Andra lagutskottets utldtande nr 60. 1

Nr 60.

Utlgtande i anledning av dels Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till lag angdende dndring i lagen den 3 janu-
ari 1947 (nr 1) om allmdn sjukforsikring, dels
ock i dmnet vickta motioner.

Genom en den 22 oktober 1948 dagtecknad proposition, nr 308, vilken
hinvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl.
Maj:t under aberopande av propositionen bilagda i statsrddet och lagra-
det férda protokoll foreslagit riksdagen att antaga féljande forslag till

Lag

angdende findring i lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmiin
sjukforsiikring.

Hirigenom férordnas, att lagen den 3 januari 1947 om allmin sjukfor-
sikring skall dndras pa det sitt att i 111 § samt 115--124 §§ artalen 1949,
1950 och 1951 skola utbytas, 1949 mot 1950, 1950 mot 1951 och 1951 mot
1952, samt att 112 § skall erhalla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

112 §.
Till allmén — — — avsedda verksamhetsomradet.
Landsting dvensom — — — beldgna kommunerna.

Har fore denna lags ikrafttridande faststillts ny kommunindelning for
visst lin enligt vad darom ar sirskilt stadgat, skall, danda att indelnings-
andringen ej tritt i kraft, den nya kommunindelningen linda till efterrit-
telse vid tillimpningen av denna lag.

I samband med propositionen har utskottet till behandling forehaft fol-
jande i anledning av densamma vickta motioner, nidmligen

inom forsta kammaren

nr 447 av herr Holmbdck och

nr 448 av herr Bjérkman samt

inom andra kammaren

nr 625 av herrar Osterman och von Friesen och

nr 626 av herr Hagdrd.

I motionen I: 447 hemstiilles, »att riksdagen, i anledning av Kungl. Maj:ts
proposition nr 308, ville, med dndring av det i denna proposition gjorda
forslaget, for sin del antaga lagbestimmelser att lagen den 3 januari 1947

1 Bihang till riksdagens protokoll 1948. 9 saml. 2 avd. Nr 6.
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(nr 1) om allmin sjukférsidkring skall trida i kraft den dag Konung och
riksdag bestimma genom lag enligt 87 § 1 mom. regeringsformens.

Motionerna I: 448 och II: 626 aro likalydande. Dari hemstilles, att riks-
dagen vid behandlingen av férevarande proposition »matte i skrivelse till
Kungl. Maj:t begidra omprovning av och foérslag i fragan om den allménna
sjukforsdkringens organisation m. m. med utgangspunkt fran de foérhal-
landen, som aktualiseras av socialvardskommitténs férslag till obligatorisk
arbetsloshetsforsikrings.

Motionen II: 625 utmynnar i férslag om att riksdagen i anledning av {o-
revarande proposition matte sbesluta dels att lagen om den obligatoriska
allménna sjukférsikringen icke skall triada i kraft forrin tidigast den 1 juli
1955 samt dels att den avgiftsfria sjukvéarden, i vad den avser kroppssjuk-
varden, likaledes ej infores forrdn den 1 juli 1955 men att den avgiftsfria
viarden vid sinnessjukhusen skall tillampas frin och med den 1 juli 1951».

Betriffande de skil, som ligga till grund féor Kungl. Maj:ts férslag, 4ven-
som i fraga om de skil, som motionirerna anfora till stéd fér sina yrkan-
den, far utskottet, i den mén redogérelse dirfér icke limnas nedan, han-
visa till propositionen och motionerna.

1. Sjukférsikringslagens innehall och ikrafttridande.

Gallande ratt.

Genom lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmédn sjukférsdkring info-
res i vart land obligatorisk sjukférsikring, i princip omfattande alla sven-
ska medborgare, som aro bosatta hir i riket och fyllda 16 ar. Sjukférsik-
ringen bestar av dels sjukvardsférsikring dels sjukpenningférsakring. Den
férra avser ersittning for liakarvard samt for resor till och fran likare
eller sjukvirdsinrattning. Sjukhusvarden foérutsiittes skola vara kostnads-
fri och ingar darfor icke i forsikringen. Sjukpenning skall enligt den obli-
gatoriska forsidkringen utga med ett enhetligt belopp av som regel 3 kronor
50 6re om dagen, vartill kommer familjetilligg. Denna kan kompletteras
genom frivillig tillaggsforsakring. Sjukforsidkringen skall administrativt
omhinderhavas av sjukkassor.

Lagen upptager i ett sarskilt avsnitt, omfattande 111-—124 §§, bestam-
melser om lagens ikrafttridande samt dirmed sammanhingande foreskrif-
ter angdende antagande av allminna sjukkassor m. m. och &vergingsbe-
staimmelser for dels medlemmar i erkinda sjukkassor och dels andra in
medlemmar i sadana kassor. Enligt 111 § skall lagen, i den man ej an-
norlunda stadgas i de féljande paragraferna, trada i kraft den 1 juli 1950.

I féljande paragrafer i detta avsnitt angivas tidpunkter bl. a. for ingi-
vande till tillsynsmyndigheten (pensionsstyrelsen) av ansékan om antagan-
de till allmin sjukkassa samt for utseende av ombud for 1950 och 1951
ars ombudsmoéten samt styrelseledaméter m. m. inom sjukkassorna.

Fore sjukforsikringsreformens ikrafttriddande skola vidare forberedelse-
arbetena for den obligatoriska férsikringen vara klara. Forutom anskaffande
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av lokaler och personal m. m. dylikt dr har att taga hinsyn till att kas-
sorna skola prova fragor om forsidkringsplikt och tillhdrighet till kassan
dvensom uppritta erforderliga register éver de forsikringspliktiga och 6v-
riga forsikrade. Erforderliga tidsbestimmelser i dessa hinseenden givas
dvenledes i forevarande avsnitt av lagen.

1946 ars riksdag.

Genom proposition nr 312 forelades 1946 ars riksdag vid héstsessionen
forslag till lag om allmén sjukférsikring. Enligt propositionen skulle lagen
trada ikraft den 1 juli 1950. Rérande valet av denna tidpunkt anférde fore-
dragande departementschefen, statsradet Méller, i huvudsak féljande:

»1 detta sammanhang vill jag berora en invindning av allvarlig art som i
flera ytiranden anférts mot att en lagstiftning om obligatorisk sjukférsik-
ring nu genomfoéres. Jag syftar pa de farhagor, som yppats for att sarskilt
den slutna sjukvardens resurser skulle vara otillrdckliga fér att biara upp
reformen. Jag ar ingalunda frimmande foér att en utstrackning av sjukfor-
sikringen till att omfatta hela folket kan komma att stilla 6kade ansprak
pa savil likarvarden som sjukvarden i 6vrigt och att vissa svérigheter
hirutinnan kunna uppstd 4tminstone under en évergangstid. Dessa svarig-
heter kunna dessutom komma att skirpas dérest, sasom jag i det f6ljande
vill férorda, sjukhusvarden 16sgores fran forsikringen och riatt till fri sadan
vard under obegrinsad tid tillerkdnnes alla medborgare. Jag har foérvissat
mig om att de flesta av landstingen - dessa ha som bekant ansvaret for till-
godoseendet av kroppssjukvarden i landet — utarbetat omfattande planer for
utbyggnad av sjukhusens kapacitet. Dessa planer, vilkas realiserande for-
drdjts pa grund av materialbrist och andra med kristiden sammanhingande
féorhallanden, innebéra i regel att en visentlig utvidgning av tillgangen pa
sjukhusplatser skall vara fardigstilld inom 4 a 5 ar. Erfarna och pa detta
omrade sirskilt ansvariga landstingsmin ha forklarat sig anse att, sedan
dessa utbyggnadsplaner blivit genomférda, man med hinsyn till platsbehovet
bor kunna moéta de ansprak pa sjukhusvard som en for patienten helt kost-
nadsfri vard kan viéintas stdlla. Med nuvarande tillgang pa vardplatser skulle
diaremot pafrestningarna pa sjukhusen bli alltfér stora, om en dylik helt
kostnadsfri vard genomfordes redan fran och med ar 1948. Jag anser icke
hinder foreligga mot att sjukforsakringsreformen redan nu lagfastes, dar-
emot bor tiden for lagstiftningens ikrafttradande bestimmas under skaligt
hinsynstagande till de beriorda vanskligheterna. Med hinsyn till det sagda
och under beaktande av vissa mera tekniska omstidndigheter, bland annat
fordelen av att konturerna till den nya kommunindelningen kunna skénjas
innan indelningen i lokalsjukkasseomraden verkstélles, forordar jag att den
nya sjukforsikringslagstiftningen siittes i kraft den 1 juli 1950. Jag riknar
med att intill dess savill antalet sjukhusplatser kunnat betydligt utokas som
ock de personella resurserna avsevart starkas.

