinsad sjukhjalpstid inom sjukkassorna én i ovriga
stider. Harur skulle siutligen motsvarande kostnadsminskning fér kommu-
nen erhallas fullt exakt.

Nagon mojlighet att ernd denna exakthet i resultatet finnes emellertid ej.
De omnimnda sirskilda lokala faktorerna — mer eller mindre rationell drift
av fattigvardsanstalterna, storre eller mindre liberalitet vid tilldelningen av
understéd m. m. — undandraga sig varje bedémande, och berikningen av ett
»specifikt» fattigvardsbehov for varje stad skulle erfordra sirskilda statistiska
uppgifter, som ej finnas uppgjorda for andra stider &n Stockholm. Det synes
med hinsyn hirtill vara nédvindigt att lata sig néja med en tdmligen grov
approximation vid den jimforelse, som foretages.
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Av de 4 stider — Eskilstuna, Norrképing, Stockholm och Malmé — i vilka
sjukkassor med obegrinsad sjukhjilpstid for narvarande finnas, kan endast
Eskilstuna beriknas ha erfarit mer avsevird minskning i sina fattigvardsut-
gifter sasom foljd av den rationellt ordnade sjukkasseverksamheten. Sedan
mer dn 15 ar tillbaka ir denna verksamhet i Eskilstuna praktiskt taget centrali-
serad 1 en enda kassa; i slutet av ar 1924 tillhérde cirka 80 % av stadens samt-
liga sjukkassemedlemmar kassan. Sjukhjilpens effektivitet ir den storsta moj-
liga; beloppet per dag reduceras ej under sjukdomens lopp utan medlemmen er-
hiller under hela sjuktiden samma dagsersittning. Den enda inskrinkning 1
sjukhjilpstiden, som #r faststilld, avser sinnessjukdom, varvid sjukhjilp utbe-
talas endast 1 2 ar.

Nirmast jamstilld med Eskilstuna ir Norrképing, dir dock sjukkasseverk-
samheten sivil 1 avseende & organisationen som sjukhjilpens effektivitet lig-
ger pa ett annat plan. Verksamheten #r ej centraliserad utan splittrad pa flera
kassor; i {lertalet fall av langvarig sjukdom utgdr efter viss tid endast 50 & 75
ore per dag i sjukhjilp. Under den tid, som undersékningen nirmast avser,
d. v. s. 19201924, var minimisjukhjilpen &nnu lagre eller endast 25 ore per
dag. Norrkopingskassornas sjukhjilpsbelopp #ro i de ligre klasserna over hu-
vud taget for obetydliga 6T att medellésa medlemmar skola kunna undvara fat-
tigvardshjilp vid langvariga sjukdomar, och nagon stérre minskning i stadens
fattigvardsutgifter torde wed dirvarande organisation ej hava astadkommits.

I den lokala sjukkassa 1 Stockholm, som infért obegrinsad sjukhjilpstid, har
verksamheten finnu ej borjat efter de nya linjerna. I Malmé ir den huvadsak-
liga verksamheten uppdelad p4 ett stort antal kassor, vilkas medlemmar er-
halla utfyllnad i sjukhjilpen frin en fortsittningskassa si att sjukhjilpstiden
héarigenom blir obegrinsad.

I den foretagna undersokningen har bortsetts fran, att obegrinsad sjukhjilps-
tid forekommer 1 Norrképing och Malmé.

Sésom av en sammanstéllning & sid. 9 framgér, ir fattigvirdskostnaden jim-
forelsevis mycket lag 1 Eskilstuna. Det skulle i anledning av vad ovan anforts
kunna ifragasittas, huruvida den l3ga kostnadsnivan verkligen ar orsakad av
mindre behov av fattigvdrdsunderstéd 4n i ovriga stider — vilken minskning
1 behovet 1 sa fall med all sannolikhet kunde sittas i samband med sjukkassans
verksamhet — eller dr en foljd av andra lokala férhallanden.

Att det sistndmnda emellertid ej idr fallet, framgér om jaimforelsen rérande
fattigvardskostnaderna kompletteras med en jamforelse i friga om undersisds-
tagarnas antal inom respektive fattigviirdssamhillen. Det visar sig dirvid, att un-
der ar 1921 —— som narmast anviindes sisom jimforelseir — fattigvdirdskostna-
derna per invanare 1 Eskilstuna uppgick till 76 % av medelkostnaden i de 14 stor-
sta stiderna 1 riket, under det att antalet vuxna understidstagare samtidigt var
77 % av de 14 stidernas. Den laga kostnaden hade siledes &r 1921 full mot-
svarighet 1 ett lagt antal understodstagare, vilket synes bestyrka, att fattig-
vardskostnadens relativt ringa héjd 1 Eskilstuna verkligen i huvudsak beror pa,
att befolkningens fattigvardsbehov #r mindre #n i de ovriga 13 stiderna i ge-
nomsnitt.

