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Nr 283.

Av herr Johansson, Johan Peter, i anledning av Kungl. Maj:ts
propositioner nr 113 och 117.

Uti kungl. propositionerna nr 113 och 117 till innevarande ars riksdag fore-
slas dels vissa andringar uti lagen om sjukkassor den 4 juli 1910 och dels éind-
rad lydelse av bestimmelserna angéende statsbidrag at registrerade sjukkas-
sor, vilka forslag bl. a. avse, att efter den 31 december 1930 statsunderstod
icke skulle meddelas sjukkassa med mindre dess verksamhet utévas uteslutan-
de inom ett visst, av tillsynsmyndigheten godkint, lokalt begrinsat verksam-
hetsomréde, eller genom underavdelningar med bestimda omriden, och vid
sjukdom, som féranleder visentlig nedsittning av arbetsformégan, i sjukhjalp
utgiver kontant sjukpenning med minst en krona om dagen, varvid sjukhjilps-
tiden ej far i vidare man begriinsas, 4n att sjukhjilpen utgdr i sammanlagt tre
ar fér samma sjukdom eller en sammanhingande f6ljd av sjukdomar.

Vidare har, sasom villkor for atnjutande av statsbhidrag, foreslagits, att kas-
san skall till kvinnlig medlem, som tillforsikrats sjukhjilp minst i den om-
fattning ovan namnts, utbetala moderskapshjilp med ligst en krona om dagen
under minst fyrtiotva, men hogst femtiosex dagar vid varje barnshérd.

Betraffande villkor for intride 1 statsunderstodd sjukkassa foreslas, att var-
je inom kassans verksamhetsomride mantalsskriven svensk medborgare i &ldern
femton-—fyrtiofem ar, som ej vid tiden for intridesanstkningen lider av sjuk-
dom eller ar av kroppsbeskaffenhet, som medfor eller viintas medféra visent-
ligt nedsatt arbetsformaga, skall dga ritt till intride. Néagon forpliktelse for
vissa grupper medborgare att intrade i sjukkassa #ir diremot icke foreslagen.

Statsbidraget till de nya sjukkassorna féreslds att utgd pa siddana grunder
och med belopp, vilka i jamforelse med nu utgéende bidrag skulle medféra en
okning av detsamma till omkring tre génger nuvarande belopp pr medlem
riknat.

Det torde vara mycket f& sjukkassor, som nu nirmelsevis utgiva sjukhjilp
1 den omfattning som i Kungl. Maj:ts forslag {orutsittes sasom villkor for er-
hallande av statsbidrag. Foljaktligen skulle praktiskt taget hela var nuvaran-
de sjukforsikring bli underkastad en fullstindig omorganisation, om verksam-
heten skall beriittiga till understéd av staten. Begrinsningen av kassans verk-
samhetsomrade maste leda till att niastan intet av den nuvarande sjukkasse-

Bihang till riksdagens protokoll 1926. 3 saml. 76 hdft. (Nr 283.) 1



2 Motioner i Forsta kammaren, Nr 283.

organisationen kan komma till anviindning vid omorganisationen, vadan en helt
ny sadan méaste skapas.

Den foreslagna reformen &syftar dels vinnande av en allminnare tillslut-
ning till sjukfsrsikringen @n nu och dels bittre prestationer. Mojligt ar att
det forst nimnda syfteméalet kan nis pa den vig, forslaget anvisar. Men fven
om man riaknar med att en sjukforsékring enligt Kungl. Maj:ts forslag uppnar
en allménnare omfattning, kommer denna forsikring dock icke att motsvara de
sociala krav, som, med hinsyn till statens kostnader for densamma, rimligen
bora stillas pd en dylik forsikring. Intresset for sjukforsikringen har icke
visat sig vara sa allmint och si starkt, att den stora allminheten utan vidare
frivilligt iklader sig nigon storre utgift foér densamma. Men dérest staten,
sdsom foreslagits, kommer att bestrida halva kostnaden for sjukhjilp med 1 kr.
om dagen och en tredjedel av kostnaden for lakarvard och likemedel samt dir-
jamte forvaltningskostnaden, s& blir medlemmens egen utgift for forsikring
av namnda storlek sé obetydlig, att manga, som fa laglig intridesritt i stats-
understéd sjukkassa, sannoliki utnyttja densamma. Dérmed har sjukforsik-
ringsfragan likvél icke blivit 16st pa ett tillfredsstdllande sitt. De, som vid
sjukdom icke ha annan tillgéng for sin egen och sin familjs forsérjning in en
sjukhjilp av en krona foér dag, behéva om kort tid dirjamte annan hjilp. Kom-
munernas fattigvirdstunga, 1 den man denna férorsakas av bristande forsorj-
ningsférmaga till £61jd av sjukdom, minskas icke i énskvird grad pa grund av
dylik sjukfoérsikring.

