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forsikringer, og siledes at derikke rortes ved de for-
skelligheder, der hang sammen med- overenskom-
sterne mellem sygekasser og organisationer af leoger,
tandleger og andre vedrerende sygekassernes hid-
tidige nydende medlemmer.

Ordningen medfgrte den administrative fordel, at
overflytninger, mellem sygekasser og fortsettelses-
sygekasser kunne erstatbes med en registrering af en
sendring af medlemskabets - kamkter inden* for
samme kasse.

For de enkelte medlemmer beted de nye regler,
at de ved overgang fra gruppe A til gruppe B bevarer
retten til de samme ydelser, som ‘de. har haft i
gruppe A, og de far ret til frit at valge, hvilken lege
de gnsker at henvende sig til, en ret som bl. a. mod-
svares af, at de kun far refusion af en nermere an-
givet del af lgeudgiften, og at der ikke ydes stats-
tilskud til delvis dekning af sygekassernes udgliter

- #il defne refusion. v

Medlemmer af B grupperne skal betale hojere
medlemsbidrag end medlemmer af A grupperne,
I‘01skellen mellem de 2 gruppers kontingent svarer
til forskellen i statstilskud til'de 2 medlemsgluppel

Man afskaffede ved sygefmslkrmgsloven de regler
— alders- og helbredsbetingelser for optagelse som

nydende medlem og begrensning i varigheden af

_sygeforsikringeps ydelser — som hidtil havde med-
fort, at sygeforsikringen ikke -altid havde kunnet
yde bistand til dem, der i serlig grad havde behov
for hjzlp i sygdomstilfelde. Da sygeforsikringén
fortsat baseredes pd frivillighed, og ophamvelse af
alders- og helbredsbetingelserne betgd en gget
gkonomisk risiko for sygekasserne, indfettes pligh til
bidragydende medlemskab allereds fra det 16. ar
uden mulighed for senere udmeldelse eller slettelse.

Bidraget for denne medlemsgruppe udger i Dan-’

mark 48 kr. drligh pr. medlem, idet det er sogt sat i
rimeligt forhold til den'forventede merudgift, en

- udsettelse af overgang til nydende medlemskab vil

péfare sygekasserne.

- Bern blev fremtidig omfattet af forzldrenes for- -

sikring indtil det fyldte 16. &r mod hidsil indtil det

16. ar, og der blev skabt hjemmel for, at der uden
aldersgreense nedad kunne tegnes selvswendlo' syge- _

forsikring for alle bern. -

Der indfertes den regel, at hvis 111dmelc1else som
nydende medlem ikke finder sted ved det 16. &r,
opstar pligten il indmeldelse som bidragydende
medlem, og hvis denne pligh ikke overholdes,
registreres: pdgwmldende sutomatisk som - bidrag-
ydende medlem fra det fyldte 16. 4r. Ved optagelse
som nydende medlem. p4 et senere tidspunkt opnas
nyderet forst efter en ventetid pd 3 méneder.

Kontingentrestance for bidragydende medlem-
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skab medferer ikke, at muligheden for at ‘blive
nydende medlem ophgrer.

Det foreliggende lovforslag har til formal, i over-
ensstemmelse med eb fra feresk side udtrykt enske,
at bringe den fmrpske sygeforsikringslovgivning i
overensstemmelse med sygeforsikringslovgivningen
i Danmark.pé alle punkter, hvor ikke sewrlige far-
oske forhold gor sig gaeldende

Som et punkt, hvor seerlige fooroske forhold tll- :
siger en afvigelse fra de danske regler, kan nwvnes
forslaget om at lade hver sygekasse omfatte et

+ legedistrilt i stedet for som i D&mna,rk at ]aagge

kommunemddelmgen til grund.

Denne afvigelse hmnger samimen med den foran
omtalte afskaffelse af 1eglerne om helbredsbetingel-
serne for optagelse som nydende medlem og om be-

grensningen i varigheden af sygeforsikringens

ydelser, idet’ den risiko, den enkelte’ sygekasse der- -
ved bliver palagt, vil vaere meget vanskehg at be-
regne, og vanskelighederne bliver storre, jo mindre
sygekassen or. For den enkelte (fille) kasse kan

disse udgifter nemt blive si store, at de kan give

vanskehgheder for glsonomien. Navnlig udgiften til
langvallg Legehjeelp kan lobe op til store belab.

) Den grundlaeggende ta,nke med det foullggende
lovforslag, at alle syge skal have ret. txl ab.f4 hjelp
uden nogen tidsmassige begraensnmrrer, vil neppe
kunne praktiseres, hvis der ikke foretages en sam-
menlegning af de nu eksisterende sma kasser il
starre kasser. ' '

. Som en mnaturlig.inddeling for den fremtidige
sygekassestraltur foreslds inddeling i legedistrikter,
hvoraf der for tiden findes 11, idet en. sddan ind-
deling bade tager rimelige geografiske hensyn og
giver et rimeligt medlemstal. Bortset fra Torshawn-
distriltet med ca. 7.500 medlemmer vil gennem-
snittet blive. ca.: 1.750 medlemmer, varierende fra
ca. 1.000 i Eide il ca. 3.500 i Klaksvik. :

. Pa.grund af den store betydning det vil have, at
de enkelte smé bygder stadig fir mulighed for ab
gore deres synspunkter geldende i sygekassernes
ledelse, selv. om de fremtidig kun skal udgare en del
af en storre sygekasse, foreslds det at erstatte
generalforsamlingerne i sygekasserne med reprasen-
tantskaber, svarende til den ordning der geelder for
de storre sygekasser i Danmark. .

De neermere regler for valg af 1'epraesentantskaber,

' som fastsamttes -af socialministeren, méa udformes

stiledes, at dette hensyn bliver tilgodeset.

Da de fwergske kommuner ikke som de danske far, i
pélagb opgaver, som .gkal loses i-naert samarbejde
med sygekasserne, er der ikke i lovforslaget med-
taget nogen bestemmelse svarende til der danske,