Den ringa skillnaden mellan procentsiffrorna synes dessutom tyda pa, att —
atminstone vid en jimforelse mellan Eskilstuna och en stérre grupp stider -—
fattigvardsbehovet kan anses ungefirligl atergivet av respektive kostnadssiff-
TOT per invanare.

Forutsittes di slutligen, att Eskilstunasjukkassans verksamhet ar den hu-
vudsakliga orsaken till att fattigvardsbehovet dir ar ligre 4an i 6vriga stider —
varemot nagon mer vigande invindning knappast synes kunna géras — kan
skillnaden 1 kostnad per invanare mellan Eskilstuna och den 1ill jamf6relse upp-
stillda gruppen av stider anses utvisa, vad en med Eskilstuna i avseende p4 an-
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talet invénare och sjukkassemedlemmar ungefar likstilld stad skulle kunna
pirikna sidsom minskning i fattigvirdsbudgeten vid sjukkasseverksamhetens
centralisering och sjukhjilpstidens utstrickning #ill obegrinsad.

Jimforelse rérande fatiigvardskostnaderna under tiden 1920—1924 har ut-
forts mellan & ena sidan Eskilstuna och & den andra nirmast 6 utvalda stider,
som 1 friga om invénarantal och befolkningens yrkessammansittning ej avvi-
ka alltfor mycket frin Eskilstuna. I den slutliga jaimforelsen som utféres
endast for dren 1920 och 1921, ingér forutom nyssnimnda 6 stiders kostnads-
siffror 4ven genomsnittskostnaden fér dels rikets alla stider dels ock samtliga
stider exklusive Stockholm, Géteborg och Eskilstuna.

Jamforelsen mellan Eskilstuna och den sistnimnda gruppen av stider har
den storsta betydelsen. Endast d& en stérre grupp utgér jimforelseobjekt kan,
enligt vad ovan anférts, de lokala forhallandena anses si utjimnade, att mer
exakt resultat kan pariknas. I nimnda grupp ingir ej — férutom Eskilstuna,
— de tva storsta stiderna, som 1 invdnarantal aro alltfér skiljaktiga fran
Eskilstuna for att fattigvardsforhallandena skola kunna betraktas sisom lik-
artade.

Resultatet av namnda jimférelse torde fi anses tamligen noga ansluta sig
till verkliga férhallandet, ehuru slutsiffran ndrmast ar att betrakia sisom en
minimisiffra. Minskningen 1 Eskilstuna fattigvardsutgifter kan, sésom & si-
dan 284 argives, under aren 1920 och 1921 beriknas ha uppgétt till cirka 36,500
Tromor per ar, utgérande 1.21 kronor per invanare eller ungefir 5 kronor per i
staden mantalsskriven sjukkassemedlem. Tages hinsyn till penningvérdets steg-
ring sedan ar 1921, torde sistnimnda belopp reduceras till cirka 3.75 kromor
per medlem. D& kommunbidraget till sjukkassen i1 Eskilstuna utgir med 3
kronor per medlem, skulle siledes ett &verskott av 75 ore per sjukkassemed-
lem f& beriknas uppkomma.

Det torde bora framhailas att en kommun, inom vilken sjukkasseverksamhe-
ten pa hir forutsatt sitt omorganiseras, formodligen ej omedelbarl kan parik-
na fullt sd stor minskning 1 fattigvardsutgifterna, som den féretagna under-
s6kningen synes utvisa. Forst sedan verksamheten 1 likhet med i1 Eskilstuna
en lingre tid varit rationellt ordnad med obegrinsad sjukhjilpstid, torde re-
sultatet visa sig genom en avsevidrd minskning 1 fattigvardens kostnader.

I det foljande limnas en redogdrelse for den utforda undersékningen.

Unders¢kningen avser tiden efter 4r 1919 och utféres nirmast for vissa av
de 14 1ill invanarantalet storsta stiderna 1 riket.

