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Alþingi ályktar að fela ríkisstjórninni að láta fram fara endurskoðun laga
um ríkisframfærslu sjúkra manna og örkumla. Skal þeirri endurskoðun hraðað
og breytingartillögur í frumvarpsformi lagðar fyrir Alþingi svo fljótt sem verða má.



Greinargerð.
Tilgangurinn með lögum um ríkis framfærslu sjúkra manna og örkumla 1936

var sá að setja í heildarkerfi lög og reglur, sem áður giltu um beina sjúkrahjálp
ríkisins, og gera þá hjálp nokkru fyllri og víðtækari. Lögin voru sett um sama leyti
og lög um alþýðutryggingar, enda allt í þeim samræmt ákvæðum um sjúkratrygg-
ingar.

A tryggingalögum hafa orðið margar og miklar breytingar með árunum, en
lögin um ríkisframfærslu hafa staðið nærri óbreytt allar götur síðan 1936. Fyrir
þessa misþróun hefur upprunalegt samræmi farið út um þúfur og í þess stað komið
misrétti, sem vægast sagt er blettur á íslenzkri löggjöf um sjúkrahjálp.

Fyrstu ár sjúkratrygginga nutu ekki hlunninda aðrir en þeir, sem höfðu
árstekjur undir ákveðnu hámarki. Þá nutu efnaðir borgarar ekki réttinda í sjúkra-
samlögum. Í samræmi við þetta var sjúkrahjálp ríkisins einnig takmörkun háð.
Hún var ekki veitt þeim, sem sæmilega þóttu efnum búnir.

Síðar var skerðingarákvæði þetta numið burt úr tryggingalögum, en í lÖgum
um ríkisframfærslu stendur það óhaggað enn í dag.

Sjúkrasamlög veita nú ókeypis vist í sjúkrahúsum eins lengi og nauðsyn krefur
og án tillits til efnahags. Frá þessari gull vægu reglu er þó gerð undantekning, og
sú undantekning er óhjákvæmileg, einmitt vegna ákvæða í hinum stöðnuðu rík-
isframfærslulögum.

Sjúkratryggingarnar greiða sem sé ekki sjúkrahúsvist lengur en í fimm vikur
fyrir þá ógæfusömu menn, sem þjást af vissum sjúkdómum og örkumlum, nánar
tilgreindum í lögunum um ríkisframfærslu. Eftir þann tíma verða almannatrygg-
ingar að vísa þessu fólki á dyr, og er þá undir hælinn lagt, hvernig fer.

Þeir þessara sjúklinga, sem eru sæmilega eða vel efnum búnir, njóta engra
hlunninda hjá ríkisframfærslunni, enda þótt sjúkdómar þeirra flokkist undir hana.
Þeir verða sjálfir að greiða spítala- eða hælisvist að liðnum þeim fimm vikum,
sem ákvæði tryggingalaga taka til. Þannig fer það eftir sjúkdómsheitinu einu,
hverra hlunninda bjargálna fólk nýtur í langvinnum veikindum.

Ef langlegusjúklingur eða framfærandi hans er efnalítill, þá er von til þess,
en ekki vissa, að ríkissjóður samkvæmt framfærslulögunum greiði sjúkrahúsvist
að % hlutum. Afganginum verður hann sjálfur í öllu falli að standa skil á, en fara
á sveitina að öðrum kosti.

Úrskurðir um ríkisframfærslu virðast mjög tilviljunarkenndir, og á óljóst
orðalag lagaákvæða vafalaust mesta sök á því. Þannig ber það oft við, þegar í
sama hæli dveljast samtímis fátækir menn með sama sjúkdóm á svipuðu stigi, að
sumir þeirra njóti ríkisframfærslu, en aðrir ekki. Þessi mismunun veldur sárs-
auka. Reglurnar, sem hún byggist á, draga að vísu úr kostnaði ríkissjóðs, en auka
hins vegar útgjöld einstaklinga og sveitarfélaga að sama skapi.

Þessi lög um ríkisframfærslu sjúkra manna og örkumla hefur fyrir löngu
dagað uppi í tryggingakerfinu. Þau eru úrelt og rang lát, og því ber að lagfæra þau
sem allra fyrst. Þjóðfélagið má ekki mismuna sjúklingum né skipta þeim í mis-
réttháa hópa eftir sjúkdómsheitunum einum.

Tvennt er hér hugsanlegt til úrbóta, og er annar kosturinn sá að endurbæta
gildandi lög, samræma þau kröfum tímans og láta ríkisframfærsluna haldast.
Hinn er að leggja ríkisframfærsluna niður og fela mál hennar almannatrygging-
um, þannig að ein heildarlög gildi um alla sjúkrahjálp, hverju nafni sem sjúkdóm-
arnir eða örkumlín nefnast.

