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Nr 593.

Av herr Hagberg i Stockholm m. fl, i anledning av Kungl.
Maj:ts proposition, nr 178, med forslag till lag an-
gdende dndring i lagen den 3 januari 1947 (nr 1)
om allmdn sjukféorsdkring, m. m.

Nir riksdagen nu skall ta stidllning till den allminna sjukforsikringens
genomforande har nira sju ar forflutit sedan principbeslutet fattades. Ef-
ter beslutet om genomfoérandet kommer ytterligare halvannat ar att for-
flyta innan reformen trider i kraft. Det blir liktydigt med en tidrymd av
Atta ar mellan det ursprungliga riksdagsbeslutet och ikrafttridandet.

Har denna langa tidsutdrikt varit nédvindig? En aterblick pa de senaste
arens utveckling, sarskilt aren 1950/51, da reformen enligt det ursprungli-
ga beslutet skulle ha tritt i kraft, visar hur godtyckligt uppskovet varit. Just
under dessa ar dgde en stark stegring rum av produktion och sysselsittning,
av exportintikter och vinster och ej minst av statsinkomsterna.

Den kommunistiska riksdagsgruppen intog en riktig standpunkt da den
motsatte sig de beslut om uppskov med reformens ikraftiridande, som fatta-
des av 1948 och 1950 ars riksdagar. Genom dessa uppskov gar fyra och ett
halvt ar bort under vilka det svenska folket gatt forlustigt det forbattrade
skydd vid sjukdom som forsikringen avser att ge. Man vet hur mycket som
sparals, framfor ailt {or statsverkels vidkommande, genom detta uppskov.
Men det finns ocksa en »kostnadssida»: de ménga fallen av undergrivd eko-
nomi, av forsakelser och materiella svarigheter, av otillricklig konvalescens
ete., som i regel atfoljer sjukdom nér den drabbar obemedlade. Franvaron av
det skydd vid sjukdom, som reformen avsig att ge, men som genom upp-
skovsforfarandena kommer att gora sig gillande till 1954, ir en kidnnbar
och omotiverad tribut {or de sjuka till rustningsokningarna och militarise-
ringen.

Principiella synpuniter.

Som allimint omdome om det {orslag, som riksdagen nu skall ta stillning
till, kan vi upprepa vad den kommunistiska riksdagsgruppen anférde redan
1046: Det innebir ett betydande framsteg pa detta omride men lider av
vissa brister bade principielit och i fraga om en rad detaljbestimmelser.

Betriffande den principiella utformningen s& bor det framhallas, att un-
der den tid som forflutit sedan principbeslutet fattades nya erfarenheter
och idéer framkommit, framior allt i de folkstyrda linderna i Osteuropa.

Bihang till riksdagens protokoll 1953. 4 saml. Nr 593594,
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Socialforsikringen ér i dessa linder enhetliggjord och utgar efter likartade
normer vid sjukdom, olycksfall, invaliditet, alderdom etc., med belopp som
motsvarar hela arbetsinkomsten eller del dirav. Salunda har, for att anfora
Sovjetunionen som exempel, en l6ntagare i industrien under de tre forsta an-
stallningsaren vid ett och samma foretag vid sjukdom en sjukpenning som
motsvarar 50 % av lonen, vid 3—5 ars anstiillningstid 60 %, vid 5—38 rs an-
stillningstid 80 % och vid en anstéllningstid av mer &n 8 ir i samma fore-
tag en sjukpenning som motsvarar 100 % av lénen. Likar- och poliklinik-
behandling samt sjukhusvard ir kostnadsfri for hela befolkningen. Inga
forsikringsavgifter erligges av den enskilde; socialforsikringen finansie-
ras med medel som staten uppbir av foretagen enligt viss faststilld skala.

Sarskilt ur l1ontagarnas synvinkel hade det varit 6nskviirt om regeringen.
vid den Overarbetning som gjorts av 1946 ars sjukforsikringslag, hade be-
aktat erfarenheterna frin nyssnimnda ldnder.