Antal invinare den
1 januari 1925

Stockholm . . . . . . 43889
Goteborg : . . . 229,638
Malms T Ln o c E e e e e . @ 116,144
Norrképing . . . . . . . ... . Gy . 59,917
Halsingborg . =~ = . . . . . .. . . ?0,484
Gévle . % . o s W = ¥ & . . . . @A . . . . a 39,018
Orebro . . . . . . . ... . 36,323
Bords e - R . . 31,439
Eskilstuna, . 20 50 b oo o B 30,409
Vasterfis . . . . . . e e 29,920
Jonkoping SNEENS . 29,874
Uppsala av s . C . . b . 29,829
Linkdping . R : A 28.705
Karlskrona Z % z : 2 28,021

Samtliga 14 stader 1,178,617
Rikets alla stider 1,849,902
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Till en borjan bor avgéras, vilka av stiderna, som i fattigvardshinseende
limpa sig f6r en jim{orelse, inbordes och narmast i forhallande till Eskilstuna.
Givet dr att uppmirksamheten darvid frimst bor inriktas pa befolkningens och
isynnerhet de mindre inkomsttagarnas levnadsniva pa de olika platserna och
den senare kategoriens relativa {alrikhet uppskattas. Det hade férdenskull
varit onskvirt att for var och en av stiderna kunna sisom utgingsmaterial er-
halla en statistik, utvisande hur invénarna foérdela sig allt efler arsinkomstiens
storlek, vilka uppgifter, stillda i relation till den genomsnittliga levnadskostna-
den & orten, skulle ha kunnat ge ett index fér behovet av fattigvardsunderstsd.

Déa emellertid, s vitt kiint dr, bearbetningar av ifrigavarande slag endast
finnas utforda for Stockholm men ej 6vriga stider, géres har i och for upp-
skattning av det relativa fattigvirdsbehovet i stillet det antagandet att — sér-
skilt for de egentliga industristidernas del — fattigvardssamhillenas klientel
1 overvigande grad hérrér frén kroppsarbetande grupper inom befolkningen.
Aven om det hiremot kan géras vissa invindningar, férfalla dessa i huvudsak
om endast sddana stider tagas upp till jamforelse, i vilka nimnda befolknings-
grupper omfatta ungefiar 50 % av hela invanarantalet eller mer.

Det skulle salunda erfordras kinnedom om befolkningens férdelning pa yr-
kesgrupper i de olika stiderna. De senaste uppgifter hirom, som foreligga,
hinféra sig till 4r 1920 och dro framkomna genom bearbetning av folkraknings-
statistiken. Tagas endast de tva storsta huvudgrupperna av yrken, industri
och samfardsel, i betraktande framgar, att stiderna Malmé, Norrkoping, Gavle,
Orebro, Bords, Eskilstuna, Visterds och Jonképing dro narmast jamforbara
1 friga om befolkningens sammansittning, vare sig enbart industrierna raknas
eller gruppen »samfirdsel» dessutom inbegripes. Totala industriprocenten
varierar fran ligst 49.8 (Gévle) till hégst 66.8 (Eskilstuna) och procenten for
»industri och samfirdsel» fran ligst 61.2 (Orebro) till hogst 73.3 (Eskilstuna).
Av de ovan angivna 8 stiderna avviker en, nimligen Malmé, till sin allminna
karaktir betydligt frdn de &vriga och torde dirfor bora uteslutas fran jaim-
forelse, ehuru proceatsiffrorna uppgé till respektive 50.1 och 63,5 och salunda
overskrida minimiprocenten. Direfter aterstd foljande 7 stiader, i ordning ef-
ter invanarantalets storlek:

Norrképing,
Givle,
Orebro,
Boras,
Eskilstuna,
Visteras,
Jonkoéping.

De betecknas 1 fortsidttningen f6r korthets skull industristider. .

Nyss anforda siffror angiva relativa yrkesfordelningen bland hela befolk-
ningen, saledes forutom arbetarna och deras hustrur och barn aven foretagarna
och férvaltningspersonalen jimte hustrur och barn till dessa. Enligt totalsiff-
rorna for alla rikets stider utgora de sistnimnda grupperna obetydligt mindre
an '/s av hela industribefolkningen, enbart arbetarna och deras familjer salun-
da *;. Antages denna proportion gilla @ven for de enskild.a stiderna, erhéllas,
sedan foretagare och forvaltningspersonal undantagits, foljande procentsiffror:
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Kroppsarbetande befolkningsgrupper i procent
av hela antalet invdnare den /13 1920
Industrin  Industri och samfirdsel

% %
Norrkdping . . . . . . . . . . . .. 42.7 50.7
Gavle . . . . . . ... .. . ... 39.8 50.9
Orebro . . . . . . . . . . ... .. 41.7 49.0
Bords . . . . . . . . ... .. .. 477 53.3
Eskilstuna . . . . . . . .. .. .. 53.4 58.6
Vasterds . . . . . . . . . . . ... 48.1 52.5
J8nképing . . . . . . ... L L. 44.3 49.8

De kroppsarbetande befolkningsgrupperna skulle salunda — enligt siffrorna
f6r »industri och samfardsel» ovan — vara talrikast i Eskilstuna; enahanda &r
forhallandet, om endast industriarbetarbefolkningen tages i betraktande. Liagst
ar siffran f6r Orebro, obetydligt under 50 % liksom fér J onképing. For samt-
liga 6vriga industristider 6verskrides nimnda procentsiffra. Det villkor, som
1 det foregdende uppstillts betraffande befolkningsférhallandena i de till Jim-
forelse upptagna stiderna, kan dirfor anses vara uppfyllt.