Hér skal ekki lagður dómur á, hvora leiðina beri að fara, enda er nákvæm at-
hugun lífeyris- og sjúkratryggingamála nauðsynlegur undanfari þess. Hvað kostn-
aðarhliðina snertir, virðist eðlilegt, að ríkissjóður standi eftir sem áður undir
byrðinni, hvor kosturinn sem tekinn yrði. Engin sanngirni mælir með því, að
sveitarsjóðir eða hinir tryggðu taki á sínar herðar framfærslubyrði, sem ríkissjóður
hefur borið í hartnær 30 ár og raunar lengur.
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Að lokum skal á það bent, að þeir, sem bezt þekkja til tryggingamála í landinu,
munu á einu máli um ágalla ríkis framfærslu laganna og þörfina á endurskoðun.
Skal hér aðeins vísað til ummæla þeirrar nefndar, sem undirbjó lög nr. 40 30.
apríl 1963, um almannatryggingar, en í þeirri nefnd áttu sæti þessir menn: Hjálmar
Vilhjálmsson ráðuneytisstjóri, sem var formaður, Gunnar J. Möller hæstaréttar-
lögmaður, frú Jóhanna Egilsdóttir. frú Sigríður J. Magnússon og Sverrir Þor-
björnsson forstjóri.
Í greinargerð fyrir frv. til áðurnefndra laga ræðir nefndin ríkisframfærsluna

allýtarlega. Hún kemst að þeirri niðurstöðu, að' núverandi skipan þessara mála
geti "hvorki talizt réttlát né hagkvæm" og "að æskilegt sé, að ríkisframfærsla sjúkra
manna og örkumla verði lögð niður með öllu og mál hennar lögð undir sjúkra- og
lífeyristryggingarnar". Um skoðanir nefndarinnar að öðru leyti vísast til kaflans
um ríkisframfærslu í fyrrnefndri greinargerð, og er hann prentaður hér á eftir sem
fylgiskjal.

Fylgiskjal.

Kafli úr athugasemdum við frv. tH laga um almannatryggingar
(lagt fyrir Alþingi 1962-63).

Ríkisframfærsla sjúkra manna og örkumla. Lögin um ríkisframfærslu sjúkra
manna og örkumla voru mikil réttarbót fyrir fjölmarga þá, sem dveljast þurftu
langdvölum í sjúkrahúsum eða á hælum. Jafnframt tók ríkissjóður á sig byrðar,
sem áður höfðu getað orðið þungbærar fámennum sveitarfélögum.

Eftir að komið var á lögboðnum sjúkratryggingum fyrir alla landsmenn, breytt-
ust viðhorfin. Samkvæmt almannatryggingalögum njóta menn nú ótakmarkaðan tfma
og án tillits til efnahags ókeypis vistar í sjúkrahúsum, sem sjúkrasamlög hafa samn-
ing við. Undanteknir þessu ákvæði eru þó þeir, sem haldnir eru ellikröm eða alvar-
legum langvinnum sjúkdómi, sem lögin um ríkisframfærslu taka til. Í slíkum tilfell-
um greiðir sjúkrasamlag ekki sjúkrahúsvist lengur en 5 vikur alls, en síðan fer fram
mat samkvæmt ríkisframfærslulögum á efnahag sjúklings. Verði ekki talið, að um
ríkisframfærslu geti orðið að ræða af efnahagsástæðum, falla allar greiðslur vegna
sjúkrahúsdvalar niður, einungis vegna þess, að um einhvern þeirra alvarlegu, lang-
vinnu sjúkdóma er að ræða, sem nefnd lög taka til. Jafnvel þótt umsækjandi reyndist
styrkhæfur, greiðir ríkissjóður ekki nema % dvalarkostnaðar, en sveitarfélög eða
sjúklingar sjálfir verða að greiða afganginn. Þrátt fyrir þetta er mikil ásókn í að
koma sjúklingum á ríkisframfærslu. Stafar sú ásókn af tvennu, annars vegar því,
að ýmis hæli eru viðurkennd af ríkisframfærslunni, þótt ekki sé um að ræða greiðslu
dvalar af hálfu sjúkratrygginganna, svo og af hinu, að sjúkrahúskostnaður eins ein-
asta langlegusjúklings getur reynzt ofviða fámennu sjúkrasamlagi. M. a. að þessu
leyti er það augljós galli á sjúkratryggingunum íslenzku, hve sjúkrasamlög eru mörg
og "flest fámenn.