Ocksa i vart land har under senare tid roster hojts for att basera social-
politiken pa ny principiell grundval. I det socialprogram, som antagits av
bl. a. byggnadsgrovarbetar- och murarfackforeningarna i Stockholm, fram-
fores tanken pa att staten »garanterar varje medborgare, som av nigon
anledning ir férhindrad att arbeta, en inkomst (socialersittning), som ar
tillricklig for att medge en ur hilso- och kulturella synpunkter godtagbar
livsforing»>. Forutom den kontanta socialersitiningen, vars minimibelopp
skulle motsvara vad som erfordras for uppnéiendet av ett godtagbart existens-
minimum, inkluderar programmet bl. a. krav pa att all likar- och sjukhus-
vard, inklusive tandvard och medicin etc. skall erhallas avgiftsfritt. Detta
programs betydelse ligger diri, att det anger de linjer efter vilka det sociala
reformverket i friga om hiilso- och sjukvarden maste foras vidare i vart
land.

Sjukhusvdrden.

I jimforelse med 1946 ars beslut innebir det foreliggande forslaget en
forsimring pa en sa vilsentlig punkt som att kostnaderna for sjukhusvirden
som enligt 1946 ars beslut helt skulle Gvertas av staten, i hittilisvarande om-
fattning framgent skall bestridas av forsikringstagarna sjilva. Departe-
mentschefen forebringar inga andra skil for utmonstringen av denna vikti-
ga del ur sjukforsikringen én att den ar »ett led i strivandena att minska
statens utgifter for denna reform». Hirtill bor framhéllas att det belopp som
erfordras for fasthallande vid 1946 ars beslut ingalunda ir odverkomligt:
66 milj. kronor i 1950 ars penningviirde enligt pensionsstyrelsens berik-
ningar. I en statsbudget som pa inkomst- resp. utgiftssidan dr uppe i Over
8 miijarder, varav férsvarsvisen och rustningar slukar 6ver en fjirdedel,
bor det vara mojligt att — exempelvis genom besparingar pa fjirde huvud-
titeln — fa det belopp disponibelt som erfordras for att 1946 ars beslut om
fri sjukhusvard skall vidmakthallas.
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Det bor erinras om, att nér 1946 ars principbeslut fattades s& betraktades
av allt att doma den fria sjukhusvarden som en hirnsten i den obligatoriska
sjukforsdkringen. Davarande departementschefen Gustav Moller anforde i
propositionen (nr 312/1946, s. 131—132) :

»Vad sjukhusvirden betriffar foreslas saken Iost pa det sittet, att sjuk-
husens huvudmiin iliggas att limna fri vard 4 allmin sal eller avdelning
samtidigt med att staten ldmnar huvudminnen en, schematiskt beriknad,
gottgorelse for de uteblivna patientavgifterna. Varden a de statliga sjukhu-
sen skulle givetvis utan vidare bli fri. Fri sjukhusvard far anses innebira,
att samhillet erkinner att det ligger i dess eget intresse i lika hog grad som
i den sjukes att béasta mojliga vard beredes denne och att hans tillfrisknande
paskyndas. Anordningen medfor vidare ur social synpunkt den fordelen, att
den begrinsning av sjukhjilpstiden i férevarande avseende, som skulle fol-
ja av reglerna for en sjukforsikring enligt kommittéforslaget, bortfaller.
Den fornimsta vinsten med forslaget ir emellertid den betydande férenk-
ling det skulle medféra for den administrativa apparaten. Sjukkassorna kom
att befrias frdn den dem eljest dvilande uppgiften att arligen bokfora, gran-
ska och betala hundratusentals rikningar. Aven for sjukhusiigarna maste
anordningen komma att innebira en avsevird administrativ ldttnad.»

Hr Moller angav statens kostnader for den fria sjukhusvarden i davarande
penningvirde till 54 & 60 milj, kronor, men tillfogade att systemet samtidigt
skulle komma att medféra en avsevird besparing dels for folkpensionering-
en och dels i fraga om fattigvardskostnaderna.

