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Nr 592.

Av herr Hjalmarson m. fl., ¢ anledning av Kungl. Maj:ts proposi-
tion, nr 178, med forslag tll lag angdende indring 1
lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjukfirsik-
ring m. m.

Ju jimnare inkomsterna i sambhillet blir desto tydligare framstir de social-
politiska dtgirder, vilka i princip omfattar samtliga medborgare som ett slags
obligatorisk forsikring, for vilken alla minniskor direkt eller indirekt fir betala
kostnaderna. Huruvida dessa personliga ekonomiska insatser utkrives genom
sirskilda avgifter, genom direkta eller indirekta skatter eller genom &ligganden
av annan art vid produktiv verksamhet dr ur minga synpunkter betydelsefullt.
De behdvliga beloppens sammanlagda storlek piverkas emellertid ej hirav och
foljaktligen inte heller den slutliga prestation som begires av den enskilde.

I allt mera pétaglig form aktualiseras pd detta sitt det grundliggande avvig-
ningsproblem, som #r den egentliga inneborden i varje forslag till utvidgad
socialférsikring — avvigningen mellan den del av den enskildes inkomst, som
denne sjilv fir och kan forfoga 6ver, och den del som det allmiinna disponerar
for att ticka vissa risker for den enskilde. Medborgarens trygghet 6kas alltefter-
som socialforsikringen utvidgas — under forutsittning att expansionen hiller
sig inom de produktiva mojligheternas ram och foljaktligen ej leder till en in-
flationsrorelse, som stéindigt foder sig sjilv pd nytt. Detta ir ovedersigligt. Men
lika sant dr att just denna riskéverflyttning fran den enskilde till det allméinna
forutsiitter vidgad dispositionsriitt 6ver den enskildes egen inkomst. Detta fér-
hallande skapar avvigningsproblemet.

Dagsliget ger tecken som tyder p& att omridet fér den enskildes direkta
forfoganderitt Gver sin inkomst icke limpligen bor ytterligare begrinsas. Den
otillfredsstillande utvecklingen av det enskilda sparandet ger detta vid handen,
likasd det gverhandtagande skattetinkandet samt deklarationsmoralens forsva-
gande. Det #r ingalunda heller i och for sig givet att en obligatorisk risktick-
ning ir att foredraga framfor en mera spontan och frivillig, sirskilt icke inom
avsnitt dir en viss kiinsla av direkt personligt ansvar dr en forutsittning for ur
allmin synpunkt godtagbara resultat.

Om de ekonomiska férutsittningarna fér en utvidgning av socialforsikrings-
filtet icke limpligen bér skapas genom en begrinsning av de enskildas ekono-
miska rorelsefrihet, dterstdr endast mojligheten att ta ¢kningar av nationalin-
komsten i ansprak hirfér. Foljande omstindigheter ir emellertid dirvidlag av
vikt. Uppskattningen av de intriidda eller troliga totala firbittringarna i sam-
hiillets totala ekonomi miste goras med férsiktighet, di felmarginalerna ir hety-
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dande och oviintade ting ndr som helst kan intriffa. Samhillets ansprdk ar
méngahanda och ingalunda endast koncentrerade till socialforsikringsomradet.
De omedelbart produktiva investeringarna kriver ett utrymme, som med en
snabb teknisk utveckling icke utan Gdesdigra konsekvenser kan goras allt for
litet. Medborgarna méste ha utsikter till f5r dem direkt gripbara forbittringar i
sina personliga, ekonomiska forhdllanden och till egna &tgérder for att stirka
sin personliga stillning. Detta &r en omistlig sporre i en samhillsekonomi, som
skall ha kraft att ge verkliga framsteg. En nodvindig forutsittning for att ar-
betsvilja och sparvilja skall bliva vad de méste vara dr — som 1949 drs skatte-
utredning framhéll — jamvil en omedelbar sinkning av den direkta beskatt-
ningen i den omfattning utredningen tinkt sig.

Det kan naturligtvis icke hivdas att vdrt land nu skulle ha nétt den slutliga
grinsen for gemensamt risktagande mot de svarigheter for vilka den enskilde
kan rika ut. Tvirtom. Det ir bade onskvirt att denna utbyggnad fir fortsitta
och sannolikt att den kan drivas vidare. Alldeles avgérande miste emellertid
vara att takten i utvecklingen verkligen blir sddan att grunden — béde den
ekonomiska och psykologiska — héller samt att utformningen sévil 1 stort som i
detalj motsvarar det praktiska livets krav.

Storbritannien inforde i juli 1948 en allmin sjukforséikring. Efter omsorgs-
fulla undersokningar hade man ndtt fram till en trolig total kostnad for den
sociala sjuk- och hilsovardstjinsten pd cirka 170 milj. pund per gr. Arskostna-
den forsta verkningsiret uppgick till nira 280 milj. pund. 1949—50 hade utgif-
terna nitt nira 360 miljoner pund. Trots mélmedvetna {orsok att pressa ned
totalkostnaderna kan dessa for budgetiret 1951/52 berdknas ligga vid praktiskt
taget 400 milj. pund. Denna utveckling har varit si oroviickande, att speciella at-
girder mist vidtagas i syfte att bringa kostnadsstegringen under kontroll.

