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med jamstiallda organisationer riaknas sasom avgiftstid vid provning, huruvida
villkoren rérande kvalificeringstid dro uppfyllda.

Nir pensionens belopp varierar med antalet avgifter, som tillgodoférts den
forsakrade, bor jamval tiden for tjanstgoringen tagas i beriikning i syfte att
beloppet av pensionen méa okas.

Nir avgifterna iro graderade med hinsyn till avloningen, bora avgifter till-
godoridknas vederbérande for tjinstgéringstiden pa grundval av ett uppskat-
tat enhetligt och skiligt avloningsbelopp; dock att avgifter, som tillgodoforas
person, vilken var férsikrad omedelbart fére tjinstgoringstidens borjan, ma
grundas pa den avléning denne dirvid ainjét, om denna avloning var hogre
in den uppskattade avloningen.

Person, som hemforlovats fran krigsmakten eller ddrmed jamstilld tjanst
bor, under tiden mellan hemférlovningen och den tidpunkt, vid vilken han
kan anses ater vara inordnad i det civila livet, fa behalla de réttigheter som
harflyta ur honom tillgodoférda avgifter. Dessa rattigheter boéra bibehéllas
under en tidsperiod av minst tolv manader.

5. Nir obligatorisk forsikring, avseende sjukpenning, sjukvard och mo-
derskapshjilp, dar gillande samt omfattar en visentlig del av den arbetande
befolkningen, bor person, vilken hemforlovats fran krigsmakten eller dirmed
jamstilld tjanst, vara berattigad till dylika prestationer vid sjukdom och
barnsbérd, som intriaffar under tiden mellan hemférlovningen och den tid-
punkti, vid vilken vederborande kan anses ater vara inordnad i det civila
livet. Denna riatt bor bibehallas under en tidsperiod av minst tolv méanader.

Nir den obligatoriska forsikringen innefattar moderskapshjilp och sjuk-
vard for den forsikrades anhériga, bor hemforlovad, som omfattas av for-
sikringen, vara berittigad till sddan prestation for sina anhériga.

Nir sjukpenningen till sin storlek dr beroende av den forsikrades avléning,
bor till hemforlovad utgaende ersdttning beridknas efter ett uppskattat, en-
hetligt och skiligt avloningsbelopp.

6. Staten bor bira de kostnader, som uppkomma darigenom att personer,
vilka tjanstgora i krigsmakten eller dirmed jamstillda organisationer, tillgo-
doforas pensionsforsikringsavgifter samt forsikras mot sjukdom i avvaktan
pa att de ater skola inordnas i det civila livet; dock att, nidr den militira av-
I6ningen for viss kategori av dylika personer, med hiansyn till virdet av till
dem utgaende underhall samt i forekommande fall familjebidrag, sammanlagt
kan anses minst motsvara den gingse loénen inom industrien, en viss del av
pensionsforsikringsavgiften ma avdragas 4 den militira avléningen.

Bestimmelserna i foregaende stycke skola icke dga tillampning i de fall,
da dylik person i kraft av vederborande lands lagstiftning fortsitter att under
sin tjinstgoring uppbira en vasentlig del av sin civila avléning och de 1 la-
gen foreskrivna normala forsidkringsavgifterna alltjimt skola erliggas i vad
honom angar.

Bilaga C.
Rekommendation (nr 69) angdende hiilso- och sjukvird.

Internationella arbetsorganisationens generalkonferens,
vilken av styrelsen for internationella arbetsbyréan sammankallats till
Philadelphia och dir samlats den 20 april 1944 till sitt tjugusjitte sam-
mantride '
och beslutat antaga vissa forslag angiende frigan om sjukvardande
verksamhet, vilken fraga innefattas i fjirde punkten pa sammaniridets
dagordning, ’
samt beslutat, att dessa forslag skola taga form av en rekommendation,
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antager denna, den tolfte dagen i maj méanad Ar nittonhundrafyrtiofyra fol-
jande rekommendation, som skall benimnas »rekommendationen angdende
hilso- och sjukvard, 1944» [Medical Care Recommendation, 1944].

Med hinsyn till att Atlantdeklarationen dsyftar »den mest fullstindiga sam-
verkan mellan alla nationer pi det ekonomiska omréadet i syfte att tillfor-
sikra alla méinniskor férbiittrade arbetsvillkor, ekonomiskt framatskridande
och social trygghet»;

med hinsyn till att internationella arbetsorganisationens konferens genom
en den 5 november 1941 antagen resolution givit sin anslutning till denna i
Atlantdeklarationen fastslagna princip samt hogtidligt utlovat internationella
arbetsorganisationens fulla medverkan vid densammas genomférande,

med hinsyn till att mojligheten att erhélla erforderlig hilso- och sjukvard
utgor en visentlig bestandsdel i den sociala tryggheten och

med hinsyn till att internationella arbetsorganisationen frimjat sadan
verksamhet

genom att lata foreskrifter om sjukvérd inflyta i konventionen angiende
ersiittning for olycksfall i arbete, 1925, och sjukférsikringskonventionerna
(industri etc. och jordbruk), 1927,

genom att underriitta organisationens medlemmar genom styrelsen om de
resultat expertkonferenser uppnitt med avseende i folkhilsan och sjukfor-
sikring under perioder av ekonomisk depression, det ekonomiska utnytt-
jandet av liakarvard och likemedel vid sjukférsikringssystem och ledande
principer £or sjukvirdande och forebyggande verksamhet vid invaliditets-,
alderdoms- och efterlevandeférsikring,

genom antagande vid de amerikanska staternas forsta och andra arbets-
konferens av de resolutioner, varigenom inter-amerikanska socialférsikrings-
kodexen upprittades, genom deltagande med en delegation frin styrelsen i
forsta inter-amerikanska konferensen for social trygghet, vid vilken konferens
Santiago de Chile-deklarationen antogs, och genom styrelsens godkidnnande
av statuterna for inter-amerikanska konferensen for social trygghet, vilken
konferens inrittats sisom ett permanent organ for samarbete mellan myn-
digheter och institutioner fér social trygghet i samverkan med internationella
arbetsbyran, dvensom