Vad davarande departementschefen anférde 1946 har samma giltighet nu
som di. Vi hidvdar dirfor att 1946 ars beslut i fraga om fri sjukhusvard pa
statens bekostnad bor sta fast.

Fri likarvard.

Nir forslaget om obligatorisk sjukférsikring framlades 1946 utveckla-
des frian kommunistiskt hall tanken pa fri likarvard. Riksdagen stannade
for att ersiittning for likarvard skulle utgd med hogst tre fjardedelar av ut-
gifterna. I samband med de forindringar, som sjukforsikringslagen nu
kommer att underga, bor dven denna friaga omprivas. Det dr var uppfatt-
ning att varje medborgare som s& énskar bor ha tiligang till helt kostnads-
fri likarvard. Detta kan enklast ordnas genom att poliklinikavgifterna slo-
pas och att likarvird som meddelas av stads-, distrikts- och provinsialli-
kare gores kostnadsfri, d. v. s. bestrides av statsmedel. En utbyggnad i det-
ta hiinseende av sjukforsiikringen skulle erbjuda stora fordelar, bade fran
sociala och administrativa synpunkter, utan att innebira storre kostnads-
okning for det allmiinna.

Fria resor.

Vid sjukdomsfall som erfordrar uppsikande av likare eller sjukhus ut-
gor resorna i ménga fall ett kostnadskrivande moment. Grundtanken sy-
nes ju ocksd ha varit att befria den sjuke frin de ofta betungade resekost-
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naderna. Emellertid har denna sak tillkranglats pa ett siatt som blir till for-
fang savil for den enskilde som for sjukkassorna. Si skall den enskilde vid
uppsokande av likare sjélv bestrida resekostnaderna med upp till fyra kronor
vid forsta besoket och med upp till en krona vid aterbesok; i vissa fall ock-
sd med en fjiardedel av dverskjutande kostnader. Vid intagning pa sjukhus
bestrides hela resekostnaden av sjukkassan, men vid utskrivning skall den
enskilde bestrida kostnaderna for aterresa med upp till fyra kronor. Varfor
detta krangel? Vi hivdar att alla resor som avser lidkare och sjukhus, och
som ej foretas inom en och samma stad eller titort, helt skall bestridas av
sjukkassan.

Samordningen av sjuk- och yrkesskadeforsikringarna.

Det maste betecknas som en betydande fordel att en langtgaende samord-
ning sker mellan sjuk- och yrkesskadeforsikringarna. Vi ger depariements-
chefen ritt i att yrkesskadeforsdkringen till sin natur i betydande méan ér
att anse som en sjukforsikring och att tvia obligatoriska sjukfoérsikringar
inte utan sirskilda skil bor bedrivas vid sidan av varandra. Aven hir har
emellertid forsiaget, dirtill i de viktigaste punkterna, fatt en otillfredsstil-
lande utformning. RLF har exempelvis i sitt remissyttrande péatalat att
begriinsningen av den obligatoriska yrkesskadefdrsikringen till i egentlig
mening anstiillda kan komma att medféra en visentlig forséimring for en
stor grupp jordbrukare, som vid sidan av sitt jordbruk regelmissigt eller
mer tillfilligt atar sig korslor av olika slag. D4 emellertid departements-
chefen i anslutning hartill uttalat,

satt jordbrukare, for vilka gillande ramavtal for skogsbruket dger tili-
lampning eller som eljest utfor sitt arbete under liknande villkor, bor i
likhet med de huggare, som deltagare i arbetet betrakias som arbelstagare
med vederborande virkesigare som arbetsgivare»,

tolkar vi detta som en bindande utfistelse fran statsmakterna att tillfor-
siikra skogskorarna och andra jordbrukare, som periodvis utfér arbeten som
anstillda, samma skydd i fraga om yrkesskadefdrsikring som hittills.