Forslaget att infora fri sjukhusvard pa det skisserade siiltet har i det over-
vigande anlalet remissyliranden moétts med gillande. Emellertid ha iiven
atskilliga remissinstanser, diiribland flera av dem som i princip icke haft na-
gol alt erinra mol forslagel, ansett att de nuvarande resurserna i fraga om
sjukvardspersonal, sirskilt sjukskoterskor, samt vardplatser icke lillite {ér-
slagets genomférande. Sasom jag tidigare anmérkt ir jag vil medveten om
de foreliggande bristerna i nyssnimnda avseende och férordar av denna
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anledning att med ikrafttridandet av sjukfoérsikringsreformen skall ansta
till ar 1950. Sjukférsikringsreformen och férevarande férslag om fri sjuk-
vard maste genomforas i ett sammanhang; utan en rationellt ordnad sjuk-
husvard skulle nimligen en visentlig forutsittning for den obligatoriska
sjukférsakringen komma att saknas.

Med héinsyn till nédvindigheten av att de allminna sjukkassorna vid in-
skrivningen av medlemmarna éga tillgang till mantalslingden fér det 16pan-
de aret, synes lagen béra trida i kraft icke vid ett arsskifte utan den 1 juli.
Av skal, for vilka jag tidigare redogjort, bor lagens ikrafttriadande anstd till
ar 1950. Jag forordar dirfor, att lagen skall trida i kraft den 1 juli 1950.»

I anledning av propositionen vicktes bl. a. likalydande motionerna I: 383
av froken Andersson m. fl. och II: 579 av herr Nolin m. fl., vilka pa-
yrkade uppskov med avgérandet av sjukférsidkringsfragan. I fraga om
den tidpunkt, som foreslagits fér reformens genomforande, anfordes bl. a.,
att det med hinsyn till kostnadsavvigningen och bedémandet av av-
gifternas storlek vore &nskvirt, att forslag i fragorna om obligatorisk
sjukfoérsikring, om obligatorisk arbetsléshetsférsikring och om en reforme-
rad social olycksfallsférsikring kunde prévas samtidigt. Onskvirt vore vi-
dare att jimvil férslag om ny fattigvardslagstiftning (socialhjalpslagstift-
ning) kunde foreligga vid samma tillfalle. Over huvud taget syntes det foga
lampligt och i verkligheten obehévligt att redan nu fastldsa tidpunkten for
den nya lagstiftningens ikrafttridande. Betriffande sirskilt tidpunkten for
inférande av fri sjukhusvard uttalades i motionerna bland annat foljande:

Vad angar de i propositionen angivna huvudgrunderna fér tillhandahal-
lande av sjukhusvard, kan ifragasittas lampligheten av att vid den tidpunkt
som foreslagits inféra fri sjukhusvard, antingen detta sker genom sjukkas-
sorna eller i den form som skisserats i propositionen. Otvivelaktigt torde
namligen den fria sjukhusvirden, sisom utvecklingen nu ter sig, komma
att oka pressen 4 sjukhusorganisationen. Bristen pa arbetskraft och material
torde ligga hinder i vigen for utbyggande under de nirmaste aren av sjuk-
husen ens i den omfattning som #4r pakallad av nu radande forhallanden.

Hirtill komma svarigheterna att anskaffa den fér sjukhusens drift erfor-
derliga personalen.

Fragan om tidpunkten for den fria sjukhusvirdens genomférande bersrdes
ocksi i likalydande motionerna 1: 386 av herrar Bergvall och Petersson och
IT: 584 av herr Johnsson i Stockholm m. fl. Efter att ha erinrat om att kra-
ven pa sjukvirdsanstalternas kapacitet kunde 6ka vid inférande av fri sjuk-
husvard i enlighet med propositionens férslag, fortsatte motionirerna:

sHuruvida sjukvardsanstalternas huvudméin inom avsedd tid skola bli i
stand att moéta dessa krav, beror i avsevird utstrickning pa omstindigheter,
som inte nu kunna dverblickas. Fér den hiindelse att planerade utvidgningar
av anstalterna och den kanske dnnu viktigare forstarkningen av deras per-
sonal framdeles visa sig icke kunna genomfdras.i erforderlig takt, kan det
bli nédvindigt att upptaga fragan om dagen f6r reformens ikrafttradande till
fornyad provning. Att riksdagen redan nu utsitter en tidpunkt, synes emel-
lertid béra 6ka sannolikheten for att sjukvardens kapacitet skall stegras pa
onskvirt sitt. Vi vilja i detta sammanhang anféra, att ett positivt uttalande
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nu fran riksdagens sida betriffande den fria sjukvardens blivande organisa-
tion och dagen da denna skall tridda i kraft ldmna statsmakterna radrum
att, om si skulle befinnas onskvért, ytterligare prova andra delar av det
foreliggande reformkomplexet.»

Tredje sarskilda utskottet, som behandlade érendet, yttrade i anledning
av de forstndmnda bada motionerna féljande:

Enligt utskottets mening saknas anledning att lata lagfdstandet av en
sjukférsikringsreform ansta till ndgon senare tidpunkt. Spérsmaélet om en
obligatorisk sjukfoérsdkring har varit féremal for ingdende provningar. Av
olika skl torde det vara till fordel att beslut i fragan fattas utan dréjsmal.
Utskottet vill hiar endast peka pa omfattningen och beskaffenheten av de
forberedelsearbeten av skilda slag, vilka maste férega ikrafttridandet av en
forsikring av ifrdgavarande art. Med hansyn till de ndrmaste arens reform-
arbete 4 det sociala omradet ar det vidare angeldget, att klarhet snarast
vinnes i fraga om sjukforsikringens utformning.

Utskottet forbiser icke att svarigheter kunna uppkomma da det giller
att i erforderlig man utéka friamst den slutna men 4ven den 6ppna sjuk-
vardens resurser. Sjukforsdkringsreformens omsittande i praktiska livet
kan ock forsvaras genom att tidpunkten fér den nya kommunindelningens
genomforande ar i viss man sviavande. Att pad grund av dessa forutsedda
svarigheter underlata att nu fixera tidpunkten f6r genomférandet av den
obligatoriska sjukférsakringen anser utskottet icke bora ifragakomma. Ge-
nom att redan nu faststdlla tidpunkt for reformens ikrafttridande riktas
uppmirksamheten pa angeldgenheten av att omedelbara atgirder vidtagas
for en 0kning av savil kropps- som sinnessjukvirdens kapacitet.

I anledning av de senare bada motionerna foérklarade utskottet sin an-
slutning till vad i propositionen anforts om tidpunkten fér den fria sjuk-
husvardens genomférande.

2. XKommunindelningsreformen och sjukforsikringslagen.

Enligt 3 § sjukforsakringslagen skall varje centralsjukkasseomrade, som
ej uigéres enbart av stad, vara indelat 1 lokalsjukkasseomraden, omfattande
en eller flera kommuner. Enligt motiven till lagrummet bor sjukforsikring-
ens lokala organisation anpassas till den nya kommunindelningen.

Féredragande departementschefen, stalsradet Maéller, har i fraga om sam-
bandet mellan den nya kommunindelningens genomférande och sjukfor-
sakringslagens ikrafttridande i férevarande proposition anfért bl. a. f6l-
jande:

Arbetet pa kommunindelningsreformen har icke fortgatt i sadan takt, att
det ursprungligen uppgjorda tidsschemat kan hallas. Sdsom chefen foér in-
rikesdepartementet, statsrddet Mossberg, i ett interpellationssvar i andra
kammaren den 25 maj 1948 (andra kammarens prot. nr 21, s. 15 ff) konsta-
teral, torde det av rent praktiska skil icke lata sig gdora att lata den nya
kommunindelningen ga i verkstallighet den 1 januari 1950. Statsradet Moss-
berg framhdoll, att elt genomférande av kommunindelningsreformen per den
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1 januari 1951 icke vore lampligt med hénsyn till svarigheterna att pa ett
tillfredsstillande sitt ordna valen till de nya kommunerna. Ikrafttridandet
syntes darfor lampligen béra framflyttas till den 1 januari 1952.

Fran kammarkollegiet har i denna fraga ytterligare upplysts, alt numera
samtliga linsstyrelseforslag till ny kommunindelning féreligga. Kollegiet
beriknar att i slutet av ar 1948 kunna till Kungl. Maj:t inkomma med sitt
{orslag betriffande 4 4 5 1an och avser att under ar 1949 successivt éverlam-
na forslag betraffande 6vriga 14an, sa att samtliga drenden skulle kunna vara
redovisade omkring den 1 januari 1950.