genom internationella arbetsbyrins radgivande medverkan vid utarbetan-
det av socialforsikringssystem i ett flertal linder samt genom andra A&t-
girder,

med héinsyn till att vissa medlemsstater icke vidtagit sidana atgirder som
ligga inom deras behorighet for att forbitira folkhilsan genom utvidgning
av mojligheterna till erforderlig sjukvard, utarbetande av planer foér den
allmédnna hilsovardens utveckling, utvidgad upplysningsverksamhet betrif-
fande héilsovard, férbittrade niirings- och bostadsforhillanden, ehuru deras
behov i dessa avseenden iro starkt framtridande och att det ar i hog grad
onskvirt att dessa medlemsstater snarast mojligt vidtaga erforderliga &t-
giarder for att uppna och efter hand 6verskrida de internationella minimi-
normerna i dessa avseenden,

med hidnsyn till den synnerliga 6nskvirdheten av aft redan nu ytterligare
Atgarder vidtagas for att utveckla och sammanfora likarvirdens olika grenar,
utstriicka sidan verksamhet till alla arbetande och deras familjer, diri in-
begripna idven jordbruksbefolkningen och sjialvstindiga arbetare, och un-
danrdja obilliga oregelbundenheter, utan att likvil belaga nagon ritten att
pa cgen bekostnad efter eget val bereda sig nodig lakarvard,

med hinsyn till att detla syfte kan frimjas genom uppstilllandet av vissa
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allménna principer, vilka bora foljas av medlemsstaterna vid organise-
randet av deras hilso- och sjukvardsverksambhet,

forordar konferensen, att medlemsstaterna matte beakta foljande grundsat-
ser, si skyndsamt forhillandena i vederborande land det medgiva, vid orga-
niserandet av hilso- och sjukvirdsverksamheten i och f6r genomférande av
femte punkten i Atlantdeklarationen och att dérefter, i enlighet med vad sty-
relsen dirom m& komma att bestimma, till internationella arbetsbyran av-
giva rapport angdende de dtgarder, som vidtagits for dessa principers genom-
forande.

I, Allmént.

Huvuddragen av verksamheten.

1. En hilso- och sjukvardsorganisation bor tillgodose varje individs behov
av vard, meddelad av likare eller med sidan jamforlig yrkesutdvare, och
av allt bistand i évrigt, som kan ldmnas vid medicinska institutioner:

a) for att aterstiilla individens hilsa, féorhindra sjukdomens utveckling och
minska lidandet, nar han angripits av ohiilsa (sjukvard); och

b) for att skydda och stirka hans hiilsa (hilsovard).

2. Arten och omfattmngen av den vard, som skall limnas genom orgamsa-
tionen, bor faststillas i lag.

3. De myndigheter eller organ, som iro ansvariga for verksamheten, bora
tillhandahéalla de vardberittigade vard under medverkan av likare eller jim-
forliga yrkesutévare samt genom anordnande av sjukvardsanstalter och andra
likartade institutioner.

4. Kostnaden for verksamheten bor tickas kollektivt genom regelbundna,
periodiska inbetalningar i form av antingen socialférsakringsavgifter eller
skatter eller badadera.

Yerksamhetens former.

5. Vard bor laimnas antingen genom en organisation, som utgoér en gren av
socialforsikringen, kompletterad med social hjilp for att tillgodose behovet
hos personer i svag ekonomisk stillning, vilka dnnu ej omfattas av social-
forsakringen, eller genom en sérskild offentlig organisation.

6. DA varden limnas inom socialférsikringens ram, bor:

a) en var, som erligger forsikringsavgifter, hans maka och barn, i den man
de forsorjas av honom, sadana andra av honom heroende, som angivas i den
nationella lagstiftningen, dvensom varje annan, som ir férsikrad genom for
honom erlagda avgifter, vara tillférsikrade den vard som organisationen er-
bjuder;

b) vard at personer, som Annu ej dro férsikrade, limnas sisom socialhjilp,
om de #dro forhindrade att pa egen bekostnad tillgodose sitt vardbehov; och

¢) organisationen bekostas genom avgifter av de forsikrade och deras ar-
betsgivare samt genom bidrag av det allminna.

7. D& varden lamnas genom en offentlig organisation, bor

a) varje samhillsmedlem vara tillférsikrad den vard som organisationen
erbjuder;

b) organisationen finansieras genom medel, avigabragta antingen genom
en progressiv skatt, utgaende sirskilt f6r detta dndamal eller f6r bestridande
av samtliga kostnader for hilso- och sjukvard, eller genom andra allminna
medel.
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II. Verksamhetens omfattning.

Utstriickning till hela befolkningen.

8. Organisationen bér tillgodose alla samhillsmedlemmar, vare sig de dro
sysselsatta i forvirvsarbete eller ej.

9. D& verksamheten begriinsas till en del av befolkningen eller till visst
omréde eller da ett pa avgifter grundat system redan tillimpas i friga om
andra socialférsikringsgrenar och mojligheter féreligga att efter hand ut-
stricka forsikringssystemet till befolkningen i dess helhet eller storre delen
av densamma, torde socialférikringsformen vara lamplig.

10. D4 hela befolkningen skall tillgodoses av sjukvardsorganisationen och
man onskar férbinda densamma med en allméin hilsovardsorganisation, hor
ett offentligt organ harfor inrittas.

Yerksamhetens utovande genom socialforsiikring.