For vissa kategorier yrkesskadade — framforallt de som har 4rsinkoms-
ter pA omkring 5 000 kronor — kommer samordningen att medféra ligre
dagersiittning (sjukpenning) dn de nu erhéller vid olycksfall. Det dr framst
kvinnlig och ungdomlig arbetskraft som kan bli lidande pé detta, men ocksé
manliga anstillda som exempelvis genom korttidsarbete eller arbetsloshet
fatt vidkinnas sinkta arsinkomster. Starka skil talar otvivelaktigt for att
konstruera den tabell efter vilken sjukpenningen skall utga pa sadant sitt
att en dylik foérsdmring forebygges. Men da sjukforsikringen ej trider i
kraft forrin vid arsskiftet 1854/55 och den mellanliggande tiden sannolikt
kommer att medfora nya forskjutningar i penningviirdet forbehéaller vi oss
riatten att aterkomma till fragan.
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Ytterligare en sak bor patalas i samband med samordningen av sjuk- och
yrkesskadeforsikringarna. Den som drabbas av olycksfall utfar sjukpen-
ning hos sjukkassan; erfordras diarutover invaliditetsforebyggande behand-
lingar, proteser etc., sa skall kostnaderna hérfor utfias hos riksforsikrings-
anstalten. Detta ar att tillkrangla saken. Det naturliga forfaringssittet bor
vara att sjukkassan, {or sa vitt det ror sig om olycksfallsskador som kan
hivas inom viss tid, svarar for samtliga kostnader som #r forknippade hir-
med.

Enhetlig sjukpenning.

Regeringens forslag innebir att sjukpenningen, utom i de tre ligsta klas-
serna, skall utgd med ligre belopp efter 90 dagar. Departementschefens skiil
hirfor synes vara att ett motsatt forfaringssitt, d. v. s. enhetlig sjukpen-
ning under hela sjuktiden, skulle »medféra en betydande merutgift» pa 50
4 60 milj. kronor om aret. Vi vill hiremot anméla den uppfattningen, att en
merutgift av den storleksordningen ér ett billigt pris for skyddet av de 1ang-
varigt sjukas levnadsstandard. Det finns ju ménga sjukdomar som kan
hivas forst efter lang tids vard. For manga som drabbas av sddana sjukdo-
mar maste det ju te sig som ett slag i ansiktet att efter de forsta tre ména-
derna, da sjukdomen vanligtvis medfort kraftig forsdmring i vederborandes
ekonomi, f4 ocksa sjilva forsikringsskyddet kraftigt forsimrat. T. o. m.
socialforsiikringsutredningen, som utvecklat ett cyniskt resonemang om det
»>naturliga» i att levnadsstandarden sénkes vid langvarig sjukdom, medger
»att en langvarig sjukdom i regel medfor storre péfrestning pa den sjukes
och hans familjs ekonomi én en kort sjukdomy».

Vi finner det oriktigt att sjukpenningen vid ldngre tids sjukdom skall ut-
g4 med ligre belopp. Aven i de fall diir exempelvis arbetare och tjinstemiin
ligger relativt hogt pa inkomstskalan kommer ju inte sjukpenningen att
motsvara mer én en mindre del av arbetsinkomsten. Om den genomsnittliga
dagsfortjéinsten for vuxna manliga industriarbetare antages vara 30 kronor
sd inplaceras han i en klass som vid sjukdom ger 14 kronor per dag. Det in-
nebiir, trots den mycket kraftiga forbéttringen jimfort med nuvarande sjuk-
forsikring, dndock en inkomstférsidmring med nigot mer iin héilften. Att
darutover, direst sjukdomen inte ér hivd inom 90 dagar, fran 91:a dagen
sinka sjukpenningen till 9 kronor — vilket regeringens forslag gar ut pa —
ir orimligt och maste anses stridande mot hela principen omen allm édn
forsikring till skydd mot ekonomiska skadeverkningar vid sjukdom.

Barntilliggen.

