God medicare-start

Den forsta ménadens erfaren-
het av det amerikanska medicare-
systemet, som ger 19 miljoner 6ver
65 ar sjukvard for mycket lag
kostnad, besannade inte farhigor-
na om rusning till sjukhusen, ka-
tastrofal Overbeliggning och sinkt
standard. Forsta mdanaden lades
460.000 in pa sjukhus inom pro-
grammets ram — 100.000 av dem
véardades redan tidigare dir — och
Okningen 1dg nira de 5 procent
man beriknat pa officiellt hall, P4
sina stillen existerade Gverbeligg-
ning redan tidigare men pd det
hela taget medforde reformen
ingen Gverbeldggning forsta mana-
den.

En av de storsta svérigheterna
vid genomforandet dr att ménga
sjukhus i Sodern inte uppfyller de
federala kraven pé integration, de
vigrar behandla firgade patienter.
Minst 6.400 av landets omkring
7.200 sjukhus har dock uppfyllt
kraven och fir foljaktligen fede-
rala pengar. Ménga sjukhus Aven
i Sodern har dock #ndrat sin

praxis.
Ett problem dr — liksom i Sve-
rige — bristen pd kvalificerad

véardpersonal och USA satsar dir-
for pd okad utbildning utan att
eftersitta kvalitetskravet. En kraf-
tig utokning av antalet sjukhus-
platser ingdr ocksd i det narmaste

aktionsprogrammet. Kritikerna
har pipekat att medicare-program-
met satts igdng, innan man sett till
att det finns personal tillrdckligt.

Men USA:s nya giv ger ocksd
delstaterna mojligheter att infora
ett system, dar man med federal
hjilp kan ge illa lottade dven un-
der 65 ar samma forméaner som de
dldre. Ungefir hélften av delsta-
terna har redan genomfort denna
reform och flera vintas gora det.

I Kanada har man delvis sam-
ma problem med sitt nya allmén-
na sjukvérdssystem. Man utbildar
850 nya likare per &r — men be-
hover 1.300 for att kunna upp-
ritthélla ldkartidtheten. Det har ut-
tryckts farhdgor for att invand-
rande likare skulle kunna skram-
mas bort, ndr de privatpraktise-
rande ldkarna fir konkurrens av
ett statligt system. Regeringen
hoppas kunna starta sitt sjukvards-
program i juli nidsta ar. Den fede-
rala regeringen skall enligt planen
betala halva genomsnittskostnaden
for likarvard som ges inom pro-
vinsernas forsdkringssystem, som
maste uppfylla vissa krav.

En halsovardskris

Situationen visar utan tvivel att
regeringen i ett ekonomiskt an-
striangt liage inte bara ir redo att
bryta klara 16ften till vart yrke om
arvoden och tjansteforhallanden
utan ocksd att riskera hilsovar-
dens hela framtid. Hilsovarden
kan inte arbeta framgingsrikt om
den dr beroende av vad som &r po-
litiskt lampligt i varje lige.

Sa  skriver British Medical
Council till 50.000 ldkare samti-
digt som man rekommenderar dem
att folja brittiska regeringens ned-
frysning av 16nenivdn under sex
ménader. Lédkarna varnar ocksi
regeringen — slidpper den efter pa
nigon annan sektor, dr likarna
obundna av 16ftet.

Lang vantan i FD

Genomsnittligt fir klagomal
som hinskjuts till Forsikrings-
domstolen vidnta 7-—8 ménader
innan drendet avgdrs. Variation-
nerna i vintetiden ar dock stora.
Delvis beror drojsmélet pa de kla-
gande sjdlva, som ofta fir anstind
med att utveckla talan. Mera be-
tyder dock domstolens arbetssitt
med skriftlig forhandling och aktiv
processforing — domstolen skall
sjalv se till att utredningen blir
fullstindig och rittvisande. Och
slutligen har de sex icke lagfarna
ledaméterna domstolstjansten som
bisyssla — deras huvudsakliga ar-
bete sker hos arbetsgivar- och ar-
betstagarorganisationer och de
har mycket ont om tid. Trots att
de ofta ersitts av sina supplean-
ter bromsar de arbetstakten for de
ovriga: president och fem forsik-
ringsdomare, samt de sju foredra-
gande, som fOr Ovrigt varit svara
att rekrytera i takt med den okade
arbetsbordan.

Den bakgrunden till den otill-
fredsstillande efterslipningen ger
forsdkringsdomare Folke Broberg
i Tidskrift for allmén forsdkring
(7-8/66). Han ger dir en oversikt
over domstolens fem forsta A&r.
Forsikringsdomstolen @r som be-
kant hogsta instans for forsik-
ringsirenden inom socialforsik-
ringen (sjukforsiakring, folkpensio-
nering. ATP-, yrkesskade- och ar-
betsloshetsforsikring) samt vissa
frivilliga forsidkringar i anslutning
till dessa. Flertalet av mélen kom-
mer via riksforsékringsverket och
har séiledes inte behandlats av
domstol.

Det bor betonas att endast den
som har ett sjalvstdndigt intresse
i mélet fir fora talan, att han ald-
rig genom besviran kan f sin ritt
forsimrad men att han 4 andra
sidan inte kan f& allmén hjilp till
sina rittegdngskostnader. Ritts-
hjilpsanstalt eller fackforening
ger dock ibland klagande stod.

Domstolen fér ta stéllning till
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omkring 15 procent av riksforsik-
ringsverkets Overklagbara drenden
och 20—25 procent av forsik-
ringsradets. I 10—15 procent av
fallen dndras underinstansens be-
slut helt eller delvis. Omkring 5
procent av de inkomna malen kan
inte provas av domstolen — van-
ligen pd grund av att besviren
kommit for sent. Det fortjinar
nimnas att det inte finns ndgra
sirskilda ekonomiska grénser for
overklagande till domstolen —
iven bagatellirenden kan alltsd fo-
ras dit.

