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Sjukforsadkringen och korttidsfallen
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Den harda kritiken mot socialdepartementets promemoria om forbattrad sjuk-
forsakring har endast gjort ett begrénsat intryck pa departementet, vilket framgar
av propositionen till riksdagen. | dagens politiska situation ar knappast annat
att vanta an att forslaget kommer att ga igenom. Vissa motioner kan val tankas
fa betydelse i detaljfragor, men inte betraffande de principiella elementen.
Karensdagarna forsvinner, sjukpenningbeloppen hdjs och skalan byggs pa.

Bestammelserna om karensdagarna har gallt alltsedan den obligatoriska sjuk-
férsakringen och samordningen med olycksfallsférsédkringen genomférdes 1955.
Denna samordning var en rationell och logisk reform men den hade den nack-
delen for de forsakrade att de vid olycksfall i arbete forlorade férmanen av
betalda karensdagar och full lakarvardsersattning. Forlusten ansags dock bli val
kompenserad genom den allménna sjukférsakringens fordelar. Klagoméalen 6ver
den férmenta orattvisan mot arbetsolycksfallen har inte endast framkommit fran
enskilda forsékringstagare och i deras organisationer. Manga arbetsgivare har
ansett sig icke kunna underlata att efter den beslutade samordningen kompen-
sera olycksfallsklientelet i det egna foretaget genom sarskilda férmaner.

Med det nu framlagda forslaget utjamnas denna stotesten. Samhéllet bereder
sig att ta ansvaret for en totalférsakring utan karens vid sjukdom savél som tidi-
gare vid yrkesskada. | propositionen framhalles detta, ehuru motiven till slopan-
det av karensdagarna mera tynger pa trygghetskravet och att med férslaget ut-
jamna differensen i sjukférmaner mellan tjanstemén och arbetare, mellan arbets-
tagare pa den offentliga och privata marknaden.




For att undga de konsekvenser som den tidigare departementspromemorians
fridagsregel skulle medféra foreslas i propositionen att sjukpenning inte skall
utga for arbetsfri dag som utgoér nagon av de forsta sex dagarna efter insjuk-
nandedagen. Sjukpenning skall inte pa grund av fridagsregeln falla bort fér mer
an tva dagar. Forst om den sjukanmalde genom lakarintyg styrker arbetsoférmaga
aven under den sjunde dagen efter insjuknandet nas mojlighet till sjukpenning
for tva arbetsfria dagar under den forsta sjukveckan.

Det generella kravet pa lakarintyg fr. 0. m. sjunde dagen kommer sannolikt —
liksom nu i fraga om den attonde dagen — att medfoéra spontan atergang till
arbete i stor utstrackning innan intyg fordras. A andra sidan &ar det uppenbart
att systemet — vid en intygad férlangning av sjuktiden med en dag utover sex —
automatiskt ger tre dagars sjukpenning i vinst. Det gar inte att skjuta skulden pa
lakarna, om denna mojlighet utnyttjas av allt flera. Nagon verksam kontroll
héremot gar det sannolikt ej att konstruera 6verhuvudtaget och allra minst i
fraga om fria féretagare och husmdédrar av olika kategorier.

Med karensfragan sammanhéanger intimt kompensationsfaktorn. Saval i prome-
morian som i propositionen tar man ganska latt pa problemet. Otvivelaktigt nas
och overskrides en 90—100-procentig kompensation inom stora grupper av klien-
telet, i synnerhet om den pabyggda sjukpenningen kompletteras med en privat
eller kollektiv forsakring. Det ar socialpsykologiskt mindre véalbeténkt att gene-
rellt 6ppna vagen for missbruk och samtidigt hoppas pa att den inte skall
betradas. Hur skulle vart skattesystem fungera under liknande forutsattningar

Fragan kan synas opassande men ar det inte. Ty dven inom sjukforsakringen
ar det fraga om pengar.

Det ar beklagligt att stora delar av befolkningen alltjamt, och trots den
standardhojning som skett, ekonomiskt inte skall tala vid nagra fa dagars
sjukdom och forlorad arbetsinkomst. Detta forhallande spelar utan tvivel en
framskjuten roll i det politiska beslutet om sjukforsékringsreformen. Det ar dock
skal paminna om att det nu i regel géller den stora massan av korttidsfall som
sjalva torde fasta langt storre avseende vid sjukpenning och intyg an till medi-
cinsk omvardnad.

| den fortsatta diskussionen kring utbyggnaden av sjukférsdkringen har det
gadng pa gang beklagats att man férsummat l6sa reformen avtalsvagen.
Utan tvivel borde en grundligare analys av foérutsattningarna for en radikal om-
laggning med principiell jamnstalldhet arbetare-tjansteman ha kunnat féra till
ett lyckligare resultat an det som nu synes oundvikligt. Manga problem som nu
tornar upp sig socialmedicinskt, ekonomiskt och férvaltningsméassigt hotar att
bli bofasta i ett komplicerat system, en nédlésning som ingen egentligen velat
ha och som ingen slipper ur sedan det val inforts.
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