Siffrorna ovan avse endast dem, som #ro att hinfora till endera av yrkes-
grupperna industri eller samfirdsel. N&gra i lonehinseende jamstillda men
1 avseende & antalet yrkesutovare relativt obetydliga yrkesgrupper hava lim-
nats ur rikningen.

En jimforelse mellan industristiderna och rikets stider i allmanhet i fraga
om fattigvirdskostnaderna per invinare ger sisom vintat genomgiende hégre
belopp for industristiderna. Skillnaden i kostnad och procent #r:

Kr. pr invdnare Procent
8r 1920 . . . 0 L L0 Lo Lo 1.28 7.8
» 1921 . L 0L oo 1.64 11.0
» 1922 . 0 0 0 L0 oL 113 856
» 1928 0 L L L Lo 0.07 0.5
» 1924 0 0 0 Lo 0.74 5.5

I genomsnitt under hela tidsperioden var salunda kostnaden per ar och invanare
ungefir 1 kr. eller 6 4 7 % hégre 1 industristaderna.

En motsvarande jimférelse 1 friga om antalet vuxna understédstagare inom
fattigvarden per 10,000 invénare ger vid handen, att antalet under perioden
1920-—-1923 var 1 medeltal 101 — eller mer #n 25 % — hogre 1 industristiderna.
For respektive ar aro siffrorna & skillnaden i antalet understodtagare:

Antal Procent
4r 1920 . . . . . L L Lo 75 21.6
» 1921 . L L L 93 25.9
» 1922 . . L L L 137 36.1
» 19231 . L Lo 100 25.7

En mer allmin jimférelse mellan kostnaderna respektive antalet understods-
tagare 1 Eskilstuna och de 6vriga 13 stiiderna, varvid, liksom i 6vrigt 1 denna
undersékning, bortses fran differenserna i den allminna prisnivin de olika
stiderna emellan, ger foljande resultat:

! Siffrorna approximativa.
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1920 1921 1922 1923 1924
Artal stader med hdgre fattigvirdskostnad per invdnare #n

i Eskilstuopa . . . . . . . .. L 0L L. 11 9 8 7 7
Antal stider med ldgre fattigvirdskostnad per invlnare &n
i Eskilstuna . . . . . . . .. ... 00 L. 2 4 5 6 6

Summa 13 13 13 13 13

1920 1921 1922 1923
Antal stider med sforre antal understodstagare per 10,000

invdpare 4n i Eskilstuna . . . . . . . . . .. . . .. 13 12 3 3

Antal stader med mindre antal understddstagare per 10,000
invdnare an i Eskilstana . . . . . . . . . . . . . . . — 1 10 10
Summa 13 13 13 13

Jamforelsen utfaller som synes i allminhet till Eskilstunas fordel oaktat att
befolkningsférhillandena i nimnda stad nirmast kunna anses disponera for
storre belastning & fattigvirden &n i de 6vriga stiderna. ,

Siffrorna i sammanstillningen uivisa emellertid en fran ar 1920 fortgéende
relativ forsimring i Eskilstunas fattigvardsférhallanden. Tydligast framtri-
der denna vid jimforelse mellan antalet stider med mindre antal understédsta-
gare per 10,000 invanare dren 1920 och 1922 — resp. 0 och 10 — men &ven
de siffror, som berora kostnaden per invénare peka i samma riktning. Antalet
stider med ligra fattigvardskostnad per invdnare #n i Eskilstuna 6kades fran
ar 1920 till 1923 fran 2 till 6.

Forklaringen hirtill 4r att soka i den under ar 1921 inbrytande arbetslés-
heten, vars inverkan ps fattigvirden dirfor torde f& goras till féremdl for
undersékning, innan den slutliga jimférelsen mellan Eskilstuna och de évriga
industristiderna foretages.

Sé vitt kunnat utrénas finnes f6r Sveriges del inga statistiska uppgifter att
tillgd. berorande férhallandet mellan fattigvard och arbetsloshet. Daremot &ro
fran England vissa siffror kinda, som kunna tjina som ledning vid fragans
bedomande.