11. DA varden ingar som ett led i socialforsikringen, béra alla samhélls-
medlemmar ha ratt till densamma sasom forsikringstagare, eller om de
sakna mojlighet att sjilva forskaffa sig vird, i avvaktan pa forsiikringens ut-
strickning, ha ritt till vard pa vederbérande myndighets bekosinad.

12. Alla vuxna samhillsmedlemmar (d. v. s. en var som icke dr att hin-
fora till barn enligt moment 15 bora vara skyldiga att erligga forsdkrings-
avgifter, i den méan deras inkomst icke understiger existensminimum. Avgifts-
skyldigs av honom beroende maka eller make bor vara forséikrad i kraft av
familjeforsorjarens avgifi, utan att denna pa grund hiirav hojes.

13. Andra vuxna, som styrka, att inkomsten understiger existensminimum,
understddstagare diri inrdknade, béra vara berittigade till viard sdsom for-
sikringstagare, och béra férsikringsavgifterna fér dem erliggas av vederbo-
rande myndighet. Denna myndighet bér ock faststilla vad som skall anses
sdsom existensminimum.

14. Direst och si linge vuxna samhillsmedlemmar, vilka icke éro i stand
att erligga forsikringsavgift, icke dro forsikrade pa sitt i moment 13 an-
gives, bor varden av dessa bekostas av vederbérande myndighet.

15. Alla barn (d. v. s. en var, som icke uppnéitt 16 ars alder eller den hogre
alder som kan foreskrivas, eller som #r beroende av andra for sitt normala
uppehille under fullféljande av studier eller yrkesutbildning) bora vara for-
sikrade i kraft av de avgifter, som erlagts av forsiikrade vuxna i allminhet
eller f6r dessas rikning, utan att tilliggsavgifter skola erliggas av deras for-
dldrar eller dem, som ha vardnaden om barnen.

16. Diirest och s linge barn icke dro forsiikrade p4 sétt i moment 15 ségs,
emedan organisationen dnnu icke utstriickts till hela befolkningen, béra de
vara forsikrade i kraft av de avgifter, som erliiggas av deras fader eller mo-
der eller fér dessas rikning, utan att tilliggsavgift erligges for barnen. Barn,
som icke tillférsikrats vard i denna ordning, hora vid behov virdas pa ve-
derbérande myndighets bekostnad.

17. Ar forsikringstagare i ett socialforsikringssystem forsiikrad med rétt
till kontanta férméaner eller Atnjuter nigon kontanta forminer enligt ett sd-
dant system, hor han och sidana av honom beroende personer, som om-
formilas i moment 6, jamvil vara sjukvirdsforsikrade.

Yerksamhetens utivande genom offentlig hiilso- och sjukviirdsmyndighet.

18. Da vard limnas genom offentlig hilso- och sjukvardsmyndighet, bor
lillgdngen till varden icke goras beroende av vissa villkor, sisom fullgjord
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skattskyldighet eller behovsprévning, utan béra alla samhillsmedlemmar
hava samma ratt till vard.

III. Sjukvdrdens administration och samordnande med den allménna
hilsovdrden.

Virdens omfattning.

19. Tillgang till fullstindig hilso- och sjukvéird bor stidse beredas under
rationell organisation och samordning, i storsta mojliga ulstrickning, med
den allminna hilsovarden.

Stindig tillging till fullstindig vard.

20. Fullstiindig hélso- och sjukvard bor sta till forfogande pa varje tid och
plats for alla av organisationen omfattade samhillsmedlemmar, pa samma
villkor och utan hinder av administrativ, ekonomisk eller politisk natur eller
eljest utan samband med vederborandes hilsotillstand.

21. Den tillhandahéllna varden skall avse vird av saviil allminpraktise-
rande likare som specialister, inom och utom sjukhus (#ven besok i hemmet),
tandvard, vard av sjukskoterska i hemmet eller 4 sjukhus eller annan me-
dicinsk institution, vard av utbildade barnmorskor och annan foérlossnings-
vard i hemmet eller 4 sjukhus, vistelse 4 sjukhus, konvalescenthem, sanato-
rium och annan likartad anstalt, likemedel och andra medicinska och kirur-
giska hjilpmedel, inklusive proteser samt vird, tillhandahallen av andra,
vilka forfattningsenligt dga utéva med likarens jimforliga yrken.

22. All vard och alla hjidlpmedel béra tillhandahallas vid varje tidpunkt
och utan tidsbegriansning, nir och si linge behov av desamma féreligger, och
endast vara underkastade likarens bedomande #vensom sidana skiliga in-
skrinkningar, som betingas av vardens tekniska organisation.

23. De vérdberittigade bora kunna anlita alla polikliniker, vardanstalter
o. d., var de dn vistas, nir vardbehov uppstar, i hemorten eller annorstides
inom det omride, som organisationen omfattar, oberoende av medlemskap i
viss forsidkringsinrittning, icke erlagda férsikringsavgifter eller andra om-
standigheter, som icke iga samband med héilsotillstindet.

24. Verksamheten bér handhavas av Limpliga sjukvardsdistrikt, tillrick-
ligt stora for att organisationen skall bilda en fullstiindig och vil avvigd
enhet under tillsyn av en central myndighet.

25. Da organisationen omfattar endast en del av befolkningen eller for
nirvarande administreras av olika forsikringsinrittningar eller myndigheter,
bora ifrigavarande inrittningar och myndigheter tillforsikra de vardberitti-
gade behandling genom att gemensamt triiffa éverenskommelse med lLikare
och jamforliga yrkesutévare och genom att gemensamt inritta och dri-
va vardcentraler eller andra anstalter i avvaktan pa verksamhetens sam-
manférande pAi regional och nationell bas.

26. Atgirder bora av ledningen for organisationen vidtagas for att tillfor-
sikra de vardberittigade erforderlig vard & sjukhus och liknande anstalter,
antingen genom avtal med forefintliga offentliga eller godkinda privata an-
stalter eller ock genom att sjilv inrdtta och driva #ndamalsenliga sadana.