Erfarenheterna frin andra linder dir man gjort samma experiment talar
samma sprik. Alla kalkyler har varit behiftade med avseviarda underskatt-
ningar av den inneboende kostnadsstegringen. Automatiken i utgiftsutvecklingen
har varit starkare &n nigon kunnat forutse. Svenskt kalkyleringsarbete fore och
efter 1946 ars principbeslut om allmén sjukférsikring ger samma kénsla. Beho-
vet av utomordentligt ingiende kostnadsberdkningar och av betydande stker-
hetsmarginaler framstdr mot denna bakgrund som tvingande, d& friga vickes
om genomférande av en samtliga medborgare omfattande forsikring som skall
ticka riskerna vid sjukdom. Endast d4 kan en realistisk avviigning goras betraf-
fande anviindningen av samhillets starkt begrinsade resurser. Det kan icke vara
lyekligt, om ett beslut fattas som medfor opariknade och i sjdlva verket okon-
trollerbara utgiftsstegringar — varken ur allmint statsfinansiell synpunkt eller
med hénsyn till den pd Aatskilliga omréden niraliggande nédvindigheten att
angripa redan eftersatta behov. Fér att nimna nigra exempel star det allmédnna
infor i hog grad berittigade ansprék pa snabba dtgérder 1 fréga om virden av
sinnessjuka, d det giller att skapa konkreta vdrdméjligheter for ildringar,
vilka icke helt kan skota sig sjilva, och for invalider. Den sjukdomsférebyg-
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gande och -botande verksamheten behdver forbittrade maojligheter, varvid hin-
syn méste tagas till medicinens egen snabba utveckling. Dessa exempel har i stort
sett valts pd ett omréde, men #ven pi andra socialpolitiken nirliggande filt
foreligger eftersatta behov som pockar pi en l3sning.

I Kungl. Maj:ts proposition nr 178 redovisas forhallandevis ingdende forsok
att fixera de troliga kostnaderna for en allmin sjuk- och sjukvardsforsikring.
Den tid som stdtt vederborande till férfogande har emellertid synbarligen varit
knapp — sirskilt tiden fér hérande av sakkunniga remissinstanser. Detta ar
sirskilt beklagligt eftersom icke heller pi riksdagsplanet en ordentlig gransk-
ning av denna och andra omstindigheter kring forslaget forefaller mojlig. I
sdrskilda avsnitt ir det redan uppenbart att tillrickliga marginaler icke finnes.
Hirtill finnes anledning att terkomma. Som ett allmint omdéme om kostnads-
berdkningarna i propositionen miste emellertid anforas, att de icke synes mot-
svara kraven for kalkyler pd ett omride som detta. Oséikerhetsmomenten &r for
stora och riskerna for en icke beriknad ogynnsam utveckling for betydande.

Detta dr sirskilt orovickande i den statsfinansiella situation dir vi nu be-
finner oss och med hiinsyn till den utveckling i detta avseende som kan befaras.
Utgifterna for en allmén sjukférsikring rymmes icke inom de nuvarande stats-
inkomsternas ram. P4 den punkten ges i propositionen klart besked. Féorsik-
ringen ir siledes icke méjlig att genomféra utan skattehjningar. Om dessas
utformning ges 1 propositionen icke ens antydningar. De direkta avgifter som
skall belasta forsdkringstagarna torde av dessa uppfattas som en h6jning i den
direkta beskattningen. De gkade avgifterna pd arbetsgivarna ir ur samhillseko-
nomisk synpunkt ingenting annat dn indirekt beskattning. Om svarigheterna att
over huvud taget skirpa det direkta skattetrycket rader knappast nigra delade
meningar. Aven i friga om nya indirekta skatter ir utrymmet uppenbarligen
starkt begrinsat. Det kan diskuteras huruvida statsbudgeten for nista ir verk-
ligen &r balanserad. Den mera allminna automatiska utgiftsstegringen i svensk
statshushédllning bildar redan ett problem, vars allvar under senare &r pa ett
overtygande siitt rent siffermissigt bevisats. En speciell utredningsman har mést
tillkallas for att underséka och nirmare belysa denna i hela var hushdllning
avgorande omstindighet. Betydande "utgiftsklumpar” ir genom fattade prin-
cipbeslut bundna vid en stigande skala. Statens l4nebchov ir sidant att mark-
naden méste bli anstringd for att icke siga overanstringd. Att i en sidan situa-
tion genom ett nytt principbeslut disponera dver ett nettobelopp, som med en
osiker kalkyl riiknats fram till omkring 160 milj. kronor, utan att p ndgot sitt
angiva hur motsvarande inkomst skall kunna astadkommas ir icke foérenligt med
den hiinsyn till skattebetalarnas ansprik pa ekonomisk siikerhet som maste iakt-
tagas 1 nuvarande spiinda lige, ej heller med den omsorg om penningvirdets
fasthet vartill icke minst hiindelser under senaste ar uppfordrar.

Den totala samhilleliga medelsdisposition till vilken ett beslut om allméin
sjuk{orsikring leder uppgér iiven enligt propositionens diskutabla kalkyler till
over 700 milj. kronor. Detta ir sjilvklart inte i sin helhet en “ny utgift”, icke
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ens ur synpunkten av vem som forfogar over miljonerna. En hogst betydande
bundenhet av inkomster blir det emellertid under alla forhillanden friga om.
Detta foreslds dd speciell osikerhet rdder om nationalinkomstens utveckling och
d4 ett synnerligen labilt ekonomiskt ldge rader i virlden. Det foreslds dessutom
d3 kostnadsproblemet i svensk produktion framtrider med sirskilt eftertryek,
da de fasta kostnader, som penningvirdeutvecklingen och andra omsténdigheter
framtvingat, redan ir si hoga att var konkurrenskraft pitagligt forsvagats.
Isolerade kan naturligtvis den allmdnna sjukforsikringens kostnader icke anses
ur konstnadsnivins synvinkel avgorande. Detta dr emellertid ej problemet. Sjuk-
forsikringen ingar bland andra kostnadshGjande ting, som redan beslutats och
maste komma att beslutas. Den sammanlagda effekten av dessa kan bli 6vermék-
tig, icke minst med hénsyn till méjligheterna att ge beslutade socialforsikrings-
forminer reellt innehdll.