Oaktat forsikringens otillricklighet, kommer statens utgifter for densamma
likvil att uppgd till avsevirda belopp. Det ar icke otinkbart, att pa foresla-
get satt statsunderstédda sjukkassor efler nigra ars forlopp uppvisa ett par
miljoner medlemmar. (Nuvarande sjukkassor ha c:a 800,000 medlemmar och
socialforsikringskommittén beriknade, att en allmin obligatorisk forsikring
skulle komma att omfatta 8 milj. medlemmar.) T till Kungl. Maj:ls proposi-
tion fogad P. M. med berikningar rérande storleken av medlemsavgifterna
mmom de statsunderstésdda sjukkassorna har statsbidraget beriknats till ett be-
lopp av 11 kr. 26 6re diirest kassa jimte sjukpenning meddelar sjukvards- och
barnmorskevardsforsikring. Statens andel i kostnaden fér en sjukférsikring
omfattande 2 milj. medlemmar skulle sdlunda, under férutsittning att kas-
sorna allmint meddela sjukvirds- och barnmorskevardsforsikring, uppgd till
22 4 23 milj. kronor arligen.

Forslaget innebar, att statsbidraget skall utga for alla medlemmar utan av-
seende till medlemmens inkomst och férmégenhet. Foljaktligen skulle vilsi-
tuerade personer komma i &tnjutande av statshjilp for sin forsikring, vilket
knappast kan anses behovligt ur social synpunkt.

Vidare skall den del av statsbidraget, som grundas pa antalet sjukdagar,
utgd for varje dag, for vilken sjukhjilp utgivits, utom fér insjuknandedagen.
Det kan skiiligen sittas 1 fraga, om utgivande av sjukhjilp for korta och mind-
re betydande fall, omfattande ndgra fa dagar, ar ett sa visentligt socialt in-
tresse, att det bor tillgodoses genom statshjilp. Dylika kortvariga sjukdoms-
fall medfora ej s& stort inflytande pd medlemmarnas ekonomi, att statens med-
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verkan till for desamma utgdende sjukhjialp ar nédvindig. Redan med de laga
statsbidrag, som hittills utgatt till registrerade sjukkassor, har staten i under-
stod for sjukdomsfall av nagra dagars varaktighet offrat stora belopp till
ringa social nytta- Detta blir forhallandet i annu hégre grad, om bidraget
kommer att utgd enligt grunder och med belopp som Kungl. Maj:t foreslagit.
Forsikringens sociala dandamal synes bli bittre tillgodosett om statsbidraget
inskrinkes eller ej alls utgar for korta fall och i stillet storre bidrag gives
for understédjande av en effektiv forsikring betriffande langvariga fall.

Numera inses allmint, att sjukvardsforsikring utgor en lika viktig presta-
tion som den kontanta sjukpenningen, vilken ensam #r otillricklig for savil
den sjukes vardkostnader som familjens forsoérjning. En fullstindig sjukfor-
sikring bor darfor omfatta dels kontant sjukhjilp av behovlig storlek och dels
sjukvardshjilp. Det oaktat stiller Kungl. Maj:ts forslag icke krav pa sist-
namnda prestation sdsom villkor for &tnjutande av statsbidrag. Sjukkassa,
som ej meddelar sjukvardsforsikring, skall enligt forslaget likval erhalla per-
son- och sjukdags- samt moderskapshjalpsbidrag av staten. Denna frivillig-
het betriffande prestationernas omfattning leder siikerligen till det mindre
onskvarda resultatet, att en stor del sjukkassemedlemmar ej erhalla sjukvards-
forsikring. De stora kostnader sjukvarden foranleder pa orter, beligna pa
stort avstand fran likare och sjukvardsanstalter, medfér ett trangande behov
av dessa kostnaders utjamning, vadan denna frivillighet forefaller att vara
mindre valbetankt.