Vi anser att det sirskilda barntilliigg pa 2 kronor, som foreslis utga un-
der moders sjukhusvistelse, borde utga cavsett om modern under sjukdo-
men virdas pa sjukhus eller hemma, och med betydligt higre belopp. Av
annu storre vikt dr emellertid att de reguljira barntilliiggen ges en annor-
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lunda konstruktion dn enligt regeringsforslaget. I stillet for den hopbunt-
ning som regeringen gatt in for, innebérande ett tilligg av 1 krona for 1—2
barn, 2 kronor fér 3—4 barn och 3 kronor for 5 eller flera barn foresprakar
vi den forenklade och rittvisare anordningen att barntilligget faststilles till
1 krona per barn och dag. Det rimliga maste ju vara att barntilliggen ges i
strikt proportion till antalet barn, enligt samma princip som de allminna
barnbidragen.

Slopande av karenstiden.

Sedan gammalt har karenstiden varit ett starkt irritationsmoment for
sjuk- och yrkesskadeforsikrade. Sérskilt i samband med kortvariga forkyl-
ningssjukdomar, for vilka den enskilde inte kan parikna erséttning fran
sjukkassan, dr det vanligt att vederborande infinner sig pa arbetet diarfor
att man inte har rad att »ligga hemma och vara sjuk pa egen bekostnad».
Det medfor att varje forkylningssjukdom, som mahénda fran boérjan ir lo-
kaliserad till en eller ett fatal personer, sirskilt i storre foretag litt sprider
sig och far epidemisk karaktidr. En grundliggande forutsittning for att i
gorligaste man forebygga sddana »epidemier» ar att den enskilde »far rad
att vara hemma» under det akuta sjukstadiet, d. v. s. att karenstiden slopas.
Det finns ju ocksi manga andra slags lindrigare sjukdomar och akommor
som erfordrar en eller annan dags hemmavaro fran arbetet: magakommor,
olyckstillbud i arbetet etc. Ett annat skil mot karenstiden ér att samordning-
en av sjuk- och yrkesskadeforsikringarna skulle komma att medfora en
forsamring for olycksfallsskadade, som for ndrvarande har en karenstid pa
tva dagar, men i likhet med ovriga skulle fa tre dagar enligt regeringens
forslag. Det dr orimligt att en olycksfallsskadad, oavsett om han sjilv va-
rit forvallande till olycksfallet eller ej, sa att siga méaste betala for olyckan
i form av tre dagars totalt inkomstbortfall.

Alla skil talar for att karenstiden utmonstras sa att exempelvis vid sjuk-
dom och olycksfall sjukpenning utgar fran forsta dagen.

Fria glaségon.

Sedan principbeslutet om den obligatoriska sjukforsikringen fattades
1946 har i flera sammanhang det onskemalet framkommit att den borde
innefatta fria glaségon. For personer i sma inkomstférhallanden éar det en
kiannbar utgift att skaffa sig glaségon. Manga drar sig dirfor for att gora
det, vilket ofta blir liktydigt med att en fran borjan lindrig nedsittning av
synformagan forvarras till visentligt forsidmrad syn. I méanga fall dr det
obestridligt sa att ett direkt samband foreligger mellan vederbdrandes ar-
betsforhallanden och nedsittningen av synen. Aven om det inte kan belig-
gas statistiskt sa rader knappast nagot tvivel om att glasdégon i ett betydan-
de antal fall tas ut framst darfor att de erfordras under arbetet.
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Starka skil talar salunda for att fria glaségon innefattas i den allménna
sjukforsikringen.

Begravningshjdlp.