Ett forslag om en forsikring omfattande ritt till sjukvdrd méste dven inne-
fatta en berikning av i vilken omfattning en sidan forsikring kan komma att
bli utnyttjad och en jimforelse ddrav med tillgingliga resurser. Det dr klart att
en allmin obligatorisk forsikring av den foreslagna utformningen méiste komma
att medfora okade ansprak pa sjukvirdsorganisationen, speciellt didrutinnan att
allmiinheten kan vintas komma att soka likare och sjukhus i en mingd bagatell-
fall. Okningen kommer dessutom till stor del att avse intygsskrivning och dylikt,
som icke tillhor sjukvdrd i egentlig mening. Det vore olyckligt om sjuk- och
hilsovarden i landet bleve forsimrad dirfor att tillgingliga resurser anvindes
f6r improduktiva uppgifter. Likarforbundet har i sitt remissyttrande Gver ut-
redningen framhallit att den tillgéingliga sjukvirdsorganisationen redan under
nu ridande forhallanden ir hirt anstringd, med ldnga vintetider for patien-
terna. Att f£6r nirvarande vtterligare belasta denna organisation synes oss be-
tinkligt, innan erforderligt antal likare utbildats och nya sjukhus byggts.

Den foreslagna reformen bygger pd nuvarande sjukkasseorganisation med
lokalsjukkassor och centralsjukkassor under gverinseende av en tillsynsmyndig-
het. Med hiinsyn till énskemdlet om en samordning av sjukfdrsikring och yrkes-
skadeforsikring finner vi det viktigt att tillsynen flyttas frén pensionsstyrelsen
till riksforsikringsanstalten. Den enorma administration och kamerala arbets-
bérda som reformen kommer att ligga pad kassorna gor det angeliget att man
innan verkstilligheten beslutas forsikrar sig om att organisationen verkligen
kommer att hilla for de pafrestningar som &r att vinta.

Lagradet har i sitt yttrande over forslaget framhéllit, att det icke kan vara
riktigt att pd detta sitt genomfdra i tvd etapper ett lagforslag som #r att be-
trakta sisom ett lagkomplex. Det stir icke i dverensstimmelse med god lagstift-
ningspraxis att, sdsom nu blir fallet, en lag om allmin sjukforsikring utfirdas,
om vilken man redan vid dess antagande och promulgering vet att den icke kan
trida i tillimpning i ofériindrat skick och som dessutom innehdller bestimmel-
ser, vilka uppenbarligen for sin tillimpning férutsitter tillvaron av en innu
icke utformad lag om yrkesskadeforsikring.
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Att alla medborgare har forutsittningarna for att i rimlig utstrickning sitta
undan reserver for de péfrestningar pd den enskildes ekonomi, som f&ljer av
sjukdom, dr ytterst angeliget. Starka psykologiska och ekonomiska skil talar
for att detta sker i forsikringsform. Onskviirdheten att fi ett "bottenskydd”
som omfattar alla, dven det fatal som icke kinner personligt ansvar och det
glédjande nog sjunkande antal medborgare som ej besitter de personliga ekono-
miska resurserna for att sjilva ordna denna sak, talar bestimt fér en av sam-
héllet ordnad obligatorisk sjukforsikring, som utformats si att den ger den
trygghet pd vilken alla i ett modernt samhille kan gora ansprik.

For 6gonblicket foreligger tyvirr icke de faktiska resurser som erfordras for
att en reform av detta slag skall kunna féras ut i levande livet. Ett beslut som i
sin helhet eller till avgérande delar stannar p& papperet gagnar ingen, ej heller
ett som pid centrala samhillsavsnitt skapar odverstigliga svarigheter. Just nu
kan pd grund av sdrskilda omstindigheter som antytts i det féregiende ej med
tillrdeklig grad av sidkerhet avgoras, niir den trots vissa oroande tecken p& mot-
satsen dock troligen fortskridande vilstdndsutvecklingen kan gbra ett genom-
forande av denna forsikring méjligt. Den givna slutsatsen hirav méiste bli att
hela frigan skjutes till en tidpunkt, d4 den avviigning varom det — som tidigare
framhéllits — egentligen ror sig kan goras, utan att den enskilde behover stillas
infor skattekrav som ur hans och samhillets synpunkt &r besvirande och utan
att man behover riskera den statsfinansiella eller samhillsekonomiska stabili-
teten. Takttages nodvindig dterh8llsamhet med statens utgifter och drives en
produktionsfrimjande ekonomisk politik behover icke denna avvaktandets tid
bliva alltfor 1ing.

Medlemsantalet i de frivilliga sjukkassorna har under senare r varit i stén-
digt stigande. Fran 1941 har medlemsantalet ungefir fordubblats. Aven antalet
frivilliga sjukforsikringar av annan art har kraftigt Skats trots vissa hinder
for denna verksamhet som Kungl. Maj:t borde vara angeligen att undanrdja.
Denna utveckling dr ytterst glddjande och kan om den fir fortsitta ge utsikter
till en mjuk Sverging till en allmin forsikring. Den period som uppstir innan
en sidan kan genomforas bor dirfor utnyttjas for att frimja och stimulera till
ytterligare 6kad anslutning till sjukkassor och andra fria sjukforsikringsinsti-
tutioner. Statsmakterna bér — i forsta hand efter nedan angivna huvudlinjer —
vara beredda att medverka hirtill.

Det i proposition nr 178 framlagda forslaget till allmin sjukforsikring ar i
olika hiinseenden sidant att en dverarbetning framstir som behévlig. Huruvida
denna skall genomforas inom departementet eller pa annat sitt ir en friga for
Kungl. Maj:t. Riksdagen bor emellertid begagna nu erbjudet tillfille att fram-
hdlla sina synpunkter pa viisentliza omraden. Med utglngspunkt i Kungl.
Maj:ts férslag framfores nedan vissa erinringar som ir avsedda att bilda under-
lag for en sidan meningsyttring.
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Atgiirder for att forbiittra den frivilliga forsikringen.