I den av Socialstyrelsen utgivna publikationen »Sociala meddelanden» Ater-
finnes nimligen i drgangarna 1922 (sid. 248) och 1923 (sid. 761) uppgifter
om antalet understédstagare inom den engelska fattigvirden &ren 1920—
1922, som, sammanstillda med siffrorna fér arbetslosheten under samma tid,
ge en uppfattning om dennas verkningar.

Arbetslishet inom Antal understidstagare

fackorganisationerna inom fattigoirden

1920 december. . . . . . . . 6.1 570,000
192l mars . . . . .. ... 10.0 650,000

I 11 23.1 (max.: gruv- 1,300,000

> september . . . . . .. 14.8 konflikt) 1,240,000

> december . . . . . . . 16.5 (max.) 1,400,000
1922 mars . . . . . . . .. 16.3 1,470,000 (lockout i maskin-

industrin)

I 1. 15.7 1,770,000 (max.)

> geptember . . . . . .. 14.6 ,450,

> december . . . . . . . 14.0 1,420,000

Maximum fér antalet understodstagare intriffade silunda foérst nagon tid
(*/>a4 1 &r) efter det arbetslosheten natt sin storsta utbredning.

1 Siffrorna delvis endast ungefirliga.
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Till siffrorna fogar tidskriftens anmilare, socialattachén i London, bland
annat — 1 ungefir citering — den reflexionen, att
fattigvardssiffrorna under ar 1922 visa pa en stegrad pauperism, oaktat
lk arbetslosheten detta ar 1 stort sett befann sig 1 sjunkande,
vilket
bekriaftar, att arbetsloshetens f6ljdverkningar aro svarare an som kan ut-
lasas ur arbetsloshetsstatistiken.

I Sverige intraffade, i likhet med 1 England, arbetsloshetens kulmen under
ar 1921, namligen 1 december méanad. Enligt erfarenheten fran England
borde sdlunda antalet understédstagare inom fattigvirden ha nétt sin storsta
héjd under loppet av ar 1922, vilket fo6r industristiiderna dven ar fallet, sisom
foljande sammanstillning visar:

ff:&tﬂgg;?;é%g;i;’:’;?% Antal il Arbléshkom-  Antal vuxna fattig-

missionen anmdlda ar- vardsunderstodda per
av hdalefr'b%g_d med- betslosa per 10,000 invin. 10,000 invdnarep
(hela riket) (samtl. 7 ind.stid.) (samtl. 7 ind.stider)
1920 . . . 5.5 — 422
1921 . . . 26.6 (max.) 240 (max.) 452
1922 . . . 22.9 189 517 (max.)
1923 . . . 12.6 95 489

Arbetsloshetens efterverkan pa fattigvirden bekriftas ocksd i regel, da
industristiderna jaimforas var fér sig.
Kaulminatiomns ar

Sor antalet understids-

Jor arbetslisheten tagare inom fattigvirden

Norrképing . . . . . . 1921 1922
Givle . . . . . ... 1921 1921
Orebro. . . . . . . . 1921 (1922) 1922
Borfs . . . . . ... 1921 1921
Eskilstuna . . . . . . 1921 1922
Visterds . . . . . . . 1921 1922
Jonkdping . . . . . . 1921 1923

Undantag fran regeln aro Givle, Bords och Jénkoping, for vilka dock skill-
naden mellan understédstagarnas antal 1922 och respektive 1921 och 1923 ej
ir mer avsevird. _ .

Beriknas vidare arbetsloshetens omfattning 1 genomsnitt under perioden
19211923 forutsatt att 1921 ars 3 forsta kvartal i nimnda avseende jim-
stilles med 4:e kvartalet — vilket med hansyn till att det giller ett medeltal
f6r 3 ar ej hir innebar ndgot stérre fel — blir resultatet for de 4 stider, 1 vilka
arbetslosheten varit storst, foljande.

Arbetsloshet 19211923

(jimforelsetal, d4 arbetslisheten
sittes = 100 i Eskilstana)

Eskilstupa . . . . . . . . ..o L. 100
Visterds . . . . . . . ... .o 97
Jénképing . . . . . . ... ... 52
Goteborg . . . . . . . . . ..o 50

Enligt dessa med ledning av uppgifter frin arbetsloshetskommissionen er-
hallna ungefarliza siffror var salunda arbetsloshetens omfattning ungefér
dubbelt si stor i Eskilstuna och Visteras som i Jonképing och Goteborg;
samtliga 6vriga stider hade mindre arbetsloshet.