Vi vill dven forespraka att sjukforsidkringen vidgas att innefatta begrav-
ningshjalp. Kostnaderna for begravning ir betungande for de flesta, sarskilt
nar dodsfall intraffar efter en 1ang och ekonomiskt kédnnbar sjukdom. Av-
gifter for de forsdkringar, som tillhandahélles av begravningskassorna,
kan i och for sig betecknas som laga. Men hiir spelar bl. a. psykologiska mo-
ment in, som hindrar en mer allmén anslutning. Begravningskassorna ir i
manga fall bihang till sjukkassorna, med gemensam uppbord, gemensamma
utbetalningar etc. Aven ur administrativ synpunkt skulle det diarfér innebéra
en forenkling om man kunde innefatta begravningshjilp i den allménna
sjukforsikringen med ett belopp som motsvarar kostnaden for en enkel men
vardig typ av begravning.

Finansieringen.

Kostnaderna for den allménna sjukforsékringen, som anges till 738 milj.
kronor, skall enligt regeringens forslag fordelas med 44 % pa de forsikrade,
27 % pa arbetsgivarna och 29 % pa staten. Det innebir, om man beaktar
att statens bidrag ju hirror av skattemedel, att de enskilda direkt och indi-
rekt far svara for nira tre fjardedelar av kostnaderna. En sddan avvigning
ar otillfredsstillande. Om vi tar en gift forsikringstagare med omkring
9 000 kronors arsinkomst sa blir hans forsikringsavgifter enligt socialfor-
sakringnsutredningens berikningar:

Sjukvardsforsakring .............. ... .. ... 20:—
Dito for hustrun .......... ... ... ... ... ... 20:—
Grundsjukpenning ........... ... ... ... .. 25:—
Dito for hustrun. . :cccicevcsvwssassiwmassanns 25:—
Tillaggssjukpenning ........................ 64 :—

154 :—

Avgiften kommer att uppbéras via skattsedeln och hirigenom slas ut over
hela aret. Men den torde dnda bli kdnnbar for manga, sarskilt som folk-
pensionsavgifterna nyligen hojts och kommunalskatterna tenderar att oka.
En littnad av sjukforsikringsavgifterna kan frimst adstadkommas genom
fasthallande av 1946 ars beslut om att kostnaderna for sjukhusvard skall
bestridas av statsmedel, vilket som nimnts bor kunna ske utan skatteok-
ningar. Hirigenom skulle avgifterna for sjukvardsforsikringen, 20 kronor
per forsikrad och ar, bortfalla och grundavgiften begrinsas till att avse
grundsjukpenningen.

Det bor hiillsas med tillfredsstillelse att arbetsgivarnas skyldighet att bidra
till den allminna sjukforsikringen fastslas i lagtexten. Med hinsyn till de
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stora vinstokningarna efter kriget, som tagit sig uttryck i okade utdel-
ningar, gratisaktieemissioner och svillande dispositionsfonder, maste dock
ett bidrag fran arbetsgivarhill pa endast 165 milj. kronor betecknas som
orimligt lagt. Enligt vir mening bor arbetsgivarnas bidrag hojas s& att det
dels ticker hela kostnaden for tilliggssjukpenningforsikringen, vilken av
socialforsikringsutredningen beriknats till 250 milj. kronor, dels kostnader-
na for de olika forbittringar av hela forsikringskomplexet som i det fore-
giende preciserats (fri likarvard i viss omfattning, fria resor till och fran
liikare resp. sjukhus, enhetlig sjukpenning under hela sjuktiden, slopande
av karenstiden, fria glasdgon samt begravningshjélp). Vi anser dirfor att
arbetsgivarbidraget, som i regeringens forslag angivits till 1,1 % av lone-
summorna, i stillet bor utga med 3 % av dessa. )

Det kan tilliggas att i de socialpolitiskt lingst avancerade lédnderna, dér
samtliga kostnader for socialfoérsikringarna biires av foretagen, uttages
dessa med belopp som motsvarar 10 % av de utbetalda 16nerna. Det maste
anses rimligt att man i vart land, vid genomforandet av en s omfattande
reform som denna siitter arbetsgivarbidraget till minst 3 % och dérigenom
undgar att betunga de enskilda forsidkringstagarna med avgifter som for
méanga blir. en tung borda. Det skiiliga i storre arbetsgivarbidrag understry-
kes ocksa av det forhallandet, att utover olycksfallen i arbete ett betydande
antal sjukdomsfall indirekt orsakas av vederbérandes yrkes- och arbetsfor-
hallanden.