Den metod fér riskutjimning, som enligt punkt 22 i forslaget till bestam-
melser angiende statsbidrag skulle dstadkommas genom en pa sjuklighetsfore-
komsten grundad differentiering av statsbidraget, maste medfora tidssdande
och dyrbara matematiska berikningar hos socialstyrelsen. Med hinsyn till
att forenklingar och besparingar i statsforvaltningen efterstrivas, ar en dy-
lik form for riskutjimning #gnad att vicka betinkligheter. Den vidlyftiga
proceduren synes kunna undvikas genom en omliggning av grunderna for stats-
bidraget s&, att detsamma i stillet for person-, sjukdags-, sjukvirds- och mo-
derskapsbidrag utgar med viss procent pa det belopp kassan fér nimnda én-
dam3al utgivit- Diarmed vinnes ej allenast en viss grad av riskutjimning utan
dven en riktig fordelning av bidraget i forhallande till prestationernas omfatt-
ning, varjamte kostnaderna for bidragets berikning bli de minsta mojliga.

Verksamheten i de stora lokalkassor, férslaget avser, kan ej behidrskas av
kassans styrelse med mindre en eller flera ledaméoter helt eller huvudsakligen
dgna sig darat. Storre delen lokalkassor torde darfér bli nodsakade att an-
stalla fullt avlonade tjinstemin. Den av Kungl. Maj:t foreslagna forsik-
ringsorganisationen maste darfor medfora hoga forvaltningskostnader. Eme-
dan de flesta lokalkassor torde bli nodsakade att aterforsikra sina risker, ar
det ej behsvligt att de lokala organen omfatta stora omraden. Med mindre lo-
kalkassor, som i en centralkassa erhélla fterforsikring av riskerna for ling-
variga fall, dstadkommas billigare forvaltningskostnader. De lokala organen
kunna da liksom flertalet av vara nuvarande sjukkassor, huvudsakligen be-
tjanas av frivilliga krafter.
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Enligt det foreliggande forslaget skola sjukkassorna sisom hittills sakna
ritt att 6verflytta medlem fran sjukhjialpsklass till annan sddan, med mindre
medlemmen medgiver overflyttningen. Sedan avtal slutits mellan medlemmen
och kassan om sjukhjilpens storlek, ar kassan ofrankomligen bunden dirav,
dven om medlemmens arbetsinkomst genom #ndrade konjunkturer eller till
foljd av dlder minskad arbetskraft nedgar sd, att den visentligt understiger
den dagliga sjukhjilpens belopp. Dylik overforsikring ar osund och utgér en
lockelse till missbruk. Ehuru de tillamnade, nya sjukkassornas huvudsakliga
tillslutning torde komma att utgéras av personer, som genom statshidraget loc-
kas att teckna sig for minimisjukhjilpen, torde det likvil icke saknas sadana,
som genom overforsikring otillborligt utnyttja kassornas verksamhet. Sadant
intraffar 1 nuvarande sjukkassor och kommer att fortfarande intriffa si linge
overforsikring skyddas av lagen- 1 en ur social synpunkt vilordnad sjukfor-
sakring bor arbetsinkomsten vara normerande for medlemsavgiften och sjuk-
penningens storlek. Minskar arbetsinkomsten, bér jamvil avgift och sjukpen-
ning minska.

En dndamalsenligt organiserad sjukforsikring dr en av vart folks betydelse-
fullaste valfardsfragor. Darav skulle otvivelaktigt uppstd forbittrad ekonomi
for den enskilde och de ekonomiskt svaga beredas en viss grad av trygghet
och oberoende. Betydande littnader i kommunernas fattigvardstunga skulle
félja som en virdefull vinst av sjukforsikringen, om denna ordnas si, alt alla,
som ha behov av densamma, erhilla en lampligt avvigd forsikring. De atgir-
der, som redan vidtagits for astadkommande av social invalid- och slderdoms-
rensionering samt olycksfallsforsikring, kunna icke pa limpligt sitt utformas
cch fullbordas, innan sjukforsikringen blir ordnad. Av socialférsikringen ir
sjukforsikningen den viktigaste delen, till vilken de ¢vriga delarna méste an-
slutas om férsikringsorganisationen skall bli #ndamalsenlig.