For att man skall erhlla den 6kning av anslutningen till sjukkassorna och
den héjning av de tillforsikrade forsikringsbeloppen som &r angeligen ur den
enskildes trygghetssynpunkt férordar vi en omedelbar omliggning av reglerna
for statsbidraget till de erkiinda sjukkassorna. Denna bor goras sidan att den
stimulerar sjukkassornas medlemmar att héja sina sjukpenningbelopp. For nér-
varande utgdr statligt sjukdagsbidrag med 50 ore per sjukdag oavsett den
utbetalda sjukpenningens storlek. En effektiv stimulans bor kunna uppnis ge-
nom att detta statliga bidrag i stillet bestimmes till 20 % av sjukdagersitt-
ningen, dock ligst 50 ¢re. Hirigenom fér sjukkassorna mdgjlighet att limna
hogre dagersittning utan en alltfér betungande avgiftshdjning f6r den enskilde
sjukkassemedlemmen. En sidan reform kan beriknas komma att medfora en
skning av statsverkets bidrag till sjukkassorna med omkring 25 milj. kr. Hirvid
forutsittes storre anslutning till kassorna &n den nuvarande.

Aldersgrinsen for intride, vilken utom vid kollektiv anslutning for nirva-
rande ir 55 &r, utgor ett hinder for kad tillslutning till kassorna. Det ir ange-
ldget att man undersoker om mdjlighet kan finnas att hoja denna grins i syfte
att ge grupper som nu ir stillda utanfor tillfille att pd detta sitt ordna sin
sjukforsikring. En viig vore att underlitta den kollektiva anslutningen. Vidare
bér sjukkassorna genom ett intensivt upplysningsarbete verka for en héjning
av sjukpenningarna och en 6kad anslutning till kassorna.

Fér att ytterligare stimulera till frivillig forsikring bor en hgjning av det nu
enligt kommunalskattelagen medgivna avdraget for forsikringspremier gverva-
gas. En sidan héjning &r i och for sig vl motiverad med hansyn till penning-
virdets fall. Slutligen bér de till sina verkningar olyckliga reglerna om behovs-
provning for invalidpension och sjukbidrag enligt folkpensionslagen uppmjukas.

Vissa riktlinjer for utformning av en allmin sjukférsikring.

Vid en férnyad provning av sjukforsikringsfrgan bor enligt vér mening
t5ljande punkter goras till foremal for sirskilda Gverviganden.

Fér att ng fram till en samordning har man foreslagit vissa forsimringar i
de formaner som utgir enligt yrkesskadeforsikringen. Dessutom har man mést
begrinsa arbetstagarbegreppet s& att &tskilliga, som tidigare var obligatoriskt
forsakrade for olycksfall i arbete, stills utanfor. Slutligen har samordningstiden
begrinsats till 90 dagar.

Trots detta har man emellertid icke lyckats &stadkomma en fullstindig sam-
ordning under dessa 90 dagar. Detta gor att man ej erndtt de fordelar, som
asyftats. Den i vissa fall svdra grénsdragningen mellan yrkesskador och andra
skador kommer siledes i manga fall att kvarstd. Man kommer icke heller ifrdn
avgorandet vilka som skall omfattas av yrkesskadeférsikringen.
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Av utredningens forslag framgir att en samordning av detta slag dven med-
for en hel del nackdelar, som icke nirmare undersokts. Foljderna for arbetar-
skyddsverksamheten synes sdlunda komma att bli betdnkliga dirigenom att man
icke fir mojlighet att som hittills variera avgifterna for arbetsgivarna efter
skadefrekvensen inom foretagen och siledes minskar arbetsgivarnas intresse for
skvddsverksamhet. Dessutom kommer den kvalificerade och intensiva verksam-
het som ett flertal forsikringsinrittningar nu bedriver for att nedbringa yrkes-
skadorna att forsviras. De pd detta omrdde sidrskilt sakkunniga remissinstan-
serna har framfort allvarliga erinringar mot forslaget. Yrkesskadorna medfor
ett betydande métt av ménskligt lidande och torde innebéra en forlust for folk-
hushédllet pd inemot en halv miljard kronor per ar. Det dr i hog grad pdkallat
att skyddsverksamheten, som i utredningen och propositionen behandlats allt{or
lattvindigt, dgnas ingdende uppméirksamhet.

Samordningsfrigan kriver 6ver huvud taget en mer ingiende analys. Yrkes-
skadeforsdkringen idr en skadestdndsforsikring, ddr man &lagt arbetsgivaren ett
strikt ansvar dirfor att han driver en mer eller mindre farlig verksamhet. Sjuk-
forsdkringen didremot ir en socialforsidkring, vars uppgift ar att bereda en
skilig trygghet &t den som drabbas av sjukdom och dennes anhoriga. Det ir
silunda i och for sig icke nodviandigt att formanerna vid dessa tvd forsdkrings-
former skall vara lika stora under hela forsdkringstiden eller nigon del av
denna. A andra sidan kan man naturligtvis, om man s& énskar, genom en om-
fordelning av forménerna ernd, att dessa under en viss tid blir exakt lika. Ju
kortare man gér denna tid, desto mindre bor svarigheterna att £4 likhet bli.

Vid en samordning kommer man ocksi till problemet, att det vid yrkesskade-
forsikringen med hinsyn till dess karaktir av skadestindsforsikring méaste vara
en mycket kort ersiittningskarens, medan det vid en allmin sjukforsikring hor
vara ett onskemadl att tillimpa en lingre karenstid. Till f6ljd av den inkomst-
utveckling, som dgt rum i virt land under de senaste &rtiondena, borde det vara
mojligt for flertalet forvdrvsarbetande att std sjdlvrisk for sjukdom ldngre tid
in tre dagar. I sjidlva verket forhdller det sig ju ocksi for ndrvarande sé att
det mycket stora antal samh#llsmedlemmar, som sjilva genom forsikring 1 sjuk-
kassa ordnat for sin trygghet vid sjukdom, stir en visentligt mycket storre
sjilvrisk genom att sjukpenningforsikringen i allminhet dr mycket lag (2 4 3
kronor per dag).

Karenstiden.