Nigon indelning i lokalsjukkasseomridden kan icke ske forridn Kungl.
Maj:ts beslut i den kommunala indelningsfragan foéreligger. Det torde fa for-
vantas, att Kungl. Maj:ts beslut i fragan komma att meddelas successivt efter
hand som kammarkollegii forslag inkomma och hinna granskas. Under den-
na forutsitining komma indelningsbesluten att meddelas efterhand under ar
1949 och pa varen 1950. Av arbetstekniska skil vill det synas som om ar-
betet med sjukforsikringsreformens forberedande borde ske i omedelbar
anslutning till dessa successiva beslut, sa att lokalsjukkasseorganisationen
gores fardig efter hand som kommunindelningen fortskrider. Indelningen i
lokalsjukkasseomraden bor alltsa ske efter hand som besluten i kommunin-
delningsfrigorna fattas, varefter pensionsstyrelsen har att antaga de nya
lokalsjukkassorna, som direfter skola konstitueras och férbereda sin nya
verksambhet.

Uppenbarligen maste emellertid sjukfoérsikringsreformen sittas i kraft
samtidigt for landet i dess helhet. D4 Kungl. Maj:ts beslut i kommunindel-
ningsfragan betraffande de sista Iinen kunna vintas foreligga forst pa va-
ren 1950, torde tiden bli f6r knapp for att betridffande dessa ldn hinna ordna
saval indelningen i lokalsjukkasseomraden och antagandet av allminna sjuk-
kassor som kassornas konstituerande och dirjamte medhinna det registre-
rings- och kontorsarbete, som erfordras foér att kassorna skola kunna triada
i funktion den 1 juli 1950. Ett uppskov med sjukforsikringsreformen synes
darfor nédvandigt. Av skil som anférts i sjukférsikringspropositionen —-
nidmligen att kassorna for medlemsregistreringen béra ha tillgang till 16-
pande ars mantalsldngd -— bor uppskovet avse tiden till den 1 juli 1951.

Vissa svarigheter uppsta, om de nya kassorna skola trdda i funktion,
innan kommunindelningen genomfdrts. Exempelvis skola i stadgarna an-
givas kassans firma och kassans verksamhetsomrade. I bigge dessa avse-
enden kan det synas egendomligt att, innan den nya kommunen existerar,
laborera med densamma i kassans stadgar. Enligt 11 § sjukfdrsidkrings-
lagen skall vidare forsdkringspliktig vara medlem i sjukkassan fér den
kommun, dir han f6r aret dr mantalsskriven. Denna regel kan, sarskilt om
den nya kommunindelningen i visst fall skulle medféra en uppdelning av
dldre kommuner, leda till svarigheter i tillimpningen. Under det férsta halv-
aret av sjukforsidkringslagens giltighetstid eller intill dess den nya kom-
munindelningen genomférts kan vidare, om vid den nya kommunindelning-
en vissa dldre kommuner komma att uppdelas, lokalsjukkasseorganisatio-
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nen komma att formellt sta i strid med 3 § sjukforsakringslagen, som siger
att lokalsjukkasseomrade skall utgéras av en eller flera kommuner. Nu
antydda svarigheter synas icke lampligen béra lésas pa det sitt, att indel-
ningen i lokalsjukkasseomraden sker med beaktande av den bestiaende kom-
munindelningen och att direfter, nir den nya kommunindelningen trider
i kraft, erforderliga justeringar vidtagas. I stillet synes man béra infora
ett tilliggsovergangsstadgande i sjukforsidkringslagen av innehall att om
Kungl. Maj:t fore lagens ikrafttridande faststallt ny kommunindelning for
visst 1dn enligt vad dirom #r sirskilt stadgat skall, &nda att siddan indel-
ningsindring ej tritt i kraft, den nya kommunindelningen linda till efter-
rittelse vid tillampningen av sjukforsikringslagen.

Som en sammanfattning av foérestdende Overviganden far jag anfdra,
att ett uppskov med sjukforsikringsreformens ikrafttridande synes nédvén-
digt men att a4 andra sidan detta uppskov icke behdver goras lingre an
till den 1 juli 1951 samt att anledning saknas att lita uppskovet omfatta
aven den tid, inom vilken ansékan skall goras om antagande till allmén
sjukkassa. De erforderliga lagindringarna torde kunna sammanfattas i en
lag om indring i lagen om allmén sjukférsikring av innebérd att denna
lag skall dndras pa sadant sitt att i 111 § samt 115—124 §§ artalen 1949,
1950 och 1951 skola utbytas, 1949 mot 1950, 1950 mot 1951 och 1951 mot
1952, samt att till 112 § skall fogas ett nytt tredje stycke, innehéllande, att
om Konungen fére lagens ikrafttradande faststillt ny kommunindelning
inom visst l4n enligt vad diarom ir sirskilt stadgat, den nya kommunindel-
ingen skall, inda att indelningsandringen ej tratt i kraft, linda till efter-
rittelse vid tillimpningen av lagen om allmin sjukférsikring.

Lagradet har lamnat det genom propositionen framlagda lagférslaget utan
erinran.

3. Samordning av de olika socialforsikringsgrenarna.

Socialvardskommittén har i ett i september 1948 avgivet betinkande XVI:
Utredning och férslag angiende lag om obligatorisk arbetsloshetsforsékring
(SOU 1948: 39) behandlat frigan om samordning av de olika socialforsiak-
ringsgrenarna (kap. VI. Arbetsloshetsférsakringens stillning i socialforsik-
ringssystemet).

I den av kommittén utgivna kortfattade framstiliningen av betdnkandet
sammanfattas kommitténs forslag i denna del pa féljande siitt:

Infores obligatorisk arbetsloshetsforsikring och realiseras det forslag till
moderskapsférsikring, som kommittén tidigare framlagt, kommer socialfor-
sikringssystemets omfattning att i stort sett motsvara de krav, man for nir-
varande anser sig hiora uppstilia. Efter framliggandet av forslaget till ar-
belsléshetsiérsiakring har det for kommittén blivit mdéjligt atl pa ett annat
och biltre sitt in vad tidigare varit fallet 6verblicka hela socialférsikrings-
systemel och del sill, varpa detta blivit utformat. Kommitlén har till £61jd
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hidrav och i anslutning till sina direktiv upptagit fragan, om méjligheter fére-
ligga att genom en samordning av de olika socialférsdkringarna genomféra en
rationalisering av systemet i dess helhet. Kommittén har harvid séirskilt
beaktat mojligheterna att f& till stind gemensam organisation och férenklad
avgiftsuppbord.

Skulle det inforas en sirskild avgift till arbetsloshetsforsikringen, kom-
me detta att innebira, att pa debetsedlarna skulle uppforas ire siirskilda av-
gifter, ndmligen avgifterna till folkpensioneringen, sjukférsikringen och ar-
betsloshetsforsdkringen. Detta méste skapa ett avsevirt arbete sirskilt for
debiteringsmyndigheterna. En betydande foérenkling skulle uppnés, om
dessa tre avgifter sammansloges till en enda, en socialférsikringsavgift.
Denna avgift skulle bli medborgarens bidrag till folkpensioneringen, sjuk-
forsiakringen, arbetsléshetsforsidkringen och en eventuell moderskapsforsik-
ring. Socialférsikringsavgiften skulle utgd efter liknande grunder som av-
giften till folkpensioneringen, d. v. s. med viss procent av det till statlig
inkomst- och formogenhetsskatt taxerade beloppet, och maximeras pa sitt
skett i denna forsidkring. En dylik socialforsakringsavgift féranleder inga
problem vad folkpensioneringen, arbetslgshetsférsikringen och moder-
skapsforsakringen betrdffar. For sjukforsiakringens del forutsitter forsla-
gets realiserande en omliggning.

Den av statsmakterna 1946 beslutade allménna sjukférsikringen skall
organisatoriskt uppbiras av ett system lokal- och centralsjukkassor. Varje
kassa skall ha ett visst verksamhetsomrade och vara anvisad bestimda
inkomstkallor, ndmligen avgifter och statsbidrag. En sjukkassa blir till
f6ljd harav en sjilvstindig ekonomisk enhet. Varje kassa skall sjilv be-
stimma storleken av avgifterna till férsikringen. Avgiftsbeloppet blir be-
roende av framfor allt sjukfrekvensens storlek, kassans sitt att handhava
understédsverksamheten, administrationens utformning ete. Enir statsbi-
dragen till sjukvardsférsiakringen och den obligatoriska sjukpenningférsik-
ringen aro forhallandevis stora — sannolikt omkring °/, av kostnaderna
kan det antagas, att avgiftsbeloppen i de olika sjukkassorna icke alltfor
mycket komma att avvika fran varandra.