Á því leikur ekki vafi, að núverandi skipan þessara mála getur hvorki talizt
réttlát né hagkvæm. Fyrir hina tryggðu er það meginókosturinn, að greiðsla fyrir
sjúkrahúsvist skuli algerlega geta fallið niður eftir 35 daga legu, sé um tiltekna alvar-
lega langvinna sjúkdóma að ræða. Verður að telja fráleitt, að trygging sjúkrahús-
vistar geti fallið niður eftir svo stuttan tíma vegna efnahags hins tryggða, ekki sízt,
þegar þess er gætt, að stöðugt er stefnt í þá átt að gera bótarétt óháðan efnahag. Má
á það benda í þessu sambandi, að hinir tryggðu eru að þessu leyti nú mun verr
settir en á fyrstu árum alþýðutryggingalaga, þegar allir, sem tryggðir voru í sam-
lögum, áttu rétt á 6 mánaða sjúkrahúsvist án tillits til sjúkdóms og efnahags. Í sam-
bandi við umsóknir og úrskurðun um ríkisframfærslu er lögð mikil vinna af hálfu
umsækjenda sjálfra eða aðstandenda þeirra, lækna og starfsmanna sveitarfélaga,
ríkis og sjúkrasamlaga í samningu efnahagsskýrslna og læknisvottorða svo og með-

3



höndlun þessara gagna, og ósjaldan snýst málið um það eitt, hvaða opinberir aðilar
skuli bera útgjöldin vegna sjúkrahúsvistar viðkomandi manns.

Nefndin er þeirrar skoðunar, að æskilegast sé, að ríkisframfærsla sjúkra manna
og örkumla verði lögð niður með öllu og mál hennar verði lögð undir sjúkra- og
lífeyristryggingarnar. Af þeirri ástæðu lét nefndin árið 1961 fara fram rækilega
athugun á skiptingu ríkisframfærslusjúklinga eftir því, í hvaða bæjar- eða sýslufé-
lagi þeir væru heimilisfastir. Var þetta gert til þess að fá úr því skorið, hvort viðun-
andi jöfnun áhættunnar af langvarandi sjúkrahúsdvöl fengist með því að láta kaup-
staða- og héraðssamlög tryggja sjúkrahúsvist að miklu eða öllu leyti. Athugun þessi
leiddi í ljós, að byrðarnar mundu koma mjög misjafnt niður, enda þótt héraðssam-
lög bæru þær í stað hinna fjölmörgu fámennu hreppasamlaga. Var því horfið frá
þessari hugmynd, en tvær aðrar leiðir ræddar. Sú fyrri er að takmarka ríkisfram-
færsluna við fávita, berklaveika og geðveika menn, láta lífeyristryggingarnar taka
við framfærslu ellikramarsjúklinga, en sjúkrasamlögin við öðrum, en þó skuli fram-
færslu drykkjusjúkra manna utan viðurkenndra sjúkrahúsa komið fyrir með sér-·
stökum hætti. Síðari leiðin er í því fólgin að afnema ríkisframfærsluna með öllu
í núverandi mynd og hverfa jafnframt að mestu leyti frá því að greina á milli sjúk-
dóma, heldur skuli gamalt fólk dveljast í sjúkrahúsum eða hælum á kostnað lif-
eyristrygginga. ef dvölin er nauðsynleg af heilsufarsástæðum, og sama gildi um
varanlega öryrkja, sem vegna örorku sinnar þarfnast slíkrar dvalar. Að öðru leyti
taki sjúkratryggingarnar að sér sjúkrahústryggingu þeirra, sem nú eiga rétt á ríkis-
framfærslu. Þar eð ekki er gert ráð fyrir, að breyting þessi hafi í för með sér greiðslu
af hálfu sjúkratrygginganna fyrir vist á annars konar stofnunum en nú hafa viður-
kenningu sem sjúkrahús, þyrfti að gera sérstakar ráðstafanir vegna drykkjumanna-
hæla, ef leið þessi yrði valin.