Argumentet att en forlingning av karenstiden skulle medfora ekonomiska
oligenheter for en stor del av de forsikrade bor ses mot att redan en ringa for-
langning av denna tid skulle medfora en visentlig minskning av kostnaderna
for forsikringen. For de forsikrade stiller det sig ekonomiskt fordelaktigare med
en lingre karenstid, eftersomm minskningen av forménerna vid sjukdom skulle
uppviigas av en storre reduktion av kostnaderna {or forsiikringen.
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I propositionen har féreslagits en karenstid av tre dagar. Motiveringen for
denna karenstid ir si knapphindig, att man fir den uppfattningen, att det icke
pé allvar dvervigts, huruvida en lingre karenstid skulle kunna vara limpligare.
En alltfor kort karenstid medfér att sjukpenningkostnaderna stegras i avse-
seviard grad. Den medfor vidare, att sjukkassorna belastas med ett stort antal
bagatellartade fall. Kontrollen méste speciellt inom de glesbebyggda delarna av
landet bli svar och kostsam. Belastningen pé likare och 6vrig sjukvirdspersonal
blir stor. En alltfor kort karenstid medfor silunda nackdelar som synes vara
sd visentliga att frigan om karenstidens lingd bor overvigas mer ingdende. En
karenstid av t. ex. 7 dagar skulle uppenbarligen medféra hogst visentliga bespa-
ringar. En forlingning av karenstiden vid yrkesskadeforsikringen finner vi
visserligen olimplig, men det synes icke foreligga nigot hinder mot att karens-
tiden inom de skilda forsikringarna gores olika.

Samordningen kan oaktat olika karenstider losas p& det sdttet att, om en for-
sikrad styrker att hans arbetsoférmiga beror pd olycksfall i arbete, ersittning
for de forsta dagarna utbetalas enligt de regler som giller for yrkesskadeforsik-
ringen. Utbetalningen sker genom sjukkassorna och torde di béra vara defi-
nitiv, iven om det vid senare erforderlig grinsdragning skulle visa sig, att det
ar friga om sjukforsikringsskada och icke om olycksfall i arbete.

Ersiittningstidens langd.

Begriinsningen av ersittningstiden till tvd dr har av departementschefen er-
kiints vara en nackdel. Den kan medféra att en forsikrad stilles utan hjilp,
nir han varit sjuk i tvd &r. Begrdnsningen av ersittningstiden kriver vidare
kemplicerade och svirtolkade medicinska och matematiska sammanliggningsreg-
ler, som for de forsikrade kan medféra upprorande konsekvenser. Om exempelvis
en forsikrad till £61jd av flera sjukdomar legat oavbrutet sjuk i tvd &r, synes han
enligt den foreslagna lagen vara utforsikrad och icke berittigad uppbéra ersittning
forrin han varit frisk i tvd &r. Har han emellertid haft ett #ven mycket kort-
varigt uppehill mellan de olika sjukdomarna, kan ersittningstiden komma att
utstriickas med ytterligare tvi ar. Likasi blir en forsékrad, som under 90 dagar
uppburit den higre sjukpenningen och “tillfrisknar” for en dag samt dérefter
insjuknar igen, berittigad till hogre ersittning for ytterligare 30 dagar enligt
den sammanrikningsregel, som finnes i § 22.

Ekonomisk hjilp vid de myecket ldnga sjukfallen skall enligt propositionen
utgd enligt folkpensionslagens bestimmelser om invalidpension eller sjukbidrag.
Den dirav foranledda samordningen mellan sjukforsikringen och folkpensione-
ringen har som utredningen uttalat icke tillfredsstillande losts. Utredningen har
foreslagit att, nir en person borjat uppbéra folkpension i annan form in &lders-
pension, sjukhjilpen skall upphora senast 90 dagar efter utgéngen av den méanad
sidan forman borjat utgd. I propositionen har den néimnda regeln om begriinsning
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av ersittningstiden i de fall ersittning enligt folkpensionslagen bdrjat utgd upp-
tagits i oforindrat skick, vilket kan leda till myeket otillfredsstillande resultat.
I folkpensionslagen férutsittes namligen, att ansokan skall ingivas av den som
anser sig berittigad till pension. En sidan ansbkan kan for en sjukforséikrad,
som uppbir ersittning, medfora det obilliga resultatet att ersittningen efter tre
ménader utbyts mot en invalidpension om 200 kronor per ir.

I motiveringen for forslaget om en ersiittningstid av tvd &r har framhallits,
att man dirigenom ger ett gott ekonomiskt skydd i det dvervildigande flertalet
sjukfall. Antalet kvarvarande sjuka efter en sjuktid av tvi ir uppgir némligen
endast till nigra fi promille. Denna omstindighet kan emellertid lika vil an-
vindas som argument for en utstriickning av sjukhjilpstiden. Kostnaden for en
sidan utstrickning skulle nimligen bli relativt liten pd grund av det ringa an-
talet sjukfall den skulle avse. Behovet av ekonomiskt stéd i de verkligt langvariga
sjukdomsfallen och &t de kroniskt sjuka #r langt mera markerat in vid de
kortvariga sjukdomsfallen, dir mojligheterna till sjalvhjilp dr betydligt storre.
Det bor diarfér kunna évervigas, om det icke dr mojligt att utstricka sjukhjalps-
tiden exempelvis fram till den dag di vederborande kan tilldelas full folkpension.
De administrativa kostnaderna fér en sidan utstrickning skulle bli obetydliga
och de direkta sjukpenning- och sjukvardskostnaderna skulle till stor del mot-
svaras av minskade utgifter for folkpensionsforménerna och av besparingar inom
socialvirden. En sidan utstriickt ersiittningstid skulle for alla de forsdkrade
komma att kdnnas som en verklig trygghet.

Sjukpenningens storlek.

De av utredningen foreslagna sjukpenningarnas storlek leder till att vissa
forsikrade vid sjukdom uppbér storre ekonomisk ersdttning &n nér de har ar-
bete. Propositionens forslag hirutinnan innebédr en ytterligare ckning av over-
forsikringen genom en stegrad kompensationsgrad i alla sjukpenningklasser
utom de tvd hogsta.