Rationell organisation av verksamheten.

27. Ett optimum av vird bor goras litt tillgingligt for de vardberittigade
genom en organisation, som garanterar stérsta mojliga ekonomi och effek-
tivitet i friga om facklig utbildning, personal, utrustning och andra hjilp-
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medel samt genom nira kontakt och samarbete mellan alla utovare av likar-
yrket eller nirstiende yrken och de olika institutionerna i systemet.

98. Oforbehallsam anslutning av stérsta mojliga antal likare och jim-
forliga yrkesutdvare idr ofrankomlig, om en nationell organisation skall bliva
effektiv. Antalet allminpraktiserande likare, specialister, tandlikare, sko-
terskor och andra yrkesutévare inom organisationen bor anpassas efter de
vardberittigades férdelning och behov.

99. Alla anordningar for diagnos och behandling, dari inriknade labora-
torier och rontgenanliggningar, béra sta till de allminpraktiserande likarnas
forfogande, varjamte dessa bora ha tillgang till specialister vid radgivning
och vArd, bitride av skoterskor och barnmorskor, farmaceutisk och annan
personal dvensom sjukhusplatser for sina patienter.

30. Fullstiindig och tidsenlig teknisk utrustning for all slags specialist-
vard, inklusive tandvard, bor tillhandahéllas. Specialisterna bora genom
medverkan av allminpraktiserande likare ha tillging till alla sjukhus’ och
forskningsinstitutioners hjilpmedel dvensom erforderligt bistind av exem-
pelvis skoterskor i friga om patienter i oppen vard.

31. For att férverkliga dessa mél bor vard foretridesvis meddelas genom
gemensam praktik vid centraler av olika slag i effektivt samarbete med sjuk-
husen.

32. I avvaktan pa inrittandet och erfarenheten av sidan gemensam prak-
tik vid sjukvéards- och hilsovardscentraler, bora de vardberittigade lampli-
gen behandlas av likare eller jimforliga yrkesutovare, verksamma i egna
mottagningslokaler.

33. DA sjukvardsorganisationen omfattar storre delen av befolkningen, bo-
ra andamalsenliga sjukvards- och hilsovardscentraler anordnas, utrustas och
drivas av den myndighet, som leder verksamheten inom distriktet, i nagon
av de i momenten 34, 35 och 36 angivna formerna.

34. D& sjukvardsmojligheterna aro otillrickliga eller da det, redan vid
vardorganisationens grundliggning i distriktet finnes ett system med poli-
kliniker foér allmin eller specialistvard, kunna sjukhus ldmpligen inréttas
sasom eller omindras till centraler, vilka meddela all slags vard, vare sig
patienterna intagas & sjukhus eller icke, och kompletteras med lokala anord-
ningar for allmiin likar- eller liknande behandling.

35. D4 tillgingen pa allmiint praktiserande likare vid sidan av sjukhus-
organisationen ir god, men specialisterna huvudsakligen konsulteras och ar-
beta 4 sjukhusen, bora limpligen sjukvards- och halsovardscentraler for den
oppna varden inrittas, medan specialistvirden for savil intagna som icke
intagna patienter centraliseras till sjukhusen.

36. D& bade allminpraktik och specialistvard éro vil utvecklade jamsides
med sjukhusorganisationen, bora limpligen centraler anordnas for all be-
handling av icke-intagna sjuka — allminmedicinsk- sivil som specialistvard
och annan jamforlig behandling — medan fall som erfordra sjukhusvard
hinvisas till sjukhusen.

37. DA organisationen icke omfaltar en storre del av befolkningen men
sandock innesluter ett avsevirt antal personer och mojligheterna att erhalla
sjukhus- eller annan vard iro otillriickliga, bor forsikringsinrittningen —
eller forsiikkringsinrittningarna gemensamt — uppriitla ett system av sjuk-
vards- och hiillsovardscentraler, som meddela all slags behandling, diri inbe-
gripen sjukhusvard vid centralsjukhus och sivitt mojligt transportmedel; dy-
lika centraler kunna vara nodvindiga sirskilt om de forsiikrade éro spridda
over storre, glest belolkade omraden.

38. Da organisationen omfatlar ett mindre omrade som icke medgiver in-
rittandet av en fullstiindig vardeentral och mojligheterna till specialistvard
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inom omradet dro otillriickliga, bor forsikringsinrittningen —— eller inrétt-
ningarna gemensamt — ldmpligen tillhandah&lla mottagningslokaler, dir
specialister sta till de vArdberiittigades forfogande.

39. DA organisationen omfattar en relativt liten del av befolkningen, bo-
ende inom ett omride med omfattande privatpraktik, bora de likare och
med dem jamforliga yrkesutdvare, som medverka i organisationen, limpligen
samarbeta i centraler, som de sjilva férhyra, utrusta och driva och vid vilka
bade virdberittigade i allmanhet och privatpatienter kunna behandlas.

40. D& organisationen omfattar endast ett fital personer, som iro spridda
over ett tittbefolkat omride med tillrickliga vardméjligheter, och sadan ge-
mensam privat praktik som omnimnes i moment 39 icke star till buds, béra
de virdberittigade limpligen behandlas av likare och jamfoérliga vrkesut-
Ovare, som utdéva sin verksamhet i egna mottagningslokaler, och vid offent-
liga eller godkiinda enskilda sjukhus eller andra motsvarande anstalter.

41. Ambulerande kliniker i automobiler eller flygplan, utrustade for forsta
hjilp, tandvard, allmin unders6kning och eventuellt annan vard sisom
modra- och spidbarnsvard, bora tillhandahallas inom omriden med gles be-
folkning och péa stort avstind fran stider; anordningar béra dirvid vidtagas
for kostnadsfri transport av patienter till sjukvardscentraler och sjukhus.

Samarbete med den allmiinna hilsovirden.

