tionen reduceras, om den ar hog, samt att mjolk-
fett och annat huvudsakligen mittat fett utbytes
mot vegetabiliska oljor och fisk, vilka fodoam-
nen innehaller rikligt med fleromittade fettsyror.
Det giller i forsta hand patienter, som har okad
kolesterolhalt eller fetthalt i blodet samt perso-
ner, i vilkas slikt forekommit flera tidiga fall av
arteriosklerotiska hjirt- och kirlsjukdomar. Dy-
lika striinga dietiska dtgirder bora vidtagas en-
dast efter ordination av ldkare.

Den medicinska expertisen ir ej enig om lamp-
ligheten av en omliggning av kosten dven for den
vriga delen av den vuxna befolkningen. En del
av de sakkunniga forordar en viss forskjutning
redan nu i fettkonsumtionen fran mattat till mera
omiittat fett. Andra stiller sig for ndrvarande
avvaktande pa denna punkt. Samtliga vill emel-
lertid tillrdda en allmin atstramning i kaloritill-
forseln for de vuxna, varvid en minskning av to-
tala mingden fett framfér allt bor ifragakomma.

Det bor diirvid papekas, att olja har samma hoga
kalorivirde som andra fettimnen, varfor man ej
bor anvinda olja utan att samtidigt minska pa
forbrukningen av annat fett.

Om man skall anvinda olja, ar det viktigt, att
den icke ir hirsken. Den bor darfor vid distri-
butionen vara sa forpackad, att den ej utsittes
for solljusets eller luftens inverkan. Att majs-
oljan kommit i centrum fér dagens diskussion ar
i mycket resultatet av en tillfillighet. Den kan
knappast anses bittre in de flesta andra linol-
syrarika vegetabiliska oljor betriffande den sin-
kande effekten pa blodets kolesterolhalt.

Minga ir de problem som skall losas i fraga
om aderforkalkningens uppkomst och utveckling
samt orsakerna till blodpropp i hjértat. Fortsatt
vetenskaplig forskning dr déarfor oundgingligen
nodvindig, innan slutgiltig stillning kan tagas
till fragan om det omittade fettets betydelse for
hilsan.

L. H.

Ny dansk sjukforsikring

Den danska sjukférsikringen, som organisera-
des ar 1933, medgav en hogsta sjukpenning pa
6 kronor per dag. P4 denna och andra punkter
har den ansetts foraldrad, varfor en stor reform-
kommitté tillsattes 1954. Resultatet har blivit den
nya sjukforsikringslag, som antogs av folke-
tinget 1 juni 1960 och som avses trida i kraft
den 1 april 1961. Dé lagens utformning kan ha
visst intresse dven for svenska ldsare refereras
dess viisentligaste punkter hir.

Den tidigare utformningen av sjukkassevisen-
det har bildat den nya lagens bakgrund. Att fa
del av sjukforsikringens formaner, att vara “ny-
dende medlem” har alltid betingats av frivillig
anslutning. Ett karakteristiskt drag i det tidigare
systemet var vidare, att endast ligre inkomstta-
gare hade mojlighet till intrade i statsunderstodd
sjukkassa. De sista aren var dock 75 /0 av be-
folkningen medlemmar. Dessa hade fria ldkar-
konsultationer men ej fritt likarval. Hogre in-
komsttagare hade majlighet att ansluta sig till
icke statsunderstodda s. k. "fortsaettelsessyge-
kassor”. Dessa var helt fristiende och med va-
rierande forméner, vanligen innebirande helt
fritt likarval samt partiell restitution av likarut-
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gifter. Dessutom hade vissa Overenskommelser
om sjuklon slutits pa det fackliga planet.

Principen om fritt tilltriide till de statliga sjuk-
kassornas formaner ir grundliggande ocksd for
den nya lagen. Dessutom borttages tidigare él-
dersgriinser och krav pa hilsointyg. For ritten
att oberoende av alder- och hilsotillstand kunna
begiira intride i sjukkassa fir varje icke-sjukfor-
sikrad betala 24 kronor arligen. Detta utgor en
motvikt mot sjukkassornas okade kostnader pa
grund av tendensen att soka intride i sjukkassa
forst vid den alder nir krimpor borjar uppkom-
ma. Hirigenom bildas en grupp icke sjukforsik-
rade bidragydende” medlemmar, sjukkassor-
nas C-avdelningar.

n grundliggande formén for alla, oberoende
av sjukkassetillhorighet, ir ritten till sjukhusvard
efter billiga taxor. Sjukkassemedlemmarna far
dessa ytterligare reducerade och dessutom en rad
andra formaner. Bl. a. limnas i viss utstrickning
bidrag till likemedel, tandvérd, glaségon, sjuk-
gymnastik och begravning. Skoltandvarden blir
obligatorisk  och  distriktssjukskéterskevarden
kostnadsfri. De visentligaste formanerna giller
lakarvard och sjukpenning.