Domstolen behandlade ar 1962
drygt 800 #renden och de foljande
gren 1.000, 1.275 och 1.100 &dren-
den. I ar tycks antalet mal é&ter
stiga. En undersokning sex ména-
der forra aret visade att 58 pro-
cent av drendena gillde pensione-
ring, 13 procent sjuk- och moder-
skapsforsikringarna och 29 pro-
cent yrkesskadeforsdkringen. Pen-
sionirsirendena har svillt mer dn
man raknade med vid starten, me-
dan sjuk- och moderskapsforsik-
ringen svarar for en mindre del dn
beriknat.

Pensionérsiarendena beror i fler-
talet fall frigan om fortidspension
kan beviljas eller bor hojas pa
grund av simre arbetsforméga dn
beridknat. For sjuk- och moder-
skapsforsidkringarna giller Over-
klaganden frimst placeringen i
sjukpenningklass och foljder av
forsummad sjukanmélan. Tre @r-
endegrupper dominerar i yrkes-
skadeforsikringen, ndmligen be-
stimmande av invaliditetsgrad for
livrinta, om nedsatt arbetsforméga
orsakats av yrkesskada eller inte
och vigran av forsikringsradet att
utbyta livrinta mot engéngsbe-
lopp.

Socialforsidkringen har en in-
vecklad lagstiftning och man kan
dirfor utgd fran att manga forsék-
rade inte tillrickligt kidnner till si-
na rittigheter for att sjdlva kunna
tillvarata dem. Man har darfor
inte ansett sig kunna krdva myc-
ket av den som anfor besvir —
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men domstolen kan inte gora na-
got, nar en forsdkrad forsummat
att inge ansokan eller framstilla
yrkande som skulle ha gett honom
bittre forméner. Dirfor dr det an-
geldget att andra, mera obundna
socialforsikringsorgan, ger si full-
standig hjdlp som mojligt. Det
hinder dock négon ging att en
storre aktivitet fran t.ex. forsdk-
ringskassans sida hade varit till
fordel for den forsikrade.

Halsorisker i daghem

Inforandet av integrerade barn-
stugor innebédr fordndringar som
kan péaverka barnen. Man borde
innan det nya bidragssystemet in-
fordes ha diskuterat effekterna pa
barnens hilsa ,utveckling och triv-
sel, dragit lirdomar av utlandet
och eventuellt gjort vissa forsok,
anser barnldkarforbundet, Svenska
foreningen for barn- och ungdoms-
psykiatri och Svenska pediatriska
sillskapet. Foreningarna yttrade
sig over familjeberedningens PM,
alltsd innan dess forslag i huvud-
sak godtogs av regering och riks-
dag.

Det dr med det nya bidragssys-
temet (beskrivet i smt 6/66) risk
for att lekskolor omvandlas till in-
tegrerade barnstugor och att inga
nya lekskolor tillkommer. Det &r
med hidnsyn till lekskolornas
stora pedagogiska betydelse och
den stora efterfrigan pa platser
forvinande att verksamheten inte
uppfattas som en angeldgen sam-
hillsuppgift, dven om kravet pa
en utbyggnad av samhillets totala
barntillsyn ar vdlmotiverad, anser
foreningarna. Man Onskar darfor
kraftigt oOkade driftsbidrag dven
till lekskolorna och motsvarande
ocksd till korttidsplatser i barn-
stugor.

Barnldkarforbunden pépekar att
familjeberedningen inte tillrackligt
utrett infektionsrisker och péfrest-
ningarna genom att barngrupper-

nas sammansittning viaxlar —
inte heller har de mentalhygieniska
problemen pé& nattoppna daghem
granskats tillrickligt — dér finns
stora risker for att barnen blir mer
bundna till daghemspersonalen &n
till fordldrarna. En Okning av
barnstugeplatserna far inte med-
fora att personaltitheten forsam-
ras, hivdar forbunden. Familjedag-
hemmen ir ett nddvindigtkomple-
ment, men det kridvs didr en stan-
dardhojning, girna genom statligt
driftsbidrag samt generella anvis-
ningar.

Vart behov av service

Debatten om kollektiv- eller
servicehusen tas upp i en artikel
av Per Schwanbom i TCO-tidning-
en mot bakgrund av ett par miss-
lyckade forsok, nigra fa som fun-
gerat och ett nyvaknat intresse for
boendeformen. Ndigra byggforetag
forefaller mest bojda for att er-
sitta koliektivhus med serviceom-
rdden, men badda formerna fore-
faller ha sitt berittigande. Rimli-
gen maste avstindet till service
vara mindre i kollektivhuset —
nagot som sirskilt de dldrande &r
beroende av. De kan ocksé dir na
storre trygghet och det dr framst
for pensiondrernas skull man hop-
pas pa en utbyggnad av kollektiv-
husen. Ménga barnfamiljer, dir
bada fordldrarna vill forvirvsar-
beta, tycker kollektivhuset 4r en
idealform men l&ngtifrin majori-
teten. Manga avskréicks av obliga-
toriska maéltider dven om de loc-
kas av daghem i huset. Sirskilt
for familjer med flera halvvuxna
barn kan kostnadsfrdgan dar spela
en stor roll. For att fungera mdste
ju kollektivhusets matservice ga-
ranteras ett visst underlag. En ut-
vidgad barnpassning — dven pé
obekvim tid — @r ett krav frén
manga fordldrar men svart att
uppfylla utom méjligen i de verk-
ligt stora kollektivhusen. Men &r
”bikupehus” onskvirda?