42. De, som omfattas av organisationen, béra komma i Atnjutande av all-
min hilsovird, vare sig denna tillhandahaller hela folket eller vissa grupper
déirav medel att férbéttra och skydda hilsan, innan denna aventyras eller det
blivit kéint, att sd 4r férhallandet, och vare sig hilsovarden utdvas av likare
och jamforliga yrkesutévare eller annorledes.

43. Organisationen bér samverka med den allminna halsovarden, an-
tingen genom néra samarbete mellan socialférsikringsinrittningarna for sjuk-
vard och organen for den allminna hilsovarden eller dirigenom att sjuk-
vird och allmin hilsovard sammanféras till en enda offentlig organisation.

44. Lokal samordning av sjukvard och allmin hilsovard bér efterstrivas
antingen genom att sjukvérdscentraler inrittas i omedelbar nirhet av hilso-
vardscentraler eller genom att gemensamma centraler inrittas for all hilso-
vard eller storre delen darav.

45. Likare och jimférliga yrkesutdvare som medverka i organisationen
eller arbeta vid hélsovirdscentralerna béra limpligen fullgéra sidana till
hilsovarden hdrande uppgifter som med férdel kunna av dem fullgoras, si-
som vaccinering, undersskning av skolbarn och andra grupper, radgivning
till blivande médrar och médrar med spidbarn samt annan likartad vard.

IV, Verksamhetens uppgifter.

46. Organisationen bor &syfta att bereda bista mojliga vidrd med veder-
borlig hiinsyn tagen till férhillandet mellan likare och patient och till lika-
rens yrkesmiissiga och personliga ansvar under samtidigt beaktande av bide
de vardberittigades och de i organisationen medverkandes intressen.

Val av likare och kontinuitet i sjukvirden.

47. Den vardberittigade bor figa att, bland de allminpraktiserande likare,
som dro knutna till organisationen, och bo p4 ett skiligt avstind frin hans
hem, vilja den likare, av vilken han &nskar bli behandlad for framtiden
(husliikare); han bor ha samma riitt att vilja likare for sina barn. Samma
grundsatser bora ocksa giilla i friga om valet av tandlikare.
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48. Da behandling meddelas vid eller fran hilsovardscentraler, hor den
vardberittigade dga att anlita hélsovardscentral inom etl skiligt avstdnd fran
sitt hem och att for sig och sina barn vilja en lakare och en tandlikare
bland de vid denna central verksamma likarna och tandliakarna.

49. D4i sjukvardscentral saknas, bor den vardberittigade ha ritt att utse
huslikare och tandlikare bland de till organisationen knutna allminprakti-
serande likare och tandlikare, vilkas mottagningslokaler ligga pa ett skiligt
avstind fran hans hem.

50. Den vardberiittigade bor, under forutsitining att meddelande hirom
limnas inom foreskriven tid, kunna byta huslikare eller tandlikare pa full-
goda skil, sasom brist pa personlig kontakt och fortroende.

51. Allmanpraktiserande likare eller tandlikare, som fro knuina till or-
ganisationen, bora ha riitt att mottaga eller avvisa en patient men ma icke
mottaga patienter till ett antal, som dverstiger ett faststillt maximum eller av-
visa sadana patienter, som icke sjidlva ha valt likare utan pa objektiva grun-
der hiinvisats till honom av organisationen.

52. Vard av specialister eller utovare av likaryrket nirstaende yrken, sa-
som skoterskor, barnmorskor, sjukgvmnaster och andra, bor kunna erhaéllas
efter hinvisning och genom formedling av huslikaren, vilken darvid bor
beakta patientens dnskningar, om flera inom ifragavarande specialfack eller
yrke sta till forfogande vid centralen eller inom rimligt avstind fran patien-
tens hem. Sirskilda anordningar bora vidtagas for att tiligodose behovet av
specialistviard, som 6nskas av patienten men icke tillratts av huslikaren.

53. Sjukhusvérd boér kunna erhéllas efter hiinvisning av huslikaren eller
av konsulterad specialist.

54. Om sjukhusvard limnas vid den central, till vilken huslikaren eller
specialisten dr knuten, bor patienten foretridesvis behandlas & sjukhuset av
sin egen huslikare eller av den specialist. till vilken han hinvisats.

55. Savitt méjligt bora anordningar vidtagas for att de allminpraktise-
rande likarna och tandlikarna vid sjukvardscentralerna skola kunna kon-
sulteras efter 6verenskommelse.

Likares och med dem jimforliga yrkesutdvares arbetsvillkor och stillning.

56. Arbetsvillkoren for de till organisationen knutna likarna och jamfor-
liga yrkesutdvare bora faststillas pd sidant sitt, att de medgiva skilig in-
komst under arbete, semester och sjukdom édvensom ritt till egen och efter-
levandepension samt icke innefatta annan inskrinkning i handlingsfriheten
in som foranledes av vederborlig fackinspektion: arbetsvillkoren bora icke
vara Agnade att minska vederborandes intresse for huvuduppgiften att bi-
beh&lla och férbitira de vardberiittigades hilsotillstind.

57. Allmanpraktiserande likare, specialister och tandlikare, vilka med-
verka i en organisation, som omfattar hela eller stérre delen av hefolkningen,
bora limpligen hellidsanstiillas mot viss 16n samt tillférsakras skiliga for-
maner med hinsyn till ledighet, sjukdom, alderdom och dédsfall; det forut-
sittes att likaryrkel ar vederhorligen foretriitt inom det ledande organet.

58. D& allminpraktiserande ldkare eller tandlikare med egen praktik ut-
féra dellidsarbete for en organisation med ett illriickligt antal vardberittiga-
de, bora de limpligen erhilla ersiittning med ett visst for ar utgdende grund-
belopp, iivensom forméner betrdaffande ledighet, sjukdom, alderdom och do6ds-
fall samt med tilligg. om sd anses limpligt, av etl visst belopp for varje
vardad patient eller familj.