Vid en jamférelse mellan siffrorna 3 arbetslosheten och antalet understids-
tagare bora enligt det foreghende de respektive kulminationsaren n#armast
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komma 1 betraktande. Arbetslosheten &r 1921 bor siledes jamforas med an-
talet understodstagare 1922. D& emellertid de sistnimndas antal Aven in-
flueras av 1922 ars arbetsloshet, ar det motiverat att 1 andra hand utféra jim-
férelsen med arbetsléshetssiffror, omfattande bide 1921 och 1922, enklast me-
deltalet mellan nimnda ar.

Arbetslishet

S Okning i antalet under-
imforelsetal di ar- . p :
(Jbetsliisheten siittes Gl L I B
= 100 i Eskilstuna) il 1922 ¢ % av Ihela
1921 199129 antalet dr 1920
Eskilstuna . . . . . . . . . . . .. 100 100 99
Vasteris . . . . . . . .. .. ... 82 90 102
Jonkoping . . . . . . . .. .. L. 64 H4 27
Norrkdping . . . . . . . . . . . .. 38 37 2
Gavle . . . ... 32 30 16
Orebro. . . . . . . . . . . . ... 16 18 0
Bords . . . . . . . . . . ... .. 11 9 15
Samtliga 7 industristider 47 46 23

P4 grund av olika lokala foérhallanden 1 resp. stider #ro visserligen dessa
siffror betydligt ojimna, men aterspegla dock det naturliga férhallandet, att

de industristider, som haft den mest omfattande arbetslésheten — Xskilstuna
och Visterds — #ven varit utsatta for de storsta pafrestningarna & fattig-
varden.

Det torde béra framhallas, att sambandet mellan arbetsloshet och antal
understidstagare ej kan vintas atergivet med nigon stérre grad av noggrann-
het vid en jimforelse sidan som den ovan foretagna. Dartill skulle ha erfor-
drats att hinsyn tagits bl. a. till tidpunkten foér arbetskrisens bodrjan 1 de
olika 1industrigrenarna, férekomsten av familjeférsérjare inom arbetarestam-
men, procenten industriarbeterskor, m. m. De lokala krigsatgirdernas skif-
tande karaktir ligga dessutom avsevirda hinder 1 vigen for uppndendet av
precisa resultat.

Kostnaderna fér fattigvirden per invanare aro genomgéende ligre under
den senare delen av perioden 1920—1924 &n under de tvd forsta &ren. Det
allminna prisfallet under 1922 och efterféljande ar var sdledes mer an till-
rickligt for att kompensera fattigvardssamhillena f6r den 6kning i kostnaden,
arbetslosheten 1 och for sig medférde. Hur stor denna 6kning 1 sjilva verket
var kan e] beriknas med ledning av det siffermaterial, som star till buds, men
att den for Eskilstuna och Visterds maste ha varit betydligt storre an for de
ovriga #r utan vidare givet i betraktande av den ovan pivisade stegringen 1
antalet understodstagare. Fé6ljande siffror bekrafta detta forhallande:

Okning (+) eller minskning (=) i fattigvdrds-
kostnaden per invdnare fran 1920 till 1923

I % av kosina-

Absolut kr. derna ér 1920
Norrképing . . . . . . . . . . . . . — 6,52 — 313
Orebro . . . . . . . . . . . .. .. — 3.31 — 23.3
Bords . . . . . . . . . ... .... — 2.82 — 206
Gidvle . . . . ... ... —4.01 — 185
Jookoping . . . . ... L L. L — 2.50 - 172
Eskilstuna, . . . . . . . . . . . .. - 0.76 — 5.9
Vasterds . . . . . ... L _ + 087 o+ 22
Samtliga 7 industristider — 3.28 - 19.3

Aven i fraga om kostnaderna f6r fattigvarden intogo silunda Eskilstuna och
Visterds under arbetsloshetstiden en sirstdllning 1 foérhallande till de.ﬁvriga,
stiderna. Det nira sambandet mellan den ovan konstaterade forsimringen 1
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Eskilstunas fattigvardsforhdllanden under den senare delen av 5-arsperioden
1920—1924 och arbetslosheten under samma tid torde darmed fi anses pavisat
savil vad antalet understodstagare som kostnaden betraffar.

Av de erhallna resultaten framgér dven, att verkningarna av arbetslgsheten
voro alltfor stora, for att en direkt jamforelse stiderna emellan, avseende &ren
1922—1924, skulle kunna ge ett ens tillndrmelsevis riktigt resultat. Med hin-
syn hartill bortses nedan helt och héllet fran erfarenheten under 1922, 1923
och 1924,

Aven under ar 1921 paverkades givetvis fattigvirden av den d3 inbrytan-
de arbetslosheten. Okningen 1 antalet vuxna understodstagare per 10,000
invanare fran 1920 till 1921 framgar utriknad med en decimal i avseende &
procenten, av foljande siffror.