Infér man en socialférsikringsavgift, maste denna bestimmas efter sam-
ma grunder 6ver hela riket. Det blir icke mdéjligt att lata storleken variera
med hansyn till de olika sjukkassornas ekonomiska stillning. Overging
till ett system med socialforsikringsavgift innebir med andra ord att lokal-
och centralsjukkassornas stillning som sjilvstindiga ekonomiska enheter
maste upphora. Den lokala administrationen far verlimnas at kommunala
myndigheter, vilka dga rekvirera erforderliga medel fran en statlig central
myndighet. Centralsjukkassorna blji inspekterande ldnsorgan, vilkas huvud-
sakliga verksamhet 4r att évervaka de understédsutbetalande kommunala
organen och tillhandaga dem med rad och anvisningar.

Det kan synas, som om en dylik féridndring av lokal- och centralsjukkas-
sornas stillning skulle innebira en langt giende omliggning av den av
statsmakterna beslutade organisationen. I detta hinseende vill kommittén
hinvisa till foljande forhallanden.

Inom de nya lokalsjukkassorna kommer styrelsen att utses av kommu-
nen genom en form av indirekta val. Den enskilde kassamedlemmen kom-
mer i realiteten icke att kunna utéva nagot inflytande pa styrelsens sam-
mansittning. Sambandet mellan fullgjord avgiftsskyldighet och ratt till
understéd vid sjukdom kommer att upphivas. Det sitt, varpa en kassa-
styrelse handhar verksamheten, aterverkar till f6ljd av det rikliga stats-
bidraget mycket litet pa avgifternas storlek. Detta férhallande jamte sittet
for avgifternas erliggande — nédmligen i samband med skattebetalningen - —
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kommer i realiteten att upphiva det samband, som hittills funnits mellan
sittet for verksamhetens handhavande och avgifternas storlek. Det kan med
fog antagas, att de nya lokalsjukkassorna i verkligheten komma att fram-
sta som ett slags kommunala myndigheter. Avgifterna till sjukférsikringen
komma att variera mycket litet fran det ena aret till det andra.

Den beslutade ordningen fo6r den allmidnna sjukférsikringens finansie-
ring innebir enligt kommitténs uppfattning, att man om in icke formellt
sa dock reellt limnat det gamla kassasystemet. Den enskilde medborgaren
kommer icke att ha nagon kansla av ansvar for forsikringen. Medlemska-
pet i sjukkassan kommer for honom aldrig att bli en realitet. Att inom
sjukforsikringen slopa kassasystemet blir till f61jd hérav endast en formell
andring, som icke kan utéva nigot inflytande pa sittet for understodsverk-
samhetens handhavande.

Kommittén féreslar med hénsyn till de anférda omstindigheterna, att
lokal- och centralsjukkassornas sjalvforvaltande stillning upphor. Hirige-
nom mojliggores att man slopar systemet med sarskilda avgifter till de
olika socialforsikringarna och infér en for folkpensioneringen, sjukférsik-
ringen, arbetsloshetsforsdakringen och moderskapsforsikringen gemensam
avgift. En betydande férenkling av det administrativa arbetet blir till f6ljd
hirav mojlig.

Socialforsakringsavgifien foreslas skola uppféras pa debetsedeln for slut-
lig och kvarstaende skatt. I preliminarskatten inarbetas ett belopp, som un-
gefir motsvarar avgiftens storlek. Skyldighet att erligga socialforsikrings-
avgift bor upphéra vid 67 ars alder.

Overger man systemet med ekonomiskt sjalviérvaltande organ inom
sjukforsikringen, mojliggor man en langt giaende foérenkling av socialfor-
sikringarnas organisation inom den lokala instansen. Enligt den for nar-
varande gallande ordningen handliggas drenden rérande folkpensioneringen
av pensionsnimnderna och drenden rérande sjukférsikringen av lokalsjuk-
kassorna. Infores obligatorisk arbetsloshetsforsikring maste, oberoende av
det alternativ som viljes, nagon form for lokal representation finnas foér
denna forsikring. Dessa socialforsikringar komma alla att handha upp-
gifter, som berora olika sidor av socialforsikringssystemet. Alla skil tala
for att inom den lokala instansen anfortro handhavandet av de ndmnda so-
cialférsiikringarna till ett gemensamt organ, en socialforsikringsndmnd.
Denna bor dven handligga drenden roérande moderskapsforsikringen.

Kommittén framligger i detta sammanhang intet férslag om hur denna
socialférsakringsnamnd skall vara sammansatt.

Forslaget att i friaga om sjukforsikringen overge systemet med sjilvior-
valtande organ féranleder kommittén att dven pa en annan punkt foresla
en indring. Enligt den for sjukférsikringen beslutade ordningen tillfor-
sikras alla medborgare med vissa undantag, vilka hiir kunna forbigas, en
sjukpenning om kronor 3: 50 jamte familjetilligg. Mojligheter foreligga att
frivilligt ansluta sig till en tilliggsforsikring. Hirigenom kan den enskilde
allt efter eget val forsikra sig for ett sjukpenningtilligg om kronor 1:50,
3: — eller 4: 50. Avsikten med denna frivilliga forsiikring ir att skapa maj-
ligheter alt avviga det ekonomiska skyddet vid sjukdom med hinsyn till
den enskildes ckonomiska forhallanden. Denna tilliggsforsiikring skall fi-
nansieras med sirskilda avgifter och med ett mindre statsbidrag (20 %).

Upphér de lokala sjukkassornas sjilviorvaltande slillning ir det icke
lingre mojligt att bibehalla en dylik forsikringsform. Kommitlén foreslar
dirfor, att sjukpenningens storlek inom den obligatoriska sjukforsikringen
bestiimmes med hiinsyn till den sjukes tidigare inkomsler genom inforande
av cn sjukpenningskala.



10 Andra lagutskottets utldtande nr 60.

Kommittén har i sitt betinkande vidare uttalat, att den foreslagna om-
préovningen av den allminna sjukférsakringens utformning syntes utan sva-
righet kunna medhinnas, innan forsikringen triadde i kraft. Kommittén
raknar dérvid med det uppskov, varom férslag framlagts i férevarande pro-
position. Vidare kommer kommittén att nirmare utforma sitt férslag om
inrattande av en socialférsikringsnimnd vid den Overarbetning av ett ti-
digare forslag om socialnimnd, som kommittén har fér avsikt att snarast
foretaga.

Kommitténs ovan atergivna synpunkter aberopas i motionerna I: 448 och
II: 626 sdsom huvudsaklig motivering fér det déiri framférda yrkandet.

Kommitténs ordférande, férre landshévdingen Bernhard Eriksson, samt
ledamoéterna fru Olivia Nordgren och ombudsmannen F. Persson ha i ett
sarskilt yttrande sammanfattningsvis framlagt foljande férslag:

Det infores obligatorisk arbetsloshetsforsidkring, som bygger pa samma
grundprinciper som kommitténs huvudalternativ. Till skillnad fran kom-
mittémajoriteten féresla vi, att den obligatoriska férsikringens allméinna
gren inom den lokala instansen administreras av sjukkassorna; i stérre sti-
der inrittas lokala organ for arbetsloshetsforsikringen. Sirskilda socialfor-
sakringsnamnder inrattas icke.

Arbetsloshetsforsiakringens kostnader skola bestridas av de forsiakrade,
arbetsgivarna och staten. De forsikrade erligga en arbetsloshetsforsikring-
ens grundavgift, som uppbires samtidigt med avgifterna till den obligato-
riska sjukférsikringen. Arbetsgivarnas avgifter uppbiras samtidigt med
olyckstallsférsikringsavgifterna. Staten svarar fér de 6vriga kostnader, som
foranledas av ritten till daghjialp jamte familjetilligg. En arbetslshets-
kassa tillféras de belopp, som svara mot arbetsgivarnas avgifter och med-
lemmarnas egna erlagda grundavgifter till arbetsléshetsforsakringen.

Den allminna sjukférsakringen bibehalles i den form statsmakterna be-
sléto vid 1946 ars riksdag. Dock hdjes statsbidraget till den frivilliga sjuk-
forsikringen; hogsta sjukpenningtilligget blir 6 kronor.

De lokala sjukkassorna och centralsjukkassorna bibehallas som sjilv-
stindiga ekonomiska enheter.

4. Den kostnadsfria sjukhusvirden.

Sjukforsikringslagen innehaller — i motsats till nu gillande sjukkasse-
lagstiftning — icke nagra regler om ersittning for de férsikrades utgifter
for sjukhusvard. Denna friga skall enligt statsmakternas beslut i stillet 16-
sas sd, att varden pa allmén sal eller avdelning pa de statliga sjukhusen
gores avgiftsfri samt att 6vriga sjukhushuvudmin aliggas att limna fri vard
pa allmin sal eller avdelning samtidigt med att staten limnar huvudmén-
nen en, schematiskt berdknad, gottgérelse for uteblivna patientavgifter.