59. Specialister med egen prakltik, som utféra deltidsarbeie for en orga-
nisation med eft avseviirt antal vardberiittigade, bora limpligen erhélla ersitt-
ning i forhallande 1ill den tid de figna At sddant arbele {deltidslon).
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60. Likare och tandlikare med egen praktik, som utféra deltidsarbete {6r
en organisation med endast ett fatal vardberittigade, béra lampligen erhilla
arvode for konsultation eller behandling.

61. Bland ovriga till organisationen knutna yrkesutévare boéra de, som
meddela personlig vard, limpligen heltidsanstillas mot viss 16n samt till-
forsikras skiliga formaner med hansyn till ledighet, sjukdom, alderdom och
dodsfall, under det att de som tillhandahalla sjukvardsmateriel o. d. bora er-
siattas eniigt faststillda taxor.

62. Arbetsvillkoren for de till organisationen knutna likarna och jaimfér-
liga yrkesutévare bora vara enhetligt reglerade for hela landet eller for de
delar ddrav som organisationen omfattar samt godtagna av vederborande
representativa organ; avvikelser ma endast ifrigakomma, i den mén de be-
tingas av olikheter i kraven pa sjukvard.

63. Atgiirder bora vidiagas fér att bereda de vardberittigade mojlighet
till anférande av besviir angdende behandlingen och likarna och jamférliga
vrkesutovare angdende deras forhallande till organisationen; dylika besvir
skola prévas av lampligt skiljedomsorgan under férhillanden, som erbjuda
garantier for ett objektivt domslut.

64. Tilisynen 6ver de likare och jimférliga yrkesutdvare, som iro verk-
samma inom organisationen, bér anfortros at organ, i vilka évervigande inga
representanter for de ifragavarande yrkena och som iga befogenhet att vid-
taga disciplinidra atgirder.

65. D4 under i moment 63 angivet forfarande en likare eller jamforlig
vrkesutovare inom organisationen tillvitas att ha asidosatt sin tjdnsteplikt,
skall besvirsorganet hinskjuta arendet till det i moment 64 nimnda tillsyns-
organet.

Yrkesskicklighet och utbildning.

66. Skicklighet och utbildning pa ifrigavarande omraden bora uppehal-
las vid hogsta mojliga niva savil genom stringa krav pa utbildning, praktisk
tjinstgoring och legitimation som ock genom vidmakthillande och utveck-
lande av skickligheten och kunskaperna hos dem, som #ro sysselsatta i orga-
nisationen.

67. Likare, som dro knutna till organisationen, béra ha forvirvat tillfreds-
stillande utbildning 1 socialmedicin.

68. Medicine och odontologie studerande béra, innan de legitimeras, vara
skyldiga att tjinstgora siasom assistenter vid vardcentraler eller -kliniker,
sarskilt i Jandsbygdsdistrikt, under tillsyn och ledning av erfarna likare och
tandliakare.

69. En minimitjinstgéring sisom underordnad likare vid sjukhus bér in-
ga bland kompetensfordringarna fér de likare, som énska vinna anstillning
1 organisationen.

70. Likare, som onska vinna anstillning sidsom specialister i organisatio-
nen, béra kunna styrka vederbérlig kompetens i ifrdgavarande specialitet.

71. Till organisationen knutna likare och tandliikare bora kunna aliggas
att periodiskt deltaga i fortbildningskurser, anordnade och godkinda for
detta dndama4l.

72. For ovriga hir ifrigavarande yrkesutdvare bor kunna féreskrivas till-
ricklig utbildning vid sjukhus eller vardcentraler; tillika béra fortbildnings-
kurser anordnas med skyldighet for dem, som #ro sysselsatta i organisationen,
att tid efter annan deltaga i sddana kurser.

73. De sjukhus, som drivas av eller samarbeta med organisationen, bora
erbjuda_tillfredsstillande mojligheter till undervisning och forskning.

74. Yrkesutbildning och vetenskaplig forskning béra frimjas genom finan-
siellt stod fran staten och genom lagstiftningsatgirder.
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V. Verksamhetens finansiering.

Vid socialforsikringssystem.

75. Den hogsta avgift, som ma paféras en forsikrad, bor icke dverskrida ett
belopp, utgérande si stor del av hans inkomst att detsamma, om det uttoges
av alla foérsikrade efter samma norm, skulle ticka den sannolika totalkost-
naden for vardverksamheten, diiri inriknad kostnaden for vard at sidana av
honom beroende personer, som angivas i moment 6.

76. Den avgift, som erligges av en forsikrad, bor utgora en sa stor del
av maximiavgiften, som han utan oligenhet kan béra.

77. Arbetsgivare bora &ldggas att gidlda viss del av maximiavgiften for
sina arbetstagares rikning.

78. Personer, vilkas inkomst icke &verstiger existensminimum, b6ra be-
frias fran forsikringsavgifter. Skilliga avgifter bora f6r deras rikning géildas
av det allminna, dock att betriaffande arbetstagare avgifterna helt eller del-
vis bora bestridas av vederborande arbetsgivare.

79. De kostnader for verksamheten, som icke tickas av forsdkringsavgifter-
na, bora baras av skattebetalarna.

80. Avgifter, som skola erliiggas av arbetstagare, bora limpligen inkasseras
av deras arbetsgivare.

81. Om medlemskap i en yrkessammanslutning eller sirskilt tillstind ar
obligatoriskt for nigon grupp av sjilvstindiga arbetare eller foretagare, ma
sammanslutningen eller det tillstAindsgivande organet ansvara for avgifternas
inflytande.

82. Centrala eller lokala myndigheter ma géras ansvariga for att avgifter
uppbiiras betraffande sjilvstindiga arbetare eller foretagare, som dro registre-
rade for beskattningsindamal.