For en riktig avvigning av sjukpenningen skulle det vara nidviandigt med
bedémning frin fall till fall. Eftersom en sidan bedomning knappast torde bli
méojlig, synes den enda utviigen vara att genom en reduktionsregel minska ersitt-
ningsheloppet s att éverkompensation undvikes.

Aggravationsproblemet.

Aggravationsproblemet iir av fundamental betydelse redan inom en frivillig
sjukforsikring. Vid en obligatorisk forsikring, dir forsikringsgivarna kommer
att sakna mojlighet till urval av forsikringstagarna, blir aggravationen an mer
frammtridande. Problemet hiéinger intimt samman med kompensationsgraden, men
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dven minga andra faktorer inverkar. Dit hor ersiittningskarensen, forsikringens
utformning i 6vrigt, konjunkturerna, psykologiska faktorer, medicinska frégor
m. m.

En kort ersidttningskarens underlittar avsevirt simulation, eftersom det kom-
mer att bli mycket svirt att effektivt kontrollera alla kortare sjukfall. Om er-
sittning, sisom lagen forutsitter, skall utgd dven vid partiell arbetsoformiga,
blir en sddan kontroll praktiskt omdjlig.

Aven i ovrigt kan férsikringens utformning paverka aggravationen. Hir ovan
har exempelvis berorts mojligheten att utnyttja sammanrikningsregeln i § 22
genom att anmila ett sjukfall sdsom avslutat. Matematiska sammanrikningsreg-
ler kan kringgds genom att den forsikrade underlter att anmila ett sjukfall,
som intriffat inom den matematiska sammanrikningstiden. For att undvika dy-
lika konsekvenser synes man bli nédsakad att kontrollera icke bara att de for-
siakrade ligger sjuka utan i vissa fall aven att de tillfrisknat sisom de uppgivit.
Medicinska sammanrakningsregler kan komma att fresta de forsikrade att soka
f4 en annan diagnos stdlld pd sitt sjukdomstillstind.

Konjunkturerna har enligt vad erfarenheten ger vid handen stor inverkan
pa antalet sjukanmélningar. Aven om denna inverkan i nigon min kan komma
att mildras genom den férbittrade arbetsloshetsforsikringen, torde den icke helt
bortfalla. De psykologiska faktorerna samverkar med de ovriga omstindigheter,
som paverkar aggravationen, men kan #ven betraktas fristiende. Det ligger si-
lunda nira till hands att en sjukforsikring sidan som den foreslagna kan med-
fora att folk strivar efter att ta ut storre ersittning an de egentligen ir berit-
tigade till.

Vissa medicinska sporsmal kan ha en betydande inverkan pd aggravationen.
Speciella problem medfor de svdrdiagnostiserade sjukdomar, som gir under den
samlande bendmningen funktionella, d. v. s. sjukdomar som icke beror pd pavis-
bara organiska forindringar. Hit kan hora sidana sjukdomstillstdnd som neuroser,
depressioner, allmin kraftnedsittning, trotthet, somnloshet, huvudvirk, muskel-
och nervvirk och flera andra. De funktionella sjukdomarna ar i detta samman-
hang s mycket betydelsefullare som de visat en pdtaglig stegring under de se-
nare dren. Till de ur medicinsk synpunkt svdrbedémda tillstinden raknas i detta
sammanhang dven alkoholism och narkomani.

Alla dessa intrikata problem behdver bli foremél for nirmare utredning.

Sjuktalet.

Med aggravationsproblemet hinger dven samman sjuktalet. Utredningen har
berort detta i sina kostnadsberdkningar — som legat till grund dven for proposi-
tionen. Utredningen framhéller att tillrickligt statistiskt underlag for en tillfor-
litlig bedomning i detta avseende inte finnes. Av denna anledning har man byggt
pd det sjuktal man fatt ifrdn de erkdnda sjukkassorna och frén riksforsikrings-
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anstalten och gjort ett visst sikerhetstilligg. Detta baseras pd viss erfarenhet
rorande sjukligheten inom Sjukférsikringsaktiebolaget Eirs forsidkringsbestind,
en undersokning av sjuklighetsfrekvensen bland vissa statsanstillda dvensom av
viss norsk och finsk erfarenhet. Eirs forsikringar dr emellertid utformade i va-
sentlig mdn pd annat sitt in den foreslagna obligatoriska och tillkomna efter
omsorgsfull riskprévning samt avpassade sd att overforsikring icke skall uppstd.
Erfarenheterna betridffande de statsanstillda &r helt naturligt ej tillimpliga for
hela folket. Det norska och finska materialet har icke nirmare redovisats.

P4 grund av osiikerheten i det material man byggt sina berdkningar pd finns
det anledning antaga, att det presumerade sjuktalet ir hogst approximativt och
sannolikt alltfor lagt.

En grundligare utredning av det téinkbara sjuktalet efter forsikringens ge-
nomfsrande dr hogeligen 6nskvird, si mycket mera som detta icke blott paverkar
de direkta kostnaderna for forsikringen utan dven medfor indirekta kostnader
i form av forlorat arbete.

Under remissbehandlingen har bl. a. TCO framfort det onskemilet att icke
blott stats- och kommunalanstillda utan #ven privatanstillda som enligt avtal
har sin sjuklén ordnad pd ett tillfredsstillande sitt métte kunna undantagas
frén den obligatoriska sjukforsikringen. Det kan icke vara motiverat att i en
obligatorisk forsikring med ty &tféljande avgifter tvinga in personer som med
uppoffrande av andra ekonomiska forméner tillforsikrar sig ett ur samhillets
synpunkt likvirdigt eller béttre skydd.

Likemedelsreformen.

Frigan om fria eller rabatterade likemedel antydes i propositionen. Ett detalj-
utformat forslag angdende likemedelsrabattering forutsiittes komma att avlamnas
till niista ars riksdag. Det ir hogeligen onskvart, att man innan ett sddant forslag
avlimnas tar del av erfarenheterna i England, dir man blivit tvungen att infora
inskrinkningar i den tidigare beslutade forsidkringen, dérfor att forsikringen
i stor utstrickning missbrukats och kostnaderna for de fria likemedlen avsevirt
overstigit vad man ursprungligen riknat med.