Genom propositionen nr 312 till 1946 drs riksdag, vari forslaget till lag
om allmin sjukférsikring forelades riksdagen, bereddes riksdagen tillfalle
att avgiva yttrande angiende huvudgrunderna fér tillhandahallande av fri
sjukhusvird. Dirvid forutsattes, att de nirmare detaljerna for fragans 16s-
ning senare i sirskild ordning skulle understiillas riksdagens prévning. I
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sin skrivelse nr 559 i anledning av propositionen anmélde riksdagen, att den
i princip kunnat godtaga de huvudgrunder hirfér, som angivits i denna.

I niamnda proposition nr 312 féreslogs, att den fria sjukhusvirden skulle
genomforas samtidigt som sjukforsidkringslagen triadde i kraft, d. v. s. den
1 juli 1950. Riksdagen fann ej anledning fringad Kungl. Maj:ts forslag i
denna del.

Jamlikt bemyndigande av Kungl. Maj:t den 4 juni 1948 har sedermera
statsradet och chefen for inrikesdepartementet tillkallat sakkunniga for att
bitrida med utredning angiende den nirmare utformningen av den i prin-
cip beslutade fria sjukhusvarden.

I motionerna I: 447 och II: 625 framhallas sarskilt tre faktorer, som an-
ses utgora hinder for ett genomférande av den fria sjukhusvarden redan fran
och med den 1 juli 1951, ndmligen bristen pa vardplatser, bristen pa sjuk-
skoterskor och bristen pa likare. Till nirmare belysning av dessa faktorer
har utskottet inférskaffat material fran olika hall, Utskottet har darvid
anlitat savil de kallor, vilka anvisats i motionerna, som andra tillgingliga
undersékningar och utredningar.

Vad angar frigan om antalet vdrdplatser vill utskottet hinvisa till ne-
danstiaende tabell, som utvisar utvecklingen av vardplatsantalet pa de civila
sjukvardsanstalterna i riket.

Samtliga anstalter
A Absoluta tal Per 1000 invanare
[ r
Vard- A Vard- .
Underhalls- Underhalls-
F plﬁﬁ:r Intagna dagar pl;}f:r Intagna dagar
| i
’ I (V556880000000 0000 | 32103 156 063 ‘ 8 773 363 58 283 15887
P V588000005000 0000 ! 42423 | 252735 13 126 463 72 428 22311
11928, 0 ciieinnennnnns | 48708 | 270380 15 488 152 80 447 25585
I E U8 80000000000000 | 58576 | 356584 ‘ 18730 960 | 95 580 30492
RS 880000000000000 67 446 437 590 22 787 177 | 108 700 364567
L G e P TeT 72671 | 524904 24 848584 | 11'4 824 39000
1 R aha0aaa00006s 78 805 709 550 27715 961 119 1076 42015
1946, .0 civiiiennnnnn 78 683 688 103 26 732 305 | 11'8 1031 40056
L (958 0000000000000 ‘ 79128 | 719859 26 060 528 117 | 1064 38530 |

Platserna fordela sig efter viktigare typer av sjukhus pa foljande sitt.

] 1930 1940 1945 1946 1947
|
Lasarett ...uuvvnvnneiierinaanenens 17386 | 22243 l 25 234 26 837 | 27711 |
| Sjukstugor.........cooieiiiiiial, 1404 l 1718 169 1894 1771
| Tuberkulossjukvardsanstalter ...... ‘ 7414 8722 9048 8998 8710
6 397 7028

Hem fior kroniskt sjuka .......... ‘ 3027 4861 6434
‘ Sinnessjukhus .........000ieuan 15280 | 22021 23191

23372 23432 |



12 Andra lagutskottets utlétande nr 60.

Sasom bilaga nr 34 till medicinalstyrelsens utredning om den éppna likar-
varden i riket (SOU 1948: 24 s. 354 ff.) har fogats en statistisk undersokning
rérande sjukvéardsbehovet och befolkningsutvecklingen. I denna beaktas
sarskilt den vidxande pafrestning pa sjukvardsvisendet, som dkningen inom
de hogre aldersgrupperna av befolkningen under de nirmaste artiondena
kommer att medféra.

Ur denna undersékning ha hidmtats f6ljande uppgifter:

Sjukhusvisendet utbyggdes under arhundradets férsta decennium med i
genomsnitt 1300 vardplatser om aret, under det andra, virldskrigets ar-
tionde, med 1 000, under 1920-talet med 1 600 och under 1930-talet med 1 400
platser om aret. Ser vi pa 1930-talet, finner vi, att vardbehovets ckning med
9 % skulle nédvandiggjort en utbyggnad med 530 platser arligen enbart foér
att tidigare standard skulle bibehallits. Den faktiska 6kningen med 1400
platser innebar en standardhéjning med bortat 900 platser om aret. Trots
detta var 1930-talets relativa 6kning om 15,1 % mindre #n néigon av de
foregdende har behandlade decenniernas.

Man fragar sig infor dessa siffror, vilka mdojligheter vart samhille nu har
att fortsitta utbyggnaden av sjukvirden nagorlunda i linje med den tidigare
utvecklingen. I de f6ljande bada tabellerna ha vi undersokt, vilka krav detta
skulle medféra under olika férutsattningar.

Virdbehovets beriknade Okning fram til] 1980 samt de utbyggnadskrav detta kommer
att medféora under olika alternativ.

Den ndédvindiga okningen av antalet vardplatser
Vardbehovets per decennium vid f6ljande alternativ:
Artionde procentuella ‘ .
—— Standardhéjning med
6kning Status quo T
‘ 52 | 10 % | 15 %
| |
| 1940—1950.............. 11'6 | 8400 12 100 15700 19300
[ 1950—1960........c..... | 80 6 500 11 000 15900 21 200
11960—1970.............. T4 | 6 500 11990 18100 25 400
1970—1980.......ccunte. i 54 5100 11 200 18800 | 28 300

Det beriknade totala antalet vardplatser vid olika tidpunkter under olika
forutsiittningar.

Standardhoéjning med

Ar Status quo . B N
5% 10 4 | 15 %
1
I

81100 84 800 88 400 92 000 \
87 600 95 800 104 300 113 200

| 94 100 107 700 122 400 138600 |
99 200 118900 | 141 200 166 900

Om vi ndjer oss med att bibehalla vart sjukhusvisende vid dess nuva-
rande storlek, kommer detta att innebidra efterhand allt mer férsimrade
vardmojligheter. P4 grund av folkékning och foérgubbning vixer vardbe-
hovet ar for ar, och om inte de sjukas majligheter att erhalla vard skall for-
simras, méste vi bygga ut sjukvarden i takt med det 6kade behovet. Det ar
inga sma insatser som krives enbart fr att den nuvarande standarden skall
bibehallas.

Tabellerna visar, att bibehallen standard i fraga om sjukvardsméjligheter-
na mellan 4ren 1940 och 1980 kriaver en utbyggnad av antalet vardplatser
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fran omkring 73 000 kronor till bortat 100 000. En utbyggnad av vart sjuk-
husvisende under denna tid med nirmare 27 000 platser innebar salunda
inte, att vardmdéjligheterna férbittras for de sjuka, eller att triangseln vid
vara sjukhus kan beriknas minska. Det innebar endast status quo.

Av de fyra alternativen masle givetvis det forsta, gillande status quo, be-
traktas som ett absolut minimikrav for den framtida utbyggnaden av sjuk-
husvisendet. Med tanke dels pd den storartade utbyggnad av sjukhusen,
vart land tidigare orkat med, dels den brist pa vardmdjligheter for stora
kategorier av sjuka, som alltjidmt férefinnes, maste det dock anses vil mo-
tiverat att sitta malet hogre. Ett ytterligare stod hiarfor ar det beslut om
fri sjukhusvard, riksdagen fattat, vilket skall tillimpas fran och med den 1
juli 1950, Att det kommer att medféra 6kade krav pa vart sjukhusvisende
ar sikert ofrankomligt.