Av vikt dr ockséa att riksdagen, niir den gar att besluta om sjukforsikring-
ens genomforande, uttalar att detta icke far foranleda indirekla skattehdj-
ningar. De merutgifter som reformen fororsakar staten bér som némnts
tickas genom besparingar pa utgifter for militira dndamal.

Aberopande vad som utvecklats i det foregiende foreslar undertecknade.
att riksdagen, under uttalande av att den allminna sjukfor-
sikringens genomforande ej far foranleda hojning av de in-
direkta skatterna, och med godkinnande i 6vrigt av forslaget
till lag angfiende dindring i 1947 ars lag om allmiin sjukforsik-
ring, méatte besluta om fo6ljande édndringar i och tilligg till
nimnda lag:

att forsta stycket i 14 § erhaller foljande lydelse:

»Liakarvard vid varje sjukdom, som enligt litkares utsago
kriaver sadan vard och som meddelas av stads-, distrikts- eller
provinsialliikare, bestrides av statsmedel. Meddelas sidan li-
karvard av privatpraktiserande likare utgar erséttning med
tre fjirdedelar av utgifterna eller, dd dessa oOverstigit det be-
lopp, vartill de enligt av Konungen faststiilld taxa skall be-
riknas uppgd, med tre fjirdedelar av sistniimnda belopp. I
utgifter for likarvard skall inriiknas kostnader for likares re-
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sa och for likarintyg, som erfordras for utfaende av sjukpen-
ning.»

att forsta stycket i 15 § erhéaller f6ljande lydelse:

»Utgifter for behandling & poliklinik samt for sjukhusvard,
som pa grund av sjukdom varit erforderlig, bestrides av stats-
medel,»

att forsta stycket i 16 § erhaller foljande lydelse:

»Ar forsidkrad enligt 14 § berittigad till ersittning for lidkar-
vard, skall ersittning utga jamvil for resor till och fran lé-
karen,»

att tredje stycket i 17 § erhaller foljande lydelse:

»Utgifter for forsikrads aterresa fran sjukvardsinrittningen
ersittes enligt samma grunder som giller for ersittning av
resekostnader i samband med intagning,»

att 18 § erhaller foljande lydelse:

»Sjukkassa m4, enligt de ndrmare foreskrifter som meddelas
av tillsynsmyndigheten, besluta att ersiittning skall utga a)
for forsikrads kostnader for sjukgymnastik eller eljest be-
handling med bad, massage, elektricitet eller hetluft eller an-
nan diarmed jamforlig behandling eller for konvalescentvard,
b) for sjukvardande atgédrder i anledning av yrkesskada, sa-
som proteser och andra sérskilda hjdlpmedel, tandldakarvard
och specialbehandling i invaliditetsforebyggande syfte, c¢) for
forsikrads kostnader for glasogon,»

att 22 § dndras si, att a) rubriken Over kolumnerna 4—=6 er-
haller lydelsen »Sjukpenning per dag under sjukperiod», b) ko-
lumnerna 7—9 utgar ur tabellen, ¢) att femte stycket utgar
ur lagtexten,

att forsta stycket i 24 § erhdller foljande lydelse:

»Har sjukpenningforsikrad medlem ett eller flera hemma-
varande barn, vilka ér sjukvardsforsikrade som barn till med-
lemmen, skall utgivas barntilligg till grundsjukpenningen.
Barntilligg till hel sjukpenning utgdr en krona per barn och
dag,»

att 26 § erhaller foljande lydelse:
»Sjukpenning utgar fran och med den dag, som anmiilan
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om sjukdomsfallet gjorts till sjukkassan eller, om hinder mott
for anmilan omedelbart efter sjukdomsfallets intriffande, fran
sjukdomsfallets forsta dag,»

att 33 § erhéller foljande lydelse:

sMedlem i allmén sjukkassa ar pliktig att erlégga avgift for
forsakringen (sjukforsikringsavgift), som enligt vad nedan
sigs innefattar avgift for forsékringen for grundsjukpenning.
Avgift for forsikring for grundsjukpenning skall avse jimvil
barntilligg. Den som idr medlem i savil lokal- som central-
sjukkassa skall erliigga forsikringsavgift i bAda kassorna.