Oaktat att frigans l6sning ar triingande, bor detta dock icke giva anledning
till forhastade atgirder. Kungl. Maj:ts nu foreliggande forslag till sjukfor-
sakringens organisation, ir i sjilva verket ett provisorium, som icke kan fér-
~idntas medféra s& betydande forbittringar, att vir nuvarande sjukforsikring
bér utsittas f6r den rubbning den tillimnade reformen skulle astadkomma.

En verkligt effektiv sjukférsikring kan icke &stadkommas med frivilliga
sjukkassor med mindre forsikringskostnaden huvudsakligen bestrides av all-
ménna medel. Men att i si hog grad engagera staten, landstingen och kom-
munerna i sjukforsikringen later sig icke gora, synnerligast som pensionsfor-
sikringen #nnu under flera artionden till huvudsaklig del skall bestridas av
allménna medel. T denna fréga &ro vi av omstindigheterna hiinvisade att gé
samma vag som flera andra kulturstater, nimligen att inféra obligatorisk for-
sikring. Vi ha redan infért obligatorisk folkpensionering och obligatorisk
olycksfallsforsikring. Pa grund av det omedelbara samband dessa forsiik-
ringsgrenar ha med sjukférsikringen, dro vi dirmed redan bundna vid att till-
limpa tvangsprincipen #ven betraffande sistnimnda forsikringsgren. Men
dven om s& icke vore forhallandet, ir tvangsforsikringen 6verligsen savil ur
social som enskild intressesynpunkt. Genom tvangsférsikringen beredas alla
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individer i de medborgargrupper, den #r avsedd aft omfatta, forsikring av
viss, 1 férhallande till inkomsten, avpassad storlek. De hilsosvaga och i en
frivillig forsikring icke onskviarda utestingas icke fran forsikringen, om den-
na ar obligatorisk. Denna trider alltsd 1 samhillets tjanst fullstindigare én
den frivilliga. Hirtill kommer den viktiga omstindigheten, att obligatorisk
forsikring Astadkommer fullstindigare utjimning av sjukdomskostnaden #n
frivillig sddan. D#rmed vinna medlemmarna den fordelen, att tvangsforsik-
ringen blir férhallandevis billigare dn den frivilliga. D& de starka tvingas att
hjilpa de svaga, blir kostnaden 6verhuvud taget ligre, in om de forra idga
1illfélle att draga sig undan.

Gang efter annan har pastitts, att den statsfinansiella situationen utgdr ett
bestamt hinder f6r inférande av obligatorisk sjukférsiikring. Det argumentet
har Kungl. Maj:t nu kullkastat. Tillater statsfinanserna sd stor statsutgift
for sjukforsikringen som den, vilken kan antagas uppstd om Kungl. Maj:ts
forslag bifalles, och sjukférsikringen far den omfattning, som diarmed avses,
s4 bor staten kunna anses ha formaga att bara sin andel 1 kostnaden fér en
obligatorisk forsikring. Begrinsas statens medverkan for sddan férsikring,
t1ll vad som #r stringt nodvindigt, kan pi goda grunder antagas, att statens
utgifter for densamma bli ligre in de, som kunna uppstd genom nu foreslagna
frivilliga férsikring. Aven om staten ej formér att bidraga i énskvird om-
fattning, medfor obligatorisk férsikring dock den fordelen, att sjukdomskost-
naden férdelas jimnare och blir lidttare att biara av de forsikrade.

Emedan under senare ar inarbetats en missriktad uppfattning betriffande
obligatorisk forsikring, torde det vara nédviindigt att begriinsa tvinget till
dem, som #iro forsikrade enligt lagen om forsikring for olycksfall 1 arbete,
vilka vunnit insikt om den sociala forsikringens fordelar. At dem, som ej
cmfattas av tvangsforsikringen, bor beredas riitt till frivillig sidan.

En sddan férsikring synes limpligast kunna organiseras enligt féljande hu-
vudgrunder.