Um hvoruga leiðina treystir nefndir sér til að gera tillögur á þessu stigi, en hún
telur, að svo mikill ávinningur gæti orðið að síðari leiðinni, að rétt sé að kanna
hana til hlítar, og skal því hér nánar að henni vikið.
Í fyrsta lagi hlýtur sú lausn að vera æskilegust, að ríkisframfærslan verði lögð

algerlega niður, en þeir, sem hennar hafa notið, komi inn í hið almenna trygginga-
kerfi að svo miklu leyti, sem unnt er. Vegna skipulags sjúkratrygginganna verður
hins vegar, eins og áður segir, miklum erfiðleikum bundið að láta þá grein trygg-
inganna taka við meginhluta byrðarrna. Slíkt mundi enn fremur verða örðugleikum
bundið vegna þess, að ýmsar þær stofnanir, sem viðurkenndar hafa verið af ríkis-
framfærslunni, eru ekki viðurkenndar sem sjúkrahús, og má sem dæmi nefna sjúkra-
deildir elliheimila og fávitahæli. Hvorugum þessara agnúa er til að dreifa, ef lífeyris-
tryggingar taka á sig þyngstu byrðarnar.
Í öðru lagi yrði aðeins hálfur ávinningur að breytingunni fyrir þá aðila, sem

framkvæmd þessara mála annast, ef t. d. gamla fólkið yrði flutt af ríkisframfærslu
yfir á lífeyristryggingarnar. Gera yrði ráð fyrir, að jafnframt yrði efnahagsviðmiðun
hætt í sambandi við úrskurði, og mundi það bæði vera réttarbót og spara vinnu.
Hins vegar mundi læknisfræðilega hliðin verða jafnflókin og áður, og í stað deilna
milli einstakra sjúkrasamlaga og ríkisframfærslunnar mundu sjúkrasamlög og líf-
eyristryggingar deila um það, hvorum aðilanum bæri að greiða sjúkrahúsvist í ein-
stökum tilfellum. Læknisfræðilega er oft miklum erfiðleikum bundið að skera úr
um slík atriði, og kæmi því til álita, hvort heppilegra væri, að fá til úrskurðar mikinn
fjölda mála, þar sem um skamma sjúkrahúslegu er að ræða, eða láta sjúkrasamlög
ætíð bera kostnað af legu nokkurn tíma, en slíkt veldur aukinni vinnu við að fylgjast
með sjúkrahúsvist samlagsmanna. Framkvæmdin hlyti því að verða miklum mun
auðveldari, ef öll sjúkrahúsvist ásamt nauðsynlegri hæIisvist yrði á vegum lífeyris-
trygginga, hafi viðkomandi náð tilteknum aldri. Hið sama er að segja um þá, sem
yngri eru, einfaldara hlýtur að vera að greina á milli þess, hvort viðkomandi er
varanlegur öryrki eða ekki, en fara eftir sjúkdómsgreiningu og láta sjúkrasamlög
e. t. v. greiða fyrst tiltekið tímabil, áður en lifeyristryggingarnar taka við. Hins vegar
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er sennilega ekki að sama skapi og með gamla fólkið ástæða til að láta alla sjúkra-
húsvist öryrkja hvíla á lífeyristryggingunum, þar eð hér er um takmarkaðri hóp að
ræða og hjá mörgum öryrkjum er ekki ástæða til að ætla, að um sjúkrahúsvist þurfi
fremur að verða að ræða en hjá starfhæfu fólki.

Megingallinn við framkvæmd slíkrar breytingar, sem hér um ræðir, virðist vera
sá, að mörkin milli sjúkradeilda og almennra deilda elliheimila séu víða hvergi nærri
skýr, og þar af leiðandi verði enn erfiðara en nú að skera úr um réttinn til greiðslu
fulls dvalarkostnaðar. þegar sami aðili á að kveða á um slíkt og hækkun samkvæmt
23. grein núgildandi almannatryggingalaga. Þessi galli kæmi að sjálfsögðu einnig
fram, þótt hin leiðin, sem að framan er getið, yrði valin.

Eins og áður er nefnt, yrði nauðsynlegt að gera ráðstafanir vegna hæla fyrir
drykkjusjúka menn, þar eð hvorki Gunnarsholt, Úlfarsá né Bláa bandið eru viður-
kennd sjúkrahús og ekki munu vera nema fáir varanlegir öryrkjar meðal vistmanna
þar. Ýmislegt fleira þarf gaumgæfilegrar athugunar við, áður en að svo mikilvægri
skipulagsbreytingu yrði horfið. M. a. er þörf upplýsinga um fjárhagsleg atriði í sam-
bandi við slíka breytingu, ef ekki á að verða röskun á fjárhagsgrundvelli trygging-
anna og heildarframlögum ríkissjóðs og sveitarfélaga til sjúkrasamlaga, lífeyris-
trygginga og ríkisframfærslu. Hefur nefndin því miðað frumvarpið við, að lögin
um ríkisframfærslu haldist óbreytt um sinn, en væntir þess, að á þessum málum
reynist innan skamms unnt að finna viðunandi lausn.
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