Lakarvard

Sjukkassornas ’nydende” medlemmar uppde-
las pd& A- och B-avdelningar. 1 A-avdelningarna
ingdr de, vars beskattningsbara inkomst under-
stiger den s. k. sjukkassegrinsen. Denna ar i Ko-
penhamn c:a 15.000 kronor arligen, ar hogre i
stiderna dn pa landet, olika for forsorjare och
icke-férsorjare. A-avdelningarnas medlemmar far
fria likarkonsultationer hos en bestimd likare,
men en annan likare kan viéljas vid varje ars-
skifte. De, vars inkomster overskrider sjukkas-
segriansen, kan inga i B-avdelningarna. Dessa
har helt fritt lakarval, men i gengild endast par-
tiell restitution av konsultationsarvodet. Medlem-
mar av B-avdelningarna far mindre restitution av
arvoden till specialister och till barnmorskor
samt mindre bidrag till férlossningsvard. Ovriga
formaner Gverensstimmer i stort sett med A-av-
delningarnas. Det statliga bidraget till B-avdel-
ningarna blir pa grund av detta mindre an till
A-avdelningarna, medan medlemmarnas egna bi-
drag blir storre. Ett forslag att ”fortsaettelsesyge-
kassorna” skulle forsvinna och uppga i B-avdel-
ningarna avvisades. De kommer att forsitta i
konkurrens med B-avdelningarna, i full frihet
och utan statsbidrag. Dess medlemmar kan dock
erhélla rabatt pa vissa "livsviktiga” mediciner.

Sjukpenning

Alla anstillda kan forst med den nu antagna
ordningen erhalla sjukpenning, vilken utgar en-
ligt ett nyskapat system. Férutsittningar dr “ny-
dende medlemskap” i sjukkassa, samt att veder-
bérande arbetat minst 40 timmar som anstilld
under de sista 4 veckorna. Arbetslosa, som erhal-
ler understod ur arbetsloshetskassa, kan dock er-
halla sjukpenning, trots att de ej arbetat dessa 40
timmar. Sjukpenning utgdr med hogst 21 kronor
per vardag for forsorjare, 16 kronor per vardag
for icke-forsorjare 6ver 18 ar och 8 kronor for an-
stilld under 18 r, dock higst med 80 %0 av in-
komsten veckan fore insjuknandet. Den utbetalas
efter 6 dagars karens under hégst 26 veckor per
ar i hogst 3 ar. Vid barnsbord erhalles sjukpen-
ning i hogst 14 veckor. Under sjukhusvistelse re-
duceras dock sjukpenningen med 5 kronor dag-
ligen for icke-forsorjare. Forsikringen finansie-
ras genom bidrag pa 1,5 6re per presterad ar-

betstimma av arbetarna och 3 ore av arbetsgivar-
na. Detta utgdr oberoende av om arbetstagaren
ir sjukkasseansluten eller ej. Resten, c:a 1/6, be-
talas av statsmedel.

Icke-lontagare kan taga en frivillig sjukpen-
ningforsikring pa 5 till 21 kronor per vardag,
hogst 8 kronor per vardag for husmoder utan
forvirvsarbete. Denna utgéir efter en karens pa
12 vardagar under samma tid som lontagarfor-
sikringen. Sjukpenning vid barnsbérd utgar un-
der hogst 14 dagar. Den lidngre karenstiden och
kortare tiden vid barnsbord har satts for att gora
forsakringen billigare for forsiakringstagaren.
Statens bidrag blir 1/4 av omkostnaderna. For
intride i denna forsiakring géller aldersgrinser-
na 15 till 45 ar, sokande maste vara frisk samt
vinta 3 manader efter anmilan innan sjukpen-
ning kan utbetalas.

Finansiering

Forutom tidigare namnt bidrag till sjukpen-
ningforsikring betalas av statsmedel 5 kronor ar-
ligen per “nydende medlem” (A- och B-medlem-
mar), 1/4 av A-medlemmarnas utgifter till sjuk-
hjalp samt hela rabatteringen av likemedel. Var-
je “bidragydende” medlem betalar som niamnts
24 kronor arligen, medan resterande belopp hu-
vudsakligen uttages av de nydende” medlem-

marna.

Administration

Enligt den nya lagen kvarstar sjukkassorna
som sjélvstindiga organ. Ett helt forstatligande
av sjukforsiakringen sasom i England har avvi-
sats. Diremot okas det kommunala inflytandet
over kassorna ndgot genom att 1/4, dock minst
2 av styrelsemedlemmarna skall viljas kommu-
nalt, medan resten utses bland A- och B-medlem-
mar. De danska sjukkassorna narmar sig harige-
nom nagot de svenska, vilkas styrelser helt viljas
av kommunala organ.

Fortsaettelsessygekassorna dr dven framdeles
helt fristaende.

Jan Beskow.
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