Av de oOvriga tre alternativen innebér det sista, avseende en 15-procentig
standardhéjning per decennium, en sa snabb utbyggnadstakt, att vart sjuk-
husvisende ar 1980 skulle férfoga over cirka 167 000 vardplatser, d. v. s.
en ungefarlig féordubbling av antalet vardplatser pa 30 ar. Vid férsta an-
blicken verkar onekligen detta alternativ tilltaget kraftigt i 6verkant. Fraga
ir dock, om inte ett utbyggnadsprogram avseende férdubbling pa 30 ar 1920
skulle ha forefallit lika verklighetsframmande och befarats ge upphov till
stor overskottskapacitet, och dock har detta program faktiskt realiserats.
Det framsta argumentet for att detta alternativ 4 mycket vil kan tagas pa
allvar dr emellertid, att det i realiteten inte siktar hégre an till en sadan ut-
byggnad av vart sjukhusvisende, att dess relativa kapacitet ar 1980 blir lika
med den Stockholm hade redan ar 1938.

I utredningen redogdres vidare for nybyggnadsbehovet inom sjukvarden
under de nirmaste decennierna. Hirom anféres i huvudsak féljande.

Nir det giller att berikna nybyggnadsbehovet inom sjukvarden har man
att taga hiansyn inte endast till den nédvindiga och onskvirda utbyggnaden
av vardkapaciteten. Lika viktigt ar har att rdkna med férnyelsebehovet i
fraga om det redan befintliga vardplatsbestandet. Nagra exakta uppgifter
over storleken av detta férnyelsebehov kan visserligen inte erhallas, men
normalt torde man kunna rikna med att en sjukvardsanstalt efter 50 ar har
tjanat ut och maste utdémas. For att na fram till en nigorlunda verklig-
hetstrogen uppfattning av nybyggnadsbehovet, maste man darfoér till antalet
nytillkommande platser ligga en siffra ungefirligen motsvarande antalet
50 ar tidigare nybyggda vardplatser. Det bor kanske papekas, ati i denna
sistndmnda siffra ingar inte endast antalet 50 ar lidigare utbyggda, nytill-
kommande vardplatser utan dven ett mindre antal samma ar utdémda och
fornyade gamla platser. Ett forsok att pa detta siitt berikna det framtida
nybyggnadsbehovet enligt olika alternativ har gjorts i nedanstaende tabell.

Nybyggnadsbeliovet per ir enligt olika alternativ under de niirmaste decennierna.
Antal virdplatser.

i

| Alternativ 2 Alternativ 3 Alternativ 4
Arligt  5-procentig standard-| 10-procentig standard-, 15-procentig standard-
| Artiond fornvelse- héjning héjning hojning
rtionde i

behov  Utbygg- ' Nybyug-  Utbyug- | Nybywg-  Utbygg- | Nybygs-
nadsbehovi nadsbehov nadsbehov nadsbehov nadsbehov [nadsbehov

a b a b c a+c d | ad d
I - - - -
1940—1950. .. ! 800 1200 2000 1 600 2400 1900 ’ 2700
| 1950—1960....| 1500 1100 2600 1600 3100 2100 3600
1960—1970. ...} 1400 1200 2 600 1 800 3200 2 H00 3900
|

1 1970—1980. ... 2000 | 1100 3100 1900 3900 2800 4 800
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I jamforelse med 1930-talets trots depressionen snabba utbyggnad av sjuk-
husvisendet med i genomsnitt 1 400 platser om aret verkar onekligen alter-
nativ 2 blygsamt. Om man tinker pa att férnyelsebehovet under trettiotalet
var avsevart ligre dn under fyrtiotalet och knappast Gversteg 400 platser
om aref, sa finner man dock, att totala nybyggnadsbehovet under trettiotalet
var ligre 4n under fyrtiotalet. Overhuvud gér sig férnyelsebehovet gillande
med allt storre styrka, ju lingre fram i tiden man kommer, och redan pa
1950-talet uppgar det till inte mindre dn 1500 platser om aret.

Till Organisationen fér europeiskt ekonomiskt samarbete Sverlimnade
den svenska regeringen den 28 oktober 1948 ett aktstycke betitlat »Svenskt
ekonomiskt program 1947—--1952/53». Betraffande investeringar foér offent-
liga andamal goéres dari foljande uttalande:

»Betydande behov av nya offentliga byggnader, sasom skolor, sjukhus och
militdra anliggningar féreligga. Av allminna ekonomiska skil uppskjutas
sadana investeringar i den man detta dr méjligt. Nagon dndring dirvidlag
torde sannolikt icke kunna goras under de narmaste aren. Man hoppas likvil
pa en viss stegrad aktivitet pA detta omride vid slutet av femarsperioden.»

Medicinalstyrelsen har i sitt betinkande angiende den éppna likarvarden
i riket (SOU 1948:14) pa grundval av de olika huvudminnens byggnads-
planer uppgjort berikningar rérande utbyggnadsbehovet fér den niarmaste
tiden inom den slutna sjukvarden pa lasarett m. fl. liknande inrittningar,
inom sinnessjuk- och sinnesslgvarden samt inom den kroniska kroppssjuk-
virden. For dessa dndamal skulle enligt medicinalstyrelsen under de nir-
maste 4ren komma att arligen erfordras ett belopp av cirka 75 miljoner
kronor.

Enligt vad utskottet inhimtat foéreligga for ar 1949 ansékningar om bygg-
nadstillstind avseende investeringar for sjukvardsiandamal pa 202 miljoner
kronor. En kvot av allenast 35 miljoner kronor torde kunna véantas stj till
forfogande for sjukhusbyggen samt fér byggnader fér vissa medicinska ut-
bildningsanstalter.

Till utredning av fragan om den nuvarande tillgingen pa och det fram-
tida behovet av sjukskéterskor far utskottet hinvisa till undersékningar,
som finnas refererade i det av 1946 ars kommitté for sjukskoterskeutbild-
ningen den 31 december 1947 avgivna Betinkande angaende utbildning av
sjukskodterskor och annan sjukvardspersonal I (SOU 1948:17). Kommittén
anfor dari bl. a. foljande.

Vid arsskiftet 1946—47 var det totala antalet aktiva sjukskéterskor 10 624
och motsvarande antal barnmorskor 1360, vilket sammanlagt utgér ca
12 000. Enligt kommitténs uppskattningar ar behovet av sjukskéterskor och
sjukskoterskeutbildade barnmorskor omkring ar 1960 10 500 fér sluten vard,
4500 for oppen vard och 300 for undervisning m. m. eller tillhopa 15 300.
Hiarvid har emellertid icke riknats med nagra reserver for vikariat under
semestrar, sjukdom o. d. Hirfér torde man fi rdkna med minst 2 000.
Vi behova darfér omkring ar 1960 sammanlagt minst 17 000 utbildade sjuk-
skoterskor och barnmorskor med sjukskoéterskekompetens eller 5000 mer
an for narvarande.

Kommittén har latit verkstélla berdkningar, huru stort antal nya sjuk-
skoterskor som arligen behéva utbildas, darest det ovan angivna minimi-
behovet skall kunna téackas till ar 1960.
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Vid berakningarna, som skett under vissa ndrmare angivna férutsitt-
ningar, hava fyra olika rekryteringsalternativ undersokts. Kommittén har
for sin del stannat for att fororda, att under 1948 och 1949 intagas 1200
nya elever i sjukskoterskeskolorna och dérefter arligen minst 1500 nya
elever. Under forutsittning att en dylik rekrytering gar att genomféra och
nagra storre féorandringar i avgangsforhallandena m. m. icke intraffa, skulle
karen av sjukskoéterskor ar 1960 kunna bringas upp till omkring 17 000.
Darest en féorhéjning av den nuvarande laga pensionsaldern, 55 ar, till 60
ar for dessa befattningshavare kommer att ske, dkas antalet med nagra
hundratal.

Antalet intagna elever vid landets sjukskoterskeskolor under olika ar
framgar av denna uppstillning.

1914 ..o 548
1924 ... 446
1934 ... 637
1944 ... 1031
1945 .. oo 1085
11 ey 1061
1947 ... 1150

I motionen II: 625 aberopas en av Svenska lasarettslikarféreningen verk-
stilld undersdkning av personaltillgangen vid vissa sjukhus i maj 1948. Den-
na har givit féljande resultat.