Den omfattande verksamhet sjukférsakringen skall utéva, kriver en prak-
tisk organisation, om foérvaltningen ej skall bli tung och dyrbar. Vid organi-
sationsplanens uppgoérande maste ej minst beaktas att medlemsantalet blir litet
inom manga orter, och till f6ljd dirav en viss riskgemenskap erfordras inom
ganska stora omrdden fér utjimning av forsikringskostnaden. Denna utjam-
ning maste likvil begrinsas sd, att fér varje siarskild plats kvarstdr en viss
sjilvrisk, om intresset for en god kontroll och verksamhetens ordentliga hand-
havande skall hallas levande, med ett system bestidende av lokalkassor, vilkas
sjukhjilpsforpliktelse begrinsas till kort tid, och vilka sammanslutas 1 cen-
tralkassor, som 6vertaga riskerna for de langvariga fallen, vinnes en bekvam
forvaltningsapparat, effektiv sjukkontroll och erforderlig riskutjimning.

Lokalkassornas verksamhetsomriden béra ej vara storre, an att styrelsen
helt behiarskar kassans verksamhet och utan stérre tidspillan kan utéva effek-
tiv tillsyn 6ver sjuka medlemmar #vensom bereda medlemmarna tillfalle att
erligga avgifterna utan sirskilda kostnader och besvir.

Med hinsyn till att sjukvérden till stor del &ligger landstingen och dessa
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givetvis #iro starkt intresserade av en god sjukférsikring, sarskilt p& grund av
deras bidrag till vArdkostnader f6r obemedlade sjuka, synes centralsjukkassor-
nas anknytning till landstingen béra vara en naturlig atgird.

Centralsjukkassa bor dirfér omfatta ett landstingsomride. I stad, som ej
deltager 1 landsting, mi bildas sirskild centralsjukkassa.

Lokalkassornas verksamhetsomriden bestimmas av centralsjukkassans sty-
relse, varvid hinsyn bor tagas ej mindre till befolkningsférhallandena i den ort,
kassan utévar verksamhet, in ock {ill medlemsbestindets beskaffenhet och den
«torre eller mindre ojimnhet, som kan férefinnas medlemmarna emellan betrii
fande sjukpenningens storlek. I regel skall lokalkassa ha ett for sjukkontrol-
lens utévande lampligt, avgrinsat verksamhetsomrade, och ej ligre medlems-
antal, an att den fir nédig birighet fér bestridande av den sjukhjilp, kassan
har att utgiva utan stéd av centralsjukkassan. Fér industriellt foretag med
stor arbetspersonal dvensom fér annan diirmed jimforlig arbetsplats bor bildas
¢n for personalen avsedd lokalkassa, uti vilken dven deras anhériga kunna
vinna intride.

Dir s& kan ske utan dsidosiittande av god kontroll och nédig birighet, bor
vid bestimmande av verksamhetsomrade f6r lohalkassa {agas hinsyn till nu-
varande lokala sjukkassor och sjukkasseavdelningar, sd att dessa ej onédigtvis
sonderbrytas eller patvingas ej 6nskvird sammanslagning. Sedan sjukhjilps-
risken férdelats mellan lokalkassor och centralkassor pa satt ovan angivits,
kan 1 storre samhillen liksom ock 1 vidstrickta landskommuner, limpligen
tillatas flera lokalkassor. Att t. ex. i stora stider sammanfora hela verksam-
heten i en enda kassa, adstadkommer tung och dyr foérvaltning, minskat per-
sonligt intresse och svag tillsyn 6ver de sjukanmilda.

Uppbord av medlemsavgifter ombesorjes av lokalkassornas styrelser, vilka
111l centralsjukkassan inleverera dess andel av desamma.

Kontrollen éver sjuka medlemmar skall aligga lokalkassorna, vilkas verk-
samhet 6vervakas av centralsjukkassans styrelse.

For astadkommande av bista mojliga resultat bor alla intresserade parter
dga inflytande pa forsikringens administration. I styrelse for lokalkassa béra
alltsd finnas representanter, ej allenast for medlemmarna, utan dven for arbets-
givarna, kommunen och pensionsnimnden. Styrelsen for centralsjukkassa mé
utgoras av representanter for lokalkassorna, arbetsgivarna och landstinget.
Minst hélften av styrelseledamoterna torde bora utses av de forsikrade.

Denna anordning betriffande styrelsernas sammansitining bildar en lamplig
plattform for ett intimt samarbete mellan sjukkassorna och de myndigheter och
samhilleliga institutioner, vilka utéva beslutanderiitt over eller handhava
hilso- och sjukvardsvisendet. Darjimte kunna sjukkassorna samarbeta med
ovriga grenar av soclalférsikringen och likartade vialfardsinrittningar.