Okning (+) eller minskning (—) i antalet under-
stodstagare per 10,000 invanare fran 1920 till 1921

I % av an-
e talet dr 1920

Vasterds . . . . . . . . . . ... + 65 + 21.2
Bords . . . . . . ... ... + 74 + 18.8
Jonképing . . . . . . . ... L., + 66 + 175
Giavle . . . . . .. e e e e e . + 56 +17.3
Eskilstnna . . . . . . . .. . . ... + 40 + 16.3
Norrképing . . . . . . . . . . . . .. - b — 08
%bri) Sooo00ooao: PN 41 - - §.3
Samtliga 7 industristider + 30 + 71

» 7 > exkl. Eskilstana + 28 + 6.3

Understodstagarnas antal stegrades sdlunda fran 1920 till 1921 i1 ungefar
samma grad i Bords, Jonképing, Giavle och Eskilstuna medan fér Vasteras
del 6kningen var nagot stérre #n for de nyssnidmnda stiderna. I Norrképing
och Orebro didremot minskades antalet.

I jamforelse med de 6vriga 6 industristiderna tillsammantagna var steg-
ringen i Eskilstuna betydlig:

6kning i antalet understddstagare i Eskilstuna . . . . . . . . . . . . . 16.3 %
> > > > Ovriga 6 industristdder . . . . . . . 6.3 »

1921 ars arbetsloshet hor enligt dessa siffror ha 1 och for sig medfort storre
kostnadsskning 1 Eskilstuna #n 1 de 6vriga industristiderna 1 genomsnitt,
daremot nagot mindre Skning #n i1 Viasterds, Boras, Jonkoping och Gavle var
for sig. De fyra sistnimnda stiderna kunna emellertid i det niarmaste jam-
stillas med Eskilstuna.

Av det ovan anforda torde framgd. att 1921 ars siffror & fattigvirdskostna-
derna kunna — utan att resultatet genom arbetsléshetens inverkan blir miss-
visande t1ll Eskilstunas f6rmén — anvindas for jimférelse mellan & ena sidan
nimnda stad och & den andra de 6vriga. antingen tillsammantagna eller var
for sig. En mindre korrektion erfordras dock, innan jimforelsen med Eskils-
tuna foretages; om kostnaden per invinare minskas med nedanstiende belopp
ar darmed en fullt betryggande dndring utférd:

Korrektion
kr.
Bords . . . . . . e e e e e e e e e e e e 0.34
JonkOping . . . . . . .. L. oL 0.26
Viasters . . . . . . . L . oo oo e e 0.25
Givle . . . . . e e e e e 0.16

Sedan arbetsléshetens inverkan pa fattigvirden i1 det foéregiende nagot be-
lysts, synes den slutliga jimférelsen mellan Eskilstuna och de évriga industri-
staderna kunna foretagas med ledning av erfarenheten &ren 1920 och 1921.
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Nettokostnad fior fattigvdrden &
medeltal 1920 och 1921
Jjamforelsetal, da

kr per invdnare  kostnaden sdttes =
100 ¢ Eskilstuna

Giavle . . . . . . .. ... 21.80 173
Norrkdping . . . . . . . . . . .. ... 19.91 158
Vasterds . . . . . . . . . . . ... ... 16.56 132
Jonképing . . . . . . ... oL L L L. 14.53 116
Orebro . . . . . . ... . . ... . 14.10 112
Bords . . . . . . . . .. ... 13.64 108
Eskilstuna . . . . . . . .. .. ... 1258 100
Samtliga 7 industristader . . . . . . . .. 16.72 133
> > > exkl. Eskilstuna . .  17.30 138
Orebro, Bords och Jonkoping tillsammantagna  14.07 112
Rikets alla stider. . . . . . . . . . ... 15.34 122

> > >  exkl. Stockholm, Goteborg
och Eskilstuna . . 13.79 110

Av sammanstillningen framgar, att fattigvardskostnaden var minst i
Eskilstuna, dar den per &r och invanare var:

1) Kr 0.96 ligre &n i Bords,
2) » 152 > » > Orebro,_

3) » 149 > > > Bords, Orebro och Jénkdping tillsammantagna,

4) » 414 > > > samtliga 7 indastristider,

D) > 276 > > > rikets alla stider.

6) » 121 » > » o> >, exkl. Stockholm, Gdteborg och Eskilstuna.