Avgift for forsikringen for grundsjukpenning skall erlig-
gas av medlem, som vid utgangen av det ar avgiften avser ar
forsikrad for siddan sjukpenning och vars till statlig inkomst-
skatt taxerad inkomst vid taxeringen nistfoljande ar bestamts
till minst ettusentvahundra kronor.

Vad i andra stycket siig om medlems taxerade inkomst skall
i fraga om medlem, som taxeras enligt for gift skattskyldig
gillande bestiimmelser, avse makarnas sammanlagda taxerade
inkomst.

Medlem, som — — — — — — makens sjukforsikringsav-

gift.»

att 34 § erhaller foljande lydelse:

»Avgifterna for forsikringen for grundsjukpenning skall va-
ra sa avvigda, att de i forening med andra for ifrigavarande
del av sjukkasseverksamheten tillgingliga medel méa antagas
forsla till infriande av forfallna utfistelser, forvaltningskost-
nader och 6vriga den allminna sjukkassan i denna del alig-
gande utgifter dvensom till erforderlig fondbildning. Kassans
forvaltningskostnader skall hirvid i sin helhet fordelas pa av-
gifterna for forsikringen for grundsjukpenning och pé bidra-
gen till forsékringen for tilliggssjukpenning.

Avgifterna for forsikringen for grundsjukpenning beridknas
for kalenderar och faststillas till helt krontal.

Sjukforsiakringsavgifterna skall — — — — — av tillsyns-
myndigheten.»

att forsta stycket i 35 § erhaller foljande lydelse:

»Overstiger medlems avgift for forsikringen for grundsjuk-
penning en (1) procent av hans vid taxering till statlig in-
komstskatt aret nist efter det ar avgiften avser taxerade in-
komst, skall avgiften nedsittas till en procent av nimnda in-
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komst. Ar medlem taxerad enligt for gift skattskyldig gillande
bestammelser, skall hirvid &4 vardera maken anses belopa hilf-
ten av makarnas sammanlagda taxerade inkomst. Ar den for-
sikrade medlem i savil lokal- som centralsjukkassa, skall ned-
sittning i forsta hand avse avgift till centralsjukkassan.»

att forsta stycket i 38 § erhaller foljande lydelse:

»Arbetsgivare ir pliktig att erligga bidrag till kostnaderna
for forsidkringen for tilliggssjukpenning. Bidraget skall for
varje kalenderar utgora tre (3) procent av den 16n i penningar
eller naturaférméaner, som arbetsgivaren under aret utgivit
till arbetstagare anstéllda hos honom. Hirvid skall hiansyn icke
tagas till arbetstagare, som jamlikt 28 § undantagits fran for-
siikringen for tilliggssjukpenning, och ej heller till arbetsta-
gares 16n i vad lonen overstiger femtontusen kronor for ar rik-
nat. For berikning av naturaférmaner skall gilla vad i 8 §
sigs. Grundas forsikringsavgift, som arbetsgivaren skall er-
ligga jamlikt lagen om forsdkring for olycksfall i arbete, &
sérskild berikning av arbetstagares 16n, skall den salunda be-
raknade lonen ligga till grund jamvil vid berdkningen av bi-
drag som i denna paragraf sigs.»

att i lagtexten infores en paragraf av féljande lydelse:
»Begravningshjdlp.
Vid dodsfall utgar till den bortgangnes efterlevande begrav-
ningshjéalp med 500 kronor.»
Stockholm den 25 april 1953.
H. Hagberg.

Gerda Nilsson. Gustav Johansson. Knut Senander.