Dérav vakanta

Antal o
tjanster Sam';liga Utanyvxkarle
A. Lasarett (samtliga)
YV 1T5 8 17) 4783 201 80
BarnmorskOT ...vvvvenevnnerrrsarnieeneononns 420 154 50
Sjukvardsbitriden och stiderskor ............ 10634 21'3 16
EKONOMIPETS. oot viveeiinrnniiniesennnannnns 4 500 101 06
B. Storre sjukstugor (1 saknas)
SKOterskor o.vvvviiiuireeeeisiiensossnnnnnnnns 22 50 18
Bitraden ...ovvivveinreiiiiiiinereissinonnans 54 48 0
EKONOMIPers..ccovvirieinnriiiiiinienennnnns 29 52 0
C. Sanatorier (2 saknas)
SKOterskor ....vvvieniiiiiiiiiiineinnaenaas 405 298 89
BItraden .. .ovuveinieerinriiiriinsnonnsnnes 1135 305 77
EKONOMIPETS. . ¢ vt vevuenrneronnscosernnnesnons 1230 19 33

En liknande undersokning, avseende liget den 4 mars 1946, har utforts
av nyssnimnda 1946 ars kommitté for sjukskoterskeutbildningen. Under-
sokningen omfattade uldver lasaretten, sjukstugorna och sanatorierna bl. a.
iven epidemisjukhusen och kronikersjukhusen. Svar erhoéllos fran anstal-
ter med 90 % av landets vardplatser. Undersékningen utvisade féljande:

Diirav vakanta

Antal . o
tjanster Samtliga  Utan vikarie
% %
SKOLETSKOT o vvv vt i it i s 5693 16'6 48

Bitriiden och stiderskor ...........ccoiviiininen. 13211 13-4 16



16 Andra lagutskottets utldtande nr 60.

Betriffande fragan om tillgangen pa likare far utskottet hinvisa till de
undersokningar, som verkstillts av likarutbildningssakkunniga i Betinkan-
de med utredning och foérslag angaende likarutbildningen III (SOU 1945:
56). De sakkunniga ha dir bl. a. angivit antalet likare och ldkartjinster
den 1 januari 1942. I en undersékning publicerad i Svenska ldkartidningen
1948 s. 2147 ff. ha dessa siffror framriknats till den 1 januari 1948.

Antalet Antalet likartjanster
ldkare o Prakti- Vikarier
(.iive__rélriga S Totalt Daérav AT
‘ b 3R ) antal | vakanta
! : , |
Jl h 1942.............'...[ 3279 | 2282 168 564 626 ‘
PI01948 L 4010 | 3060 obekant 625 495

Rorande det framtida behovet av likare ha verkstillts olika berikningar.
Lakarutbildningssakkunniga uttalade i nyssnimnda betinkande av den
15 december 1945 foljande.

For nérvarande synes i Sverige féreligga ett underskott pa likare, sir-
skilt inom vissa specialomraden. Det har visat sig, att samhallet i stort sett
kunnat tillgodogora sig det stora tillskottet av likare under senare ar. I
tidigare féretagna undersékningar har man i allminhet underskattat det
framtida behovet av likare, och skulle féreslagna atgirder fér en extremare
begrinsning av tillstrémningen till likarbanan genomférts, skulle sjukvar-
den i virt land aventyrats. Om tillstromningen halles vid nuvarande niva,
kommer antalet likare under 65 ar dven i fortsittningen att tillvixa och
okningen under aren 1942—1960 att uppga till omkring 1450 lakare. Efter
ar 1960 kommer stegringen inom de verksamma aldersgrupperna att bli
obetydlig. Det dr sannolikt, att detta nytillskott pa likare kommer att be-
hovas for att tillgodose sjukvardsbehovet, och vissa férhallanden tyda pa
mojligheten, att tillskottet med tiden icke kommer att tiicka behovet.

I det av medicinalstyrelsen den 29 september 1947 avgivna betinkandet
rorande den dppna lidkarvarden i riket (SOU 1948: 14) angives behovet av
lakartjanster ar 1960 till 6 430, vartill kommer ett behov av ca 800 likare
fér vikariat. Likarbehovet ar 1960 skulle silunda nagot Gverstiga 7 200. I
undersékningen i Svenska likartidningen har gjorts en berikning efter na-
got andra grunder. Enligt denna skulle 1960 féreligga ett behov av 5 300
likare.

Med de utbildningsméjligheter, som nu finnas eller som inom de nirmaste
aren bliva tillgdngliga, kan antalet likare i arbetsfér alder antagas komma
att 1960 uppga till nagot mer an 5 000.

4. Kostnadsfrigan.

Till propositionen nr 312 till 1946 ars riksdag med férslag till lag om all-
méin sjukférsikring m. m. hade sasom Bilaga C fogats kostnadsberikning
for allmin sjukférsikring. Med stéd av déri gjorda utrikningar yttrade
departementschefen i propositionen féljande:
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Av bilagan framgar att, med bortseende fran tankbar »dversjuklighets,
vid nuvarande inkomstlige statsbidragskostnaderna till den obligatoriska
forsikringen for budgetaret 1950/51 kunna beridknas till 165 miljoner kro-
nor — darav 20 miljoner kronor foér sjukvardsférsikringen och 145 miljoner
kronor fér sjukpenningférsikringen — och till den frivilliga férsikringen
till 6 miljoner kronor. Forsikringens sammanlagda arskostnader niamnda
budgetar beriknas till 266 miljoner kronor, av vilket belopp 38 miljoner fal-
la pa sjukvardsforsikringen och aterstoden pa sjukpenningférsikringen.

Den arliga kostnadsékningen for statsverket i anledning av sjukforsakrings-
reformens genomférande uppgar, under antagande av att statens kostnader
for sjukférsiakring under budgetaret 1949/50 komma att utgéra ca 50 miljoner
kronor, till (165 -+ 6 — 50) 121 miljoner kronor. Da kostnadsokningen for
statsverket i anledning av de bada 6vriga reformerna, avseende sjukhusvar-
den och likemedlen, for budgetaret 1950/51 6verslagsvis kan berdknas till
60 respektive 18 miljoner kronor, skulle den arliga kostnadsékningen fo6r
statsverket till foljd av genomfoérandet av det har ifragavarande reform-
komplexet komma att fran och med budgetaret 1950/51 uppga till samman-
lagt (121 ++ 60 4+ 18) 199 miljoner kronor eller i runt tal 200 miljoner kro-
nor.

Uti de forut ndmnda likalydande motionerna I: 383 och II: 579 i anled-
ning av propositionen nr 312 yttrades i kostnadsfragan féljande.

I propositionen har icke limnats nagot besked angaende de 6verviganden
som maste ha férekommit i fraga om tickningen av de mycket betydande
utgiftsdkningar vilka maste medfdlja ett gemomférande av Kungl. Maj:ts
forslag. Det ar att mérka, att sddana utgiftsékningar fér nu ifragavarande
andamaél icke hade beretts utrymme vare sig i Kungl. Maj:ts proposition
nr 222 till arets riksdag eller i den finansieringsplan for budgetaren 1946/47
—1951/52, vilken i anledning av sistndmnda proposition antagits av riks-
dagen. Det ar dock redan nu uppenbart, att vi, fransett nya utgifter for
sjukforsdkringen, hava -att emotse andra icke férutsedda kostnadsékningar
utéver de i planen beriknade. Riksdagen saknar darfér mdéjlighet att nu
bedéma de finansiella och samhillsekonomiska méjligheterna for sjukfoér-
sdkringsreformens genomférande vid den i propositionen nr 312 bestimda
tidpunkten,

Tredje sirskilda utskottet sade sig icke vilja inga pa fragan om tickning
av de med reformen foérenade kostnadsékningarna for statsverket utan for-
utsatte, att denna fraga léstes i samband med uppgoérandet av riksstat for
det forsta budgetir, som belastades med sadan kostnadsékning.

Utskottet.

Tidpunkten for sjukférsikringslagens ikrafttriidande bestimdes vid la-
gens antagande 1946 till den 1 juli 1950. Sasom motivering fér anstandet
med lagens genomférande anférde departementschefen vid tillfdllet i hu-
vudsak féljande. Konturerna till den nya kommunindelningen, som férut-
sattes skola trida i kraft den 1 januari 1950, borde skénjas innan indel-
ningen i lokalsjukkasseomraden verkstiilldes. En utstrickning av sjukf{ér-
sikringen till att omfatta hela folket kunde komma atl stilla 6kade an-

2 Bihang till riksdagens protokoll 1948. 9 saml. 2 avd. Nr 60.
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sprdk pA saval likarvarden som sjukvarden i &vrigt. Bristande resurser
betriaffande sjukvardspersonal, sdrskilt sjukskoéterskor, samt vardplatser
gave anledning till ett uppskov. Med davarande tillging pa vardplatser
skulle pafrestningarna pa sjukhusen vid en helt kostnadsfri véard, genom-
ford redan fran och med 1948, bliva alltfér stora. Forst sedan vissa uppgjor-
da planer avseende sjukhusens utbyggnad genomférts, borde man med hén-
syn till platsbehovet kunna méta de ansprak pa sjukhusvard, som en for
patienten helt kostnadsfri vard kunde vintas stilla. Med hénsyn till dessa
omstindigheter forordade departementschefen, att den nya lagen sattes i
kraft forst den 1 juli 1950. Han rdknade dérvid med att till ndmnda tid-
punkt savil antalet sjukhusplatser kunnat betydligt utékas som ock de per-
sonella resurserna avsevart starkas.

