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Niels Mork: Det forekommer mig at veere
et -hojst besynderligt forslag, der her er til
behandling. For det ferste fordi forslags-
stillerne leenge har vidst, at en af forslagets
vigtigste tanker, forhejelsen af dagpenge-
satserne, for lengst er bebudet af regeringen.
Nar det ikke har kunnet komme frem for nu,
skyldes det, som det er alle bekendt, at hele
denne sag er ngje knyttet til de langstrakte
overenskomstforhandlinger, der har veeret pé
arbejdsmarkedet. '

For det andet er mange af forslagets
gvrige sendringer for lengst fremfort af andre
instanser, ogsa her i tinget, og de fleste be-
handles i gvrigt i socialreformkommissionen.
For mig at se er der her tale om et stykke
skrivebordsarbejde, som har meget lidb
relation til det praktiske liv. ,

I forslaget gar man bl. a. ind for obligato-
risk medlemskab, medmindre den pagel-
dende er medlem af en fortseettelseskasse;
men nar man ensker en tvungen ordning for
at lette administrationen — og det er jo
begrundelsen — hvorfor vil man sd opret-
holde to sikringssystemer, der har de samme
funktioner? Den fulde forenkling nas vist
kun ved en ordning i ét organ, og sidan er
systemet da ogsd i andre lande, hvor der er
obligatorisk forsikring. I gvrigt er der tid-
ligere foresldet en sammenslutning af syge-
kasser og fortsecttelsessygekasser.

M4 jeg minde om, at der er palagt den
offentlige sygeforsikring visse forpligtelser
til at optage alle. Disse forpligtelser kan man
altsd unddrage sig ved at tilmelde sig: en
fortseettelseskasse. - Jeg vil gerne sperge:
hvor er solidariteten s henne? -

Torslaget gir ind for ensartede ydelser 1
alle sygekasser. Det er ikke noget storre
sporgsmal. 1 kraft af sygekassernes egen
indsats er dette problem stort set allerede
lpst. Tandplejen er optaget af neesten alle
sygekasser, selv om ikke alle kommuner
endnu har oprettet skoletandpleje. De sam-
menlagte sygekasser velger -alle frivillige
ydelser, saledes at de mindre forskelle,. der
er tilbage, vil forsvinde i lobet af f& &r, nar
kommunesammenlegningerne . gennemfores.

Om - dagpengeforsikringen skal jeg kun
sige, at socialministerens lovforslag, der lige
er fremsat, er et stort skridt i retning af at
skabe gkonomisk tryghed under sygdom.
Efter socialdemokratiets opfattelse mé ende-
mélet veere fuld deekning for lgntab under
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sygdom efter de svenske principper, saledes
at skellet pa dette omrade mellem lgnarbej-
dere og andre befolkningsgrupper opheeves.
En forhgjelse af dagpengesatserne for.
hjemmearbejdende husmgdre har vor sym-
pati, og socialministeren har da ogsd teenkt
pa dem med stor venlighed. i sit loviorslag.
Men ud- fra et mangearigt arbejde i syge-
kasserne har jeg den opfattelse, at selv om
denne forsikring er billig, vil det med det
nuveerende statstilskud pa 25 pet. for mange
familier ikke veere overkommeligt at ofre
penge pa en forbedring af husmedrenes dag-
penge under sygdom. Forsikringen, der er
frivillig, vil ikke £ sterre tilslutning, selv om
satserne swttes op: Sygekasserne-burde i
stedet for dette kontante dagpengebelsb
kunne stille en husmoderaflosning til rédig-
hed for samtlige husstande. Lad husmoderen
{4 en obligatorisk husmoderaflesning gennem
sygekassen p& samme vilkdr som den nu-
veerende husmoderaflosning. Det vil i virke-
ligheden betyde en effektiv hjzlp under syg-
dom i stedet for den frivillige dagpenge-
ydelse, som ikke har og ikke vil {4 sterre

betydning. : o
Hvad angir gennemferelsen af en mini-
mumssikring for alle — nu rorer jeg ved

noget principielt, og det ma ligesom sé
mange andre af forslagene here hjemme i
socialreformkommissionen — s& mé den,
hvis den skal f& betydning, efter min op-
fattelse veere obligatorisk. En forbedring af
den frivillige forsikring med hejere satser,
maske ved hjelp af en grundsikring, wil
ingen betydning {4, medmindre staten pd-
tager sig en langt sterre andel af udgifterne
hertil. ‘ '
Med hensyn til et énsartet medlemsbidrag
synes det, som om forslagsstillerne mener, at
blot alle ydelser gores obligatoriske, bliver
udgifterne ogsé ens. Det er en fejlvurdering.
Nér der er forskelle i kontingentet, i med-
lemsbidraget, skyldes det ikke .alene for-

‘gkellig sygelighed, aldersfordeling - og en

lang reekke andre ting, men ogsd at der er
forskel i befolkningens muligheder for at
udnytte ydelserne. :

I landdistrikterne er der f. eks. veesentlig
storre besveer forbundet med at. benytte
speciallzege end i Kegbenhavns omegn, hvil-
ket. selvfolgelig. pavirker udgifterne.. T de

-sterre kasser er der desuden en mere om-

féittende social service m. v. Det vil altsd-