For astadkommande av god kontroll éver forvaltningen, kan en revisor for
lokalkassa utses av kommunen och en revisor i centralkassa av linsstyrelsen.

De prestationsgrunder, som #ro stadgade uti lagen om forsikring for olycks-
fall 1 arbete, synas vara i princip riktiga och i huvudsak lampliga dven sisom
norm for sjukférsikringens prestationer.
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Med tillimpning av dessa grunder pd den ovan skisserade sjukkasseorgani-
sationen skulle lokalkassorna ha att utgiva kontant sjukhjilp under en viss
kortare tid 1 sjukfallets borjan, exempelvis 14 dagar, med ett dagligt belopp,
i regel motsvarande ungefir hilften av den sjukes genomsnittliga dagsinkomst.
Sadan sjukhjilp ma kassan #ga riitt att meddela fran den dag, fallet anmilts,
utan foérpliktelse att utgiva sjukhjilpen under de sex férsta sjukdagarna.

Under den tid sjukdomen medf6ér nedsittning av arbetsformagan efter 14:e
dagen, utgives sjukhjilpen av centralkassan, med ett dagligt belopp, som vid
forlust av arbetsféormégan motsvarar tvd tredjedelar av den sjukes dagliga
arbetsfortjanst och vid nedsattning av arbetsférmagan, sjukpenning med belopp,
som' svarar mot nedsittningen.

Den kontanta sjukpenningen bér utgd f6r varje dag, till dess den sjuke
tillfrisknar, blir invalid eller avlider.

Medfoér sjukdomen bestdende nedsiittning av arbetsférmagan, pa grund varav
pension far atnjutas jaimlikt lagen om pensionsforsikring eller riatt till alder-
domspension intritt, upphor sjukhjilpen.

Férutom kontant sjukpenning mé sjukkassa meddela ersiittning for likarvard
och medicin samt enklare hjilpmedel for arbetsférmigans héjande. Dels pa
grund av att sjukvérdsanordningarna dAnnu #ro ofullstindiga pd manga orter
och dels for att begrinsa den kostnad, sistnimnda ersittning dsamkar kas-
sorna, bor densamma t. v. utgivas allenast av centralsjukkassa, men ej utga
under den tid, sjukhjilp utgives av lokalkassa.

Till barnafoderska, som avhaller sig fran arbete, bor moderskapshjalp utgivas
under dels 14 dagar nirmast foére nedkomstdagen, vilket understéd utbetalas av
lokalkassa, dels ock 42 dagar fr. o. m. nedkomstdagen. For sist nimnda tid
bestrides understodet av centralsjukkassan. Moderskapshjilpens storlek be-
stimmes enligt de grunder, som gilla betriffande sjukhjilp.

Genom centralkassorna bér beredas frivillig begravningshjilpsforsikring,
vilken verksamhet bedrives enligt lagen om understédsféreningar.

Som forsikringen har att upptaga huvudsakligen ekonomiskt svaga personer,
bér forsikringskostnaden underlittas genom bidrag av allminna medel. Bi-
dragens storlek bora avvigas med hiinsyn dels till den sociala nytta forsik-
ringen astadkommer, dels ock till andra allminna behov, vilka ej fa asido-
sittas. Emedan det ir av stort intresse, ej minst f6r sjukkassorna, att vir, annu
ofullstindiga och otillrickligt utvecklade, offentliga sjukvard forbattras, bsr
vad som kan disponeras till bidrag 4t sjukforsikringen och till sjukvarden si
férdelas, att den sistnimnda angeligenheten icke foérsummas.

Bidragen till sjukkassevisendet béra sisom hittills utgd av statsmedel.
Landstingen, som hava att bestrida avsevirda kostnader for sjukvarden, bora
icke belastas med understéd till sjukférsikringen. Xostnaderna for distrikts-
skoterskeviisendet, som ytterligare behover utvecklas, bor huvudsakligen be-
stridas av kommunerna, vadan dessa ej bora paliggas bidragsskyldighet till
sjukkassorna.