Anledningen till att proposition om ytterligare uppskov med sjukfdrsik-
ringslagens ikrafttridande nu framlagts dr den bebadade framflyttningen
av den nya kommunindelningens genomférande fran den 1 januari 1950 till
den 1 januari 1952. I motioner, som vickts i anledning av propositionen,
har emellertid uppmérksamheten riktats dven pa andra faktorer, som an-
setts bora inverka vid bestimmandet av tidpunkten for sjukférsikringsla-
gens ikraftiridande. De likalydande motionerna I: 448 och II: 626 hinvisa
till socialvardskommitténs férslag till ny organisation av hela socialférsik-
ringen. I motionerna 1: 447 och II: 625 upptages spérsmalet om den fria
sjukhusvarden och i den férra motionen darjamte kostnadsfragan.

Av vad i propositionen anféres rérande sambandet mellan kommunin-
delningsreformens genomférande och sjukférsikringens organisation fram-
gar tydligt, att ett anstidnd med sjukforsikringslagens ikrafttriadande till i
varje fall den 1 juli 1951 dr ofrankomligt. Utskottet har darfér icke ur
denna synpunkt funnit anledning till erinran mot det i propositionen fram-
Ingda lagférslaget.

Utskottet har ovan i korthet redogjort fér innehallet i det férslag till en-
hetlig kommunal organisation av socialférsikringen i vart land, som so-
cialvardskommittén framlagt i sitt i september 1948 avgivna betdinkande
med forslag till lag om obligatorisk arbetsléshetsférsdkring. Uppenbart ar
att ur bl. a. administrativa synpunkter den koncentration av alla idrenden
réorande folkpensioneringen, sjukférsikringen och arbetsléshetsforsikring-
en samt ev. ocksid moderskapsfoérsikringen till en kommunal ndmnd, social-
férsikringsniimnden, samt den forenkling av avgiftsuppbérden, som ar for-
slagets innebord, skulle medféra patagliga fordelar. Sasom reservanterna
inom kommittén framhallit dr emellertid forslaget ocksa férenat med all-
varliga nackdelar. Det dr icke mojligt for utskottet att pa narvarande sta-
dium innan betdnkandet dnnu remissbehandlats taga stallning till detta om-
fattande och invecklade organisatoriska problem. Utskottet forutsatter
emellertid, att Kungl, Maj:t, s snart ske kan efter utgingen av remisstiden,
som bestdmts till den 1 mars 1949, tager upp fragan till noggrant dverva-
gande. NAgra allvarligare oligenheter synas icke uppkomma genom att de
inledda forarbetena rérande sjukkassornas framtida organisation under
mellantiden fortsiattas sdsom hittills.
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Enir Kungl. Maj:t icke kan underldta att inga i prévning av socialvirds-
kommitténs nu ifragavarande férslag, d4 spoérsmaélet om obligatorisk arbets-
Ioshetsforsakring upptages, synes nagon sirskild skrivelse fran riksdagen
till Kungl. Maj:t i denna del -~ sasom payrkas i motionerna I. 448 och
11: 626 -— icke vara erforderlig.

Sjukforsdkringslagen innehéller icke nagra regler om ersiattning for
sjukhusvird utan férutsitter, att sddan skall vara kostnadsfritt tillginglig
for alla medborgare. Principbeslutet om den fria sjukhusvarden fattades i
samband med sjukférsikringslagens antagande. Sakkunniga ha nu tillkal-
lats for utredning av framfor alit de tekniska problem, som sammanhinga
med den fria sjukhusvardens inférande, och proposition beriknas i denna
del komma att foreliggas 1950 ars riksdag. I motionerna I: 447 och II: 625
har framhallits, att foérutsattningarna for ett forverkligande av tanken pa
fri sjukhusvard at alla med sikerhet kunna antagas icke vara for handen
sa tidigt som den 1 juli 1951. Platsbristen pa sjukhusen liksom bristen pa
sjukskoterskor och likare nodviandiggoér enligt motiondrerna ett lingre upp-
skov med den fria sjukhusvirdens inférande och diarmed ocksa med sjuk-
forsikringslagens ikrafttridande.

Sasom departementschefen framholl 1946 berdknas den fria sjukhusvar-
den fordra en viss utbyggnad av sjukhusen och 6kad tillgang pa sjukvards-
personal av olika kategorier. Pa grund av skilda omstindigheter har ut-
vecklingen sedan dess icke gatt i den riktning, som man di foérvintade.
NAigra mera patagliga férbéattringar i nimnda hinseenden ha knappast in-
triatt under tiden efter sjukforsikringslagens antagande. Allvarliga brister
féreligga salunda alltjamt i fraga om vardmdojligheterna. Utskotlet anser
sig emellertid icke pa det nu foéreliggande materialet kunna definitivt be-
déma, vid vilken tidpunkt den fria sjukhusvarden skall kunna realiseras.
Med avgdrandet av denna fraga bor lampligen ansté, tills pidgdende utred-
ning rérande den fria sjukhusvarden slutfoérts och spérsmalet huru denna
i detalj skall utformas forelidgges riksdagen. Skulle d4 visa sig nédvandigt
att uppskjuta inférandet av fri sjulkhusvérd till en senare tidpunkt 4n den
1 juli 1951, fa de dndringar i sjukférsakringslagen, som kunna erfordras i
anledning dirav, vidtagas i detta sammanhang. D& utskottet salunda icke
nu kan uttala sig om tidpunkten for den fria sjukhusvardens foérverkligan-
de, maste utskottet avstyrka bifall till det i motionen II: 625 framstéilida yr-
kandet avseende denna tidpunkt, liksom ocksa det ddrmed sammanhiingan-
de yrkandet i samma motion om anstdnd med sjukforsikringslagens ikraft-
tridande till tidigast den 1 juli 1955.

I motionen I: 447 erinras vidare bl, a. om atl ékningen i statsutgifterna i
anledning av sjukférsikringsreformen och vad diirmed stode i samband vid
reformens anlagande beriilknades komma att uppga Lill 200 miljoner kronor
per ar. Med hiinsyn {ill den ogynnsamma ekonomiska utvecklingen funnes
enligt motioniiren anledning att stilla sig avvaklande och genomfora refor-
men {orst di det svenska sambhiillet kunde biira denna utgiftsokning. Enligt
ulskollets mening bira méjligheterna for reformens genomférande ur stats-
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finansiella synpunkter icke nu bliva féremal fér bedémande utan férst vid
en senare tidpunkt. Huruvida de ekonomiska betingelserna harfér komma att
foreligga fran och med budgetaret 1951/52 far silunda avgoras, da riks-
staten for detta ar skall behandlas.

I motionen I: 447 yrkas, att sjukforsidkringslagen skall siittas i kraft den
dag, som senare kommer att bestimmas i sirskild lag. I och for sig kunde
de osikerhetsmoment, som for nirvarande otvivelaktigt forefinnas, tala for
att man uppskote bestimmandet av tidpunkten for sjukférsikringslagens
ikrafttridande, till dess alla forutsiattningar darfor bedémdes vara fér han-
den. Emellertid skulle en sadan anordning skapa en allmiin ovisshet bland
dem, som férbereda reformen. Finnes icke nagon tidpunkt for lagens ikraft-
tridande faststilld, kunna férarbetena befaras icke komma att bedrivas med
onskad intensitet. Utskottet kan med hinsyn hirtill icke tillstyrka nidmnda
yrkande i motionen I: 447. De olika omstindigheter, som kunna féranleda
ytterligare uppskov med sjukforsikringsreformen, fa i stiillet provas allt-
eftersom de uppsta, var och en i sitt sammanhang.

Pa nu anférda skil far utskottet hemstilla,

A. att riksdagen matte med avslag 4 motionen I: 447 bi-
falla forevarande proposition, nr 308; samt

B. att motionerna I:448 samt II: 625 och II: 626, i den
méan de icke kunna anses besvarade genom vad utskottet
hir ovan anfért, icke matte féranleda nagon riksdagens at-
gird.

Stockholm den 30 november 1948.

Pa andra lagutskottets vignar:
DAVID NORMAN.

Vid drendets behandling ha ndrvarit

frin forsta kammaren: herrar Norman, Holmbick, Forslund, Wi-
strand, Nils Elowsson, Hallagard, Uhlén och Carl Eric Ericsson*;

frin andra kammaren: herrar Olovson i Visteras, Hagard, Ryberg, fru
Johansson i Norrképing, herrar Larsson i Ostersund, Jacobsson i Igelsbo,
Lundberg och Andersson i Alfredshem.

* Ej niirvarande vid utlatandets justering,
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483828