En grinsdragning mellan livsviktiga likemedel och 6vriga med reformen avsedda
lakemedel torde vara svar.

Organisationsfragor.

Redan genom inforandet av en obligatorisk grundsjukpenningférsikring upp-
kommer omfattande administrativa arbetsuppgifter for sjukkassorna béde be-
triffande forvaltning och skadereglering. Det torde f& anses direkt osannolikt,
att sjukkasseorganisationen skulle kunna forstirkas i sddan grad att den dess-
utom kunde bemiistra alla de problem, som uppkommer genom en obligatorisk
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tilldggssjukpenningsforsdkring i enlighet med det i propositionen framlagda for-
slaget. Folksam har i sitt remissyttrande gjort foljande sammanfattning av de
arbetsoperationer, som skulle erfordras for avgorandet om tillhGrigheten till en
sidan forsikring och bestimmandet av sjukpenningklass:

1.

10.

11.

12.

Med ledning av mantalslingden skall sjukkassan (formodligen avses lokal-
sjukkassan) inskriva medlemmarna (sid. 298).

Samtidigt med “allmin sjilvdeklaration” nirmast fore lagens ikrafttridan-
de skall medlemmen (p& sirskild blankett?) limna sjukkassan vissa uppgifter
om sin férmodade inkomst (sid. 298).

Med ledning av dessa uppgifter skall kassan besluta om enbart sjukvirds-
forsikring, enbart grundforsikring eller dven forsikring for obligatorisk
tillaggssjukpenning skall komma i friga for medlemmen.

Om medlemmen skall tillhora forsikringen for obligatorisk tilldggssjukpen-
ning, skall kassan fven besluta vilken sjukpenningklass, som i si fall skall
komma, 1 friga.

Fore beslut dirom skall emellertid kassan i den ”mén tiden medger” kon-
trollera den forsikrades uppgifter med hjilp av taxeringslingden och ”.
dra tillgingliga upplysningar” (sid. 172).

Kassan skall ddrefter skriftligen liimna varje medlem meddelande om sitt
beslut (sid. 175).

For att anpassa sjukpenningforsikringen efter mera varaktigt &ndrade in-
komstforhallanden och for att tillse, att sjukpenningforsdkringen i stort
sett dr riktig, skall kassan fortlépande taga del av taxeringslingden och om
anledning dartill finnes “sdvitt majligt efter utredning” (1) andra forsik-
ringens omfattning (sid. 173—174).

For att dstadkomma en snabb anpassning av medlemmens sjukpenningfor-
sikring till aktuella, f6rhﬁllanden skall det emellertid ﬁligga varje medlem

sjukpenningforsikringen (!) (sid. 174).

Arbetsgivare skall, di ndgon anstilles, meddela detta till den sjukkassa,
inom vars omrdde vederborande arbetstagare ir mantalsskriven. Anmilan
skall innehlla uppgift om “anstallningens berdiknade varaktighet” (1).

Likaledes skall arbetsgivare anmiila, nir arbetsanstillning upphor, i de fall
dir det inte dr svirt for en arbetsgivare att bedoma om en anstiillning skall
anses ha upphért. Om anstéllningen upphort pd grund av pensionering, skall
detta anges (sid. 174).

Nir kassan fitt arbetsgivaranmilan skall den snabbt inplacera nyblivna
arbetstagare i den obligatoriska sjukpenningforsikringen och utesluta dem,
som upphort att vara arbetstagare (sid. 174).

D4 kassan genom den forsidkrade eller arbetsgivare (som dock icke har an-
milningsskyldighet i detta avseende) fétt reda p& sddan éndring av en



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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medlems inkomstforhdllanden, som péverkar hans sjukpenningforsikring,
skall kassan utan drojsmél fatta erforderligt beslut (sid. 175).

Sidant beslut skall ocksi fattas dd kassan p& annat siitt fitt sddan kinne-
dom, t. ex. dd allmdnna loneindringar skett inom en bransch eller ett fore-
tag (sid. 175).

Det forutses att minga tveksamma fall kommer att uppstd. Kassan skall
d4 placera vederbdrande i den ligsta av de sjukpenningklasser, som i det
enskilda fallet kan komma 1 friga (sid. 175).

Fran folkbokféringen, pensionsstyrelsen eller vederborande pensionsnimnd
skall kassan erhdlla uppgifter om ecivilstindsindringar, indrade folkpen-
sionsforhdllanden ete. (sid. 175). :
Kassan beslutar om #ndring av medlems sjukforsikringsforhillanden samt
huruvida dndringen skall trida i kraft vid nirmaste minadsskifte eller se-
nare (sid. 175).

Om makar hos kassan hemstiller, att barn skall vara sjukvirdsforsikrat
sdsom barn till hustrun i stillet £6r till mannen, skall kassan medge detta
sedan det kontrollerats, att hustruns inkomst éverstiger mannens (6 $).
Om Konungen frdn sjukpenningforsikringen helt eller delvis undantager
statens och kommunens arbetstagare (sid. 155), skall kassan vid inskriv-
ningen och fortlopande gora erforderliga anteckningar hirom pi berdrda
medlemmars kort.

Gift ej forviarvsarbetande kvinna, som upphort att sammanleva med sin
make, skall limna sjukkassan uppgift harom for vederborlig registrering.
Om och nédr hon aterupptager sammanlevnaden skall detta ocksd meddelas
och registreras, allt f6r att den riktiga avgiften for hennes forsikring skall
kunna péforas henne eller maken (sid. 141).

Kassan skall utan dréjsmél skriftligen meddela alla beslut om #ndring av
tillhorighet och sjukpenningklassplacering ete. till vederborande medlem
(sid. 175).