83. DA ett socialférsikringssystem med kontanta férmaner tillimpas, béra
avgifterna till detta system och till hiilso- och sjukvirdsorganisationen lamp-
ligen uppbiras i ett sammanhang.

Vid en statlig organisation.

84. Kostnaden for organisationen bor tickas av allminna medel.

85. D& hilso- och sjukviarden omfattar befolkningen i dess helhet samt
organiserats under enhetlig central och lokal ledning, bér densamma limp-
ligen finansieras & den allmfinna statsbudgeten.

86. Da den sjukvardande verksamheten och den allminna hilsovirden éro
administrativt skilda, kan det vara lampligt att finansiera sjukvardsorganisa-
tionen genom séirskild beskattning.

87. Dylika skattemedel bora uteslutande disponeras for finansiering av
sjukvardsorganisationen.

88. Skatten boOr vara progressiv och beriknad sa, att den ger en tillrick-
lig inkomst fér finansiering av organisationen.

89. Personer, vilkas inkomst icke Overstiger existensminimum, boéra icke
vara skyldiga att erligga denna skatt.

90. Skatten bor limpligen uppbiras genom de statliga skattemyndigheter-
na eller, da statlig inkomstskatt icke uttages, genom de kommunala uppbotrds-
myndigheterna.

Fondbildning.
91. Atgirder bhéra vidtagas — férutom fér att skapa normala inkomst-
kallor for finansiering av hilso- och sjukvirden — for uilnyttjande av de

sociala forsdkringsinstitutionernas tillgangar eller av fonder, som tillkommit
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p& annat sitt, fér att ticka extraordiniira utgifter, som nodvindiggoras av
organisationens utvidgning och forbiitiring, sirskilt genom byggande och ut-
rustande av sjukhus och hilsovardscentraler.

VI. Tillsyn och foérvaltning.

Hilsovirdens enhetlighet och demokratiska kontroll.

92. Sjukvarden och den allminna hilsoviarden bora oOvervakas av ett
centralt organ och férvalias distriktsvis i enlighet med moment 24; de sjuk-
vardsberittigade sivil som likarna och dvriga berdrda yrkesutdvare bora
diarvid ha medinflytande.

Forenhetligande av den centrala forvaltningen.

93. En central myndighet, representativ for samhillet, hor vara ansvarig
fér utformningen av de allmiinna principerna for hilso- och sjukvarden och
for tillsynen av densamma. Myndigheten bor dock hava att radféra sig och
samarbeta med likare och jimférliga yrkesutdvare i alla fackfragor och att
inhamta de vardberittigades mening betriffande frdgor om den allménna
planliggningen och forvaltningen av organisationen.

94. D4 organisationen omfattar hela eller storre delen av hefolkningen och
en central statsmyndighet utévar tillsyn over eller administrerar all sjuk-
vard och allmin hilsovard, bora de vardberittigade anses vara represente-
rade genom chefen for ifragavarande myndighet.

95. Den centrala statsmyndigheten bér std i kontakt med de vardberitti-
gade genom radgivande organ, bestiende av representanter for organisationer
inom olika befolkningsgrupper, sidsom fackféreningar, arbetsgivarféreningar,
handelskammare, jordbrukarorganisationer, kvinno- och barnavardssamman-
slutningar.

96. D& organisationen omfattar endast en del av befolkningen och en
central statsmyndighet utovar tillsyn 6ver all sjukvard och allmén hilsovard,
béra representanter for de forsiikrade deltaga i tillsynen, féretridesvis genom
radgivande kommittéer, i vad betriffar alla allminna principfragor rérande
sjukvardsorganisationen.

97. Den centrala statsmyndigheten bor hora representanter for likarna
och jimforliga yrken, foretridesvis genom riadgivande kommittéer, i alla fra-
gor rorande arbetsvillkoren for de medverkande yrkesutdovarna liksom i 6vriga
frdgor av i forsta hand facklig natur, sirskilt vid utarbetandet av lagar och
foreskrifter avseende arten, omfatiningen och meddelandet av den vard, som
organisationen limnar.

98. DA organisationen omfattar hela eller stérre delen av befolkningen
och ett representativt organ utévar tillsyn eller administrerar all sjukvard
och allmiin hilsovard, bora de virdberittigade vara direkt eller indirekt re-
presenterade i detta organ.

99. I siadant fall béra likarna och jamférliga yrkesutévare vara fore-
tridda 1 det representativa organet, lampligen till samma antal som de vard-
beriittigade eller staten; yrkesrepresentanterna skola utses av de berdrda yr-
kena eller foreslas av representanter fér dessa och forordnas av regeringen.

100. D& organisationen omfattar hela eller stérre delen av befolkningen
och en expertkorporation, uppriittad genom lag eller siirskilda hestimmelser,
utdvar tillsyn 6ver eller administrerar all sjukvard och allmin hilsovard, bor
korporationen lampligen besta av utévare av likaryrket och jimforliga yrken
samt ldmpliga lekmén till lika antal.
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101. Yrkesminnen i expertkorporationen béra férordnas av regeringen
efter forslag av representanter for likare och jamforliga yrkesutovare.

102. Det representativa verkstillande organet eller den expertkorporation,
som utovar tillsyn over eller administrerar sjukvard och allmin hilsovard,
bor vara ansvarigt infor regeringen.

103. I férbundsstater ma den centrala myndighet, som omnimnes i fore-
gdende moment, kunna vara antingen en federal eller statlig myndighet.

Lokalforvaltning.

104. Den lokala forvaltningen av sjukvard och allmin hilsovard bor vara
enhetlig elier samordnad for de distrikt, som bildats fér dndamaélet, pa sitt
i moment 24 sigs, och sjukvardsangeliigenheterna i distriktet bora administre-
ras av eller i samrad med organ, som éir representativt fér de vardberittigade
och delvis bestar eller bitrides av representanter for likarkdren och jam-
forliga yrkesutovare for att skydda savidl de vardberiittigades som niamnda
yrkesutdvares intressen samt garantera organisationens tekniska effektivi-
tet och lakarnas yrkesfrihet.