Statsunderstodet bor avvigas si, att det linder 1ill storsta mojliga sociala
nytta., Det synes diarfor riktigt, att bidraget utgar allenast till centralkassa,
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som har att bereda hjalp vid langvariga fall. For att pd enklaste vig astad-
komma utjimning av forsikringskostnaden, kan bidraget lampligen utgd med
viss procent pd den sjuk- och moderskapshjilp, sjukvards- och foérvaltnings-
kostnad, centralkassa utgivit. Som bidraget avser underlittande av mindre
bemedlades forsikringskostnader, bor kunna foreskrivas, att bidrag e] utgar
pé sjukhjilp till medlem, som har viss férmégenhet eller &tnjuter inkomst av
viss storlek. For olycksfallsersittning pd grund av olycksfall i arbete, ma
statsbidrag ej utgi.

Sedan sjukforsikringen organiserats pa sitt hiar skisserats, bora olycksfalls-
ersattningarna f6r 6vergdende skador kunna utgivas genom sjukkassorna. Liv-
rinte- och begravningshjilpsforsikringen synes lampligen kunna omhinder-
havas av pensionsstyrelsen, genom vilken anordning vinnes enhetlighet i invalid-
och élderdomspensioneringen.

Efter hir antydd omliaggning av sjukforsikringen, kan riksforsikringsan-
stalten avvecklas. Tillimnad omorganisation av riksférsikringsanstalten och
dndringar i lagen om forsikring for olycksfall i arbete den 17 juni 1916, tor-
de darfoér lampligen béra anstd i avvaktan pa omorganisation av sjukforsik-
ringen.

Behovet av enhetlig organisation av sjuk- och oiycksfalls- samt pensions-
forsikringen #r uppenbart. Dessa forsikringsgrenar gripa in i varandra s
intimt, att de knappast kunna &tskiljas om férsiakringsmaskineriet skall fungera
vil. Med enhetlig organisation féljer jimvil att ledningen méste vara en-
hetlig. Det synes darfér vara naturligt, att ledning och tillsyn av forenimnda
forsakringsgrenar omhinderhavas av en och samma myndighet.

Genom sadan omorganisation av sjuk- och olycksfallsférsikringen, som hir
angivits, samt samorganisation till et¢ ledande dmbetsverk f6r hela férsikrin-
gen, kan pariknas att ganska betydande besparingar vinnas. Stérre delen av
riksférsakringsanstaltens férvaltningskostnader, vilka uppgd till éver 1 milj.
600 tusen kr., kunna inbesparats, om sjukkassorna évertaga utgivande av sjuk-
penning for olycksfall.

Ordnas registreringen av sjukkassorna sa, att endast centralkassorna regist-
reras hos den centrala myndigheten och tillsynen sver lokalkassorna utévas av
resp. centralkassa, kan antagas att sjukkassebyréns arbetsborda ej blir synner-
ligt paverkad, dven om sjukférsikringen avsevirt utokas. I den obligaloriska
forsikringen mdste kassornas stadgar vara enhetliga, vadan nu oftast forekom-
mande stadgeéndringar nistan helt upphéra. En betryggande kontroll sver
centralkassornas forvaltning vinnes genom att en revisor i varje sidan kassa
utses av konungens befallningshavande. Sjukkassebyran befrias dirmed fran
en del av sina nuvarande &ligganden,

D4 av det anforda framgdr att en sjukférsikring enligt Kungl. Maj:ts nu
foreliggande forslag skulle medféra avsevirda kostnader for statsverket och
dstadkomma en fullstindig omstépning av nuvarande sjukkassevisende, utan
att dirmed stalles i utsikt vare sig en forsikring, varigenom det verkliga hjilp-
behovet tillgodoses, eller en organisation, som helt ansluter sig till den 6vriga
socialforsikringen, s synes forsiktigheten bjuda, att utredning verkstilles
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angéende mojligheten att dstadkomma en limpligare avvigd, mindre kostsam
och andamalsenligare forsikring an den nu foreslagna.
Ps grund av det anforda foreslds,

att riksdagen med avslag & Kungl. Maj:ts propositioner nr
113 och 117 matte besluta, att hos Kungl. Maj:t gora fram-
stillning om skyndsam utredning med férslag angaende info-
rande av obligatorisk sjukférsikring, organiserad i huvudsak-
lig anslutning till hir ovan skisserade grundlinjer.

Stockholm den 10 mars 1926.
J. P. Johansson.
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