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Sjukforsakringen i brannpunkten

106

Det blir alltmera tydligt att arbetsgivarna felbedomde betydelsen av de yrkanden
i sjukforsakringsfragan som fordes fram av motparten vid de centrala avtals-
férhandlingarna 1962 och 1964. Hade man da kunnat férena sig om nagot sadant
som en gemensam utredning om sjukférsakringen skulle det i dag ha funnits
materiel till forfogande som nu saknas.

Den basta forutsattningen for en forhandlingséverenskommelse har alltsa for-
summats. Det ar tragiskt eftersom alternativet som nu presenterats, i form av
socialdepartementets promemoria "Férbattrad sjukpenningférsékring”, i vasent-
liga avseeden visar stora svagheter. Promemorian kan knappast gora ansprak
pa att vara annat an ett utslag av politiskt 6nsketédnkande ett valar. Det ar inte
fraga om nagon utredning. Anda skulle férslaget, om det genomférdes, kosta
minst 800 miljoner kronor per ar och dartill sannolikt férlorad produktivitet till
ett varde av kanske en miljard. Det ar fraga om jattebelopp i ett statsfinansiellt
lage som foranlett atskilliga varningar fran regeringen sjélv och stor sparsamhet
nar det galler relativt sma belopp i andra mer 6verhangande fall.

Om sjukférsakringspromemorian uteslutande géllde en anpassning av sjuk-
penningskalan till nu radande inflationslage och till ATP-nivan skulle den vinna



anslutning. Det ar framfor allt sattet for borttagandet av karensdagarna som or-
sakar kritik.

Den principiella avsikten att na en utjamning for alla de forsékrades réakning,
som inte tidigare i likhet med tjanstemannen fatt kompensation av arbetsgivarna
for "forlorade karensdagar”, kan nappeligen klandras. Tvartom &r det ett dnske-
mal att denna prestigetagg forsvinner. Men allt hanger pa hur det sker. Departe-
mentspromemorian férsoker hindra oonskade konsekvenser av karensfriheten
genom en spéarregel med skarpt kontroll i samband med sjukanmalan och vid
8-dagarsgransen. Kontrollerna kommer dock alltfér ofta att galla okontrollerbara
ting eller orimliga fragestallningar. Hur bedémes arbetsfria dagar for skiftarbe-
tare, stuvare, kyrkvaktare, direktorer, lakare, fria foretagare?

Enligt promemorians upplaggning skulle, som riksforsakringsverket med flera
remissmyndigheter pavisat, identiska korttidsfall kunna ge en skillnad i sjuk-
penninggottgorelse pa 3—5 dagar och med starkt varierande kompensationsgrad,
enbart beroende péa vilken dag i férhallande till veckans fridagar insjuknande
och anmaélan sker.

Den héjda sjukpenningen avser enligt promemorian en genomsnittlig kom-
pensation av 80 procent av den forlorade arbetsinkomsten. Upp till klass 14 for
ogifta och klass 10 for gifta kommer forsakringsbeloppen dock att i klassmitten
Overskrida 100 procent och fér ungkarlar 6ver 90 procent upp till klass 11
med 33.000 i arbetsinkomst. Tidigare undersdkningar har visat att overférsak-
ringssymtom med 6kad sjuklighet och férlangda sjuktider borjar framtrada sta-
tistiskt vid 70—75 procents kompensation och bli uppenbart manifesta vid 100
procent. Om till den karensfria férsakringen dven kommer privata forsakrings-
garderingar blir risken pataglig. En privat kompletteringsférsakring pa endast 5
kronor per dag ger mer an dubbla arbetsinkomsten vid klassbotten i 1agsta sjuk-
penningen samt darefter successivt fallande till omkring 100 procent forst vid
en sjukpenning pa 25 kronor for gift och 37 kronor for ogift forsakrad. | for-
hallande till fértidspensionens nuvarande belopp kommer sjukférsakringen att
vara klart formanligare. Foljderna av allt detta ar patagliga. Man kan inte rakna
med att ménniskor skall finna sig i det ekonomiskt minst fordelaktiga alterna-
tivet vid reell eller pastadd arbetsoférmaga.

Det foreslagna systemet skulle f& egendomliga konsekvenser i relationerna
gifta-ogifta, yrkesarbetande hustrur i forhallande till hemmafruar etc. Ett sadant
osakerhetsmoment som lakarkarens kapacitet att utsta ékade intygs- och kon-
trollkrav har lamnats asido i promemorian. — Det kan nappeligen vara fraga om
nédvéandig eller kvalificerad behandling av den uppsj6 korttidsfall det har galler.

Sjukkasseverksamheten skulle uppenbarligen tvingas till en stark ansvallning
av kontrollapparat och utbetalning av smabelopp till flera miljoner kortiidsfall.
Enbart Stockholms centralsjukkassa torde med nuvarande personalomséttning
snarast behdva avtala om anstéllning och utbildning av cirka 500 personer!
Socialdepartementets promemoria har tydligen kommit till utan namnvard med-
verkan av ambetsverken. Medicinalstyrelsen saknas t. 0. m. som remissinstans.

Allt som allt synes s& manga svarigheter och risker redan i forvag kunna med
sakerhet forutses, att beslut om borttagande av karensdagarna enligt forslaget
ej borde komma ifraga. Helst bor denna fraga trots allt 16sas férhandlingsvagen.
Om sa icke kan ske fordras i varje fall en grundlig utredning till ledning i arbetet
for en genomférbar forbattring av sjukférsakringen.