. Medlem har ritt att begira idndring av kassans beslut och, om av honom

onskad dndring ej kommer till stind, overklaga beslutet (sid. 175).

. Om kassan vid en medlems insjuknande erhdller sidana uppgifter, att den

anser sig ha konstaterat, att medlemmen dr placerad i for hog sjukpen-
ningklass, skall forhdllandet rittas till. Ddremot kan medlem vid insjuk-
nandetillfallet aldrig placeras 1 hégre sjukpenningklass, om han sjilv enser
sig vara for ldgt forsikrad (sid. 174).

Folksam kommenterar sammanstillningen med féljande ord: "Man mi tinka
sig vilken arbetsmingd, systemet skulle ha inneburit, om sjukforsikringen varit
i kraft under de sistforflutna fem aren med de i hog grad instabila loneforhil-
landen, som di ridde. Aven under mera normala. forhillanden forefaller emeller-
tid arbetsuppgifterna overvildigande.”

Dessa frigor synes oss bora mer ingdende ha 6vervigts, innan forslaget fram-
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lagts. En stor del av arbetet pd de lokala erkiinda sjukkassorna utféres av for-
troendemén eller deltidsanstilld arbetskraft. Det dr hogst troligt att mdnga av
dessa icke har tillricklig erfarenhet och kapacitet for de minga nya arbetsopera-
tioner som bleve en foljd av lagens genomforande. Detta forhdllande kan leda
till organisatoriska svirigheter och tungroddhet med okade krav frédn kassorna
om inridttande av nya kvalificerade tjinster. Det dr att befara att en ny stor kir
av tjinsteman hidr kommer att vixa fram.

Kostnadsberidkningen.

Berikningen av forvaltningskostnaderna grundar sig dels pd erfarenheten i
de erkinda sjukkassorna, dels ock pd den uppfattningen att arbetsbérdan for
kassorna genom forslagets genomforande icke ndmnvirt kommer att dkas. Be-
rikningen anger — utan nigon egentlig specifikation — ett totalbelopp om 30
milj. kronor fér de rliga forvaltningskostnaderna. Denna kostnad motsvarar un-
gefir 5 kronor 75 ore per medlem, vilket innebir en visentlig nedridkning av
kostnaderna i forhillande till vad som &r 1950 utgick inom de erkinda sjukkas-
sorna, dir férvaltningskostnaden per medlem utgjorde 7 kronor. Denna berdkning
far anses vara hoggradigt optimistisk. Beriknade forvaltningskostnader mot-
svarar omkring 4 procent av totalkostnaderna, vilket enligt all erfarenhet fram-
stdr sdsom ett alldeles for 1igt belopp i en forsikring av detta slag. Sjukkassornas
forvaltningskostnader for 1950, omriknade till nuvarande kostnadsnivd, mot-
svarar 9 kronor 30 ore per medlem. Ett rimligt antagande vore en forvaltnings-
kostnad for den obligatoriska sjukforsikringen, som snarare ndgot oversteg sjuk-
kassornas nuvarande kostnader. Tar man hinsyn till de komplicerade arbetsupp-
gifter som foranledes av den obligatoriska tilliggssjukpenningforsikringen i dess
foreslagna utformning och dirjimte till 6kningen av sjukligheten mdiste man
rikna med en totalkostnad overstigande 50 milj. kronor.

Den i sjukforsikringen ingdende ersittningen for likarvadrd skall enligt for-
slaget betalas till hdlften av staten och till hélften av de forsikrade. De sam-
manlagda kostnaderna har i propositionen uppskattats till 88 milj. kronor per
ar, vilken siffra sdkerligen kommer att visa sig avsevirt for ldg, dels dirfor att
man torde ha att rikna med en viss hojning av likartaxorna, dels ddarfor att be-
folkningens stigande genomsnittsdlder méste komma att verka hijande pd sjuk-
frekvensen. En forlingning av karenstiden for sjukpenningforsikringen frin 3
till 7 dagar skulle naturligtvis medfora en besparing dven betriffande kostna-
derna for likarvird och intygsskrivande, men idven vid en sidan férlingning
bor man rikna med hogre totalkostnader 4n vad propositionen gor.

Nir 1 sjukforsikringen inrymmes en obligatorisk tilliggssjukpenningforsik-
ring med de hoga ersiittningsbelopp, som propositionen féreslir och som i minga
fall innebdr en overforsdkring, synes det sannolikt, att kostnaderna for lékar-
vardsersidttningen kommer att med flera tiotal miljoner Gverstiga det belopp, som
propositionen riknar med.
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Det &r utomordentligt angeliget, att kostnadskalkylen Gver sjukforsikringen
blir féremil fér en mer realistisk beddmning innan forslaget trider i kraft. I
samband hirmed bor 6vervigas mojligheten att infora en sirskild socialavgift.

Vi hemstiller,

att riksdagen métte,

a) med hidnsyn till samhillets och statens bristande ekono-
miska mdjligheter f6r nirvarande, avsla Kungl. Maj:ts propo-
sition nr 178 med forslag till lag angdende indring i lagen den
3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjukférsikring m. m.;

b) besluta att hos Kungl. Maj:t anhdlla om forslag till nista
drs riksdag, i huvudsaklig 6verensstimmelse med i denna motion
angivna riktlinjer, om omedelbara atgirder i syfte att frimja
och stirka de erkiinda sjukkassornas stillning och méojligheter
att bereda de forsikrade biittre fordelar och silunda vinna okad
anslutning ; samt

¢) uttala att i proposition nr 178 framlagt forslag till allmin
sjukforsikring m. m. bor med beaktande av vad i denna motion
anforts overarbetas och si snart detta ur statsfinansiella och
samhillsekonomiska synpunkter befinnes mojligt foéreliggas
riksdagen.

Stockholm den 25 april 1953.

Jarl Hjalmarson. Martin Skoglund. Erid: Hagberg
i Malmé.
Elis Hastad. Ernst V. Stazing. Folke Kyling.

Em. Birke. Torgil von Seth.