105. Da organisationen omfattar hela eller stérre delen av befolkningen
i distriktet, bor sjukvard och allmin hidlsovard lampligen forvaltas av en for
hela distriktet gemensam myndighet.

106. D4 i sidant fall distriktsmyndigheten forvaltar hilso- och sjukvards-
angeliagenheterna pa de vardberiittigades vignar, bora likare och jimforliga
yrkesutovare deltaga i administrationen, foretridesvis genom expertkommit-
téer, utsedda av dessa yrkesgrupper eller férordnade av distriktets allminna
forvaltningsmyndigheter eller av regeringen efter foérslag av vederboérande yr-
kesgrupper.

107. DA en organisation, som omfattar hela eller storre delen av befolk-
ningen i distriktet, ledes av ett representativt organ, bor distriktets allméinna
forvaltningsmyndighet for de vardberattigades rikning, dvensom likarkaren
och jamforliga yrkesutovare inom distriktet vara representerade i detta organ,
limpligen till samma antal.

108. DA organisationen ledes av distriksavdelningar eller -representanter
for den centrala myndigheten, bora likare och jamférliga yrkesutovare inom
distriktet deltaga i administrationen, féretridesvis genom verkstillande expert-
kommittéer, utsedda eller forordnade pa sitt i moment 106 sigs.

109. Oavsett distriksstyrelsens form bér den myndighet, som forvaltar
sjukvardsangeldgenheterna, sta i stindig kontakt med de vardberittigade i
distriktet genom radgivande organ, valda av organisationer, som éro represen-
lativa for olika befolkningsgrupper, pd sitt 1 moment 95 sigs,

110. D& en organisation pa socialférsikringsbasis omfattar endast en del
av befolkningen, bor forvaltningen limpligen anfortros at ett representativt
verkstillande organ, ansvarigt infor regeringen och bestdende av represen-
fanter for de vardberittigade, likarkaren och jimforliga yrken samt arbets-
givarna.

Forvaltningen av hiilsovirdsinstitutioner.

111. Iilsovardsinstitulioner, som iigas och drivas av organisationen, si-
<som hiilsovardscentraler eller sjukhus, bora forvaltas under demokratisk
kontroll och medverkan av ldkarkfren, eller - - helt eller 6verviigande -
av likare, ulsedda av eller férordnade efter hérande av till organisationen
knutna likare och jiimforliga yvrkesutévare, i samarbete med samtliga vid an-
stallen arbetande likare.
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Besvirsriitt.

112. Vardberiittigad, likare eller jimforlig yrkesutévare, som vidjat till
det skiljedomsorgan, varom formiles i moment 63, bor hava ritt att fa dess
beslut provat av en fristaende domstol.

113. Likare och jamférliga yrkesutovare, gentemot vilka disciplinidra &t-
girder vidtagits av den tillsynsmyndighet, varom férméles i moment 64, bora
ha ratt att anféra besvir 6ver denna myndighets beslut hos en fristdende
domstol.

114. D& den tillsynsmyndighet, varom férmiles i moment 64, underlater
att vidtaga disciplinira atgiirder i ett iArende, som i enlighet med moment 65
dit hanskjutits av skiljedomsorganet, bora parterna ha rétt att anfoéra besvéir
hos en fristiende domstol.

Bilaga D.

Rekommendation (nr %0) angiende socialpolitisk minimistandard i
icke-gjiilvstindiga omriden.

Internationella arbetsorganisationens generalkonferens,

vilken av styrelsen for internationella arbetsbyran sammankallats till
Philadelphia och dir samlats den 20 april 1944 till sitt tjugusjitte sam-
mantride

och beslutat antaga vissa forslag angaende den socialpolitiska minimi-
standarden i icke-sjidlvstindiga omraden, vilken fraga utgor den femte
punkten pa sammantradets dagordning,

samt beslutat, att dessa férslag skola taga form av en rekommen-
dation,

antager denna, den tolfte dagen i maj mAnad Ar nitlonhundrafyriiofyra
foljande rekommendation, vilken skall benidmnas »rekommendationen an-
gdende socialpolitik i icke-sjilvstindiga omriden, 1944» [Social Policy in
Dependent Territories Recommendation, 1944].

D4 den ekonomiska utvecklingen och det sociala framétskridandet for be-
folkningen inom icke-sjalvstindiga omraden alltmera stillts i forgrunden foér
politiken i de siater, som #ro ansvariga for dessa omridens férvaltning,

da internationella arbetsorganisationen frian sin begynnelse stridvat att
stddja regeringar, arbetsgivare och arbetare i deras anstringningar for upp-
fyllandet av denna malsitining,

da Atlantdeklarationen givit uttryck for dess undertecknares onskan »att
adstadkomma den mest fullstindiga samverkan mellan alla nationer pa det
ekonomiska omradet i syfte att tillférsikra alla minniskor forbittrade ar-
betsvillkor, ekonomiskt framatskridande och social trygghet»,

da internationella arbetsorganisationens konferens genom en den 5 novem-
ber 1941 antagen resolution givit sin anslutning till principerna i Atlant-
deklarationen och hogtidligt utlovat internationella arbetsorganisationens
fulla medverkan vid dessa principers genomférande,

dé internationella arbetsorganisationen vid upprepade tillfillen antagit
kcenventioner och rekommendationer rorande vissa sidor av levnads- och
arbetsférhallandena i icke-sjalvstindiga omriden samt i enlighet med artikel
35 i organisationens konstitution framjat tillimpningen i sidana omraden av
konventioner och rekommendationer av allmin rickvidd,