Det ar sdsom férut framhallits ej mojligt, att utan vidare anse den konstate-
rade laga fattigvirdskostnaden i Eskilstuna uteslutande vara en féljd av att
sjukkasseverksamheten dir centraliserats i huvudsakligen en enda stor kassa
med obegrinsad sjukhjilpstid. I det féregdende har emellertid pivisats

1:0) att befolkningsforhallandena. i Eskilstuna nérmast fi anses disponera
for storre belastning & fattigvarden an 1 de ovriga industristiderna,

2 o) att savil antalet understédstagare inom fattigvirden som kostnaden
per invanare likvil under ungefir normala arbetsloshetsférhallanden #r ligre,
ej blott 1 jamforelse med de 6vriga industristiderna var for sig och tillsam-
mantagna utan dven 1 forhallande till rikets alla stider i genomsnitt.

Siffrorna 1), 2). 6) nedan hiinvisa till de ovan angivna olika alter-
nativen. Totalsiffrorna 4 fattigvardskostnaden och kommunbidraget &ro er-
hillna med ledning av medeltalet invanare i Eskilstuna under 1920—1921,
som uppgick till 30,195 personer, och sjukkassans medlemsantal, som var i
runt tal 8,000 under namnda tid. Séasom behidllning ir angivet, vad som skulle
aterstd, stadskassan till godo, sedan kommunbidraget betalts med 3 kronor
per 1 staden mantalsskriven medlem eller i runt tal 21,500 kronor.

Kostnadsskillnad Behdllning for
Totalt for Eskils- ~ Eskilstuna stad,

Fattigvardskostnaden 1 .
Alter- g Per in- . J9 d kommun-
p atcic; Eskilstuna d;am fores vg:t ;:'e tunas invdnareantal Z: dgggl avrd ’ﬁ:;?s
(30,195 personer) 21,500 kromor
Kr. Kr. Kr.
1) Bor8s . . . ... .... 0.96 29,000 7,500
2) Orebro . . . . . . . . .. 1.52 45,900 24,400
3) Bords, Orebro och Jonkdping
tillsammantagna . . . . . 1.49 45,000 23,500
4) Samtliga 7 industristider . . 4.14 125,000 103,500
5) Rikets alla stader . . . . . 2.76 83,300 61,800

6) Rikets alla stider exkl. Stock-
holm, Gdteborg och Eskilstuna 1.21 36,500 15000
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Om man utgdr fran den ovan beriknade ligsta kostnadsskillnaden (alter-
nativ 1) d. v. s. forutsitter, att Eskilstuna, om sjukhjilpstiden 1 sjukkassan ej
varit obegransad, skulle ha haft samma fattigvardskostnad per invénare som
Borés, blir behallningen 7,500 kromor per dr. Andras forutsattningen sd till
vida att Boras’ kostnad utbytes mot genomsnittskostnaden 1 stiderna Borés,
Orebro och Jénképing blir diremot behallningen 24,400 kronor (alternativ 3
ovan). Om #ter genomsnittskostnaderna fér samtliga undersckta 7 industri-
stider respektive rikets alla stader i stallet inféras 1 forutsattningen, beloper
sig beh&llningen till 103,500 respektive 61,800 kronor (alternativ 4 respektive
5 ovan). Slutligen erhalles i alternativ 6 beloppet till 15,000 kronor.

Den avsevirda skillnaden mellan beloppen i de olika alternativen visar, att
jamforelse roérande fattigvirdskostnaden #r forenad med betydande vansklig-
het, sa snart endast tva eller ett fital stider jamforas. Den sikrast grundade
siffran framkommer i alt. 6, enligt vilket kostnadsminskningen for Eskilstuna
stad 1 genomsnitt f6r dren 1920 och 1921 skulle uppgé till 36,500 kronor eller
1.21 kronor per invinare. Behdllningen for staden blir 15,000 kromor, om
kommunbidraget till sjukkassan beriknas frindraget med 3 kronor fér varje
i staden mantalsskriven medlem. Beloppet motsvarar 0.50 kronor per invdnare
eller 2.08 kronor per mantalsskriven medlem. Enligt dessa siffror skulle, nied
hinsyn till den sannolika minskningen i fattigvirdsutgifterna, ett kommun-
bidrag av 5 kronor per medlem hava varit motiverat under aren 1920 och 1921,
forutsatt att nimnda minskning i huvudsak far tillskrivas sjukkassans verk-
samhet.

Omriknat 1 nuvarande penningvirde torde sistnimnda belopp motsvara unge-
far 3.75 kronor per medlem,

Stockholm, januari 1926.
Ragnar Engstrom.
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