Aktiv sjukférsikring — en malsittning
eller en realitet?

Av sjukkassedirektor Sven Bohman, Stockholm.

Det finns en hel del gott folk, som anser att
den allminna sjukforsikringen redan ér sa ak-
liv, att den lagger sin ndsa i blot alltfor ofta i
alltfor mycket. Som ifragasitter rimligheten i
sjukkassornas omfattande ansprak pa insyn i
och kontroll av medlemmarnas enskilda ange-
ligenheter. Det ir inte bara bland personer som
beslas med forsakringsmissbruk som denna me-
ning kommer till uttryck utan &dven bland de
forsikrade i allmanhet, med vilka sjukkassan
tar kontakt. Ofta ar det likare som reagerar
infor sjukkassornas ansprak pa upplysningar
om patienter. Alla hyser de den asikten, att en
statligt dirigerad, obligatorisk sjukforsakring
borde arbeta efter generella regler, med schab-
lonmiissiga villkor och éverhuvudtaget efter lin-
jer, som kriver ett minimum av kontakter och
fordrar ringa insyn.

Ja, s kan man sjilvfallet se saken och till
denna riktning kan mahédnda den fortsatta ut-
vecklingen dterforas, om man sa finner o6nsk-
virt. Sporsmalet maste dock belysas nagot med
utgangspunkt fran gillande lagstiftning, dess
bakgrund, form och syften. Vad har man avsett
att fa ut for effekt av den allménna sjukforsik-
ringen? Hur skall effekten uppnas och vidmakt-
héllas? Hur langt kan allmédnhetens krav jamte
onskvirdheten i och for sig om skydd mot opa-
kallad insyn i privata angeldgenheter forenas
med samtidiga, lika angeldgna krav fran forsak-
ringen sjalv eller fran samhallets sida pa hogsta
forsikringseffekt?

Tradition och lagstiftning

I svensk sjukforsikring finns en stark tradition
av nira kontakt och god forbindelse mellan for-
sikringsorgan och forsikrad. Den gamla prin-

1) Efter foredrag i Socialforsikringsklubben, Stockholm,
den 26/4 1960.

cipen om ’‘inbordes bistand” vid sjukdom, som
annu ar vagledande, innebar i &ldre tider at-
skilligt mera dn de omsesidiga, rent pekuniara
forpliktelserna. Aven om form och betingelser
i manga stycken andrats, sa har den allmdnna
sjukforsdakringen i och for sig icke brutit med
tradition eller med betraktelsesitt. Socialvards-
kommittén, som pa sin tid drog upp riktlinjer
for den nya forsikringen, ansag sig oforhindrad
att ge den en konstruktion som forutsatte bibe-
héllna livliga forbindelser och 6msesidiga kon-
takter mellan sjukkassa och medlem. Detta bland
annat i form av en omfattande uppgiftsskyldig-
het fran den forsikrades sida. Det fortsatta lag-
stiftningsarbetet och dérefter utbildad praxis
har visserligen overfort en hel del av uppgifts-
skyldigheten till andra parter @&n medlem sjilv
men har 1 sjdlva principen icke tagit nagot
steg tillbaka. Kanske i stallet tvartom. I kom-
mitténs skisser och vid bedomningar, som senare
foljt, ar det framst kontrollbehovet som skjuts
i forgrunden som motiv for kontaktsokande och
insyn fran sjukkassornas sida. En kontroll och
bevakning av forsakringsvillkoren men framst
av sjukhjalpsritten och dess utnyttjande i en-

skilda fall.

Genom lagbestimmelser — exempelvis de som
nu aterfinns i 46 § SFL. — 6ppnade man redan
fran borjan en dorr vidoppen till insyn fran
kassornas sida i manga av de forsidkrades en-
skilda forhéllanden. Inte bara med avseende pa
vad som kunde inhimtas fran dem sjilva utan
med skyldighet dven for arbetsgivare, statliga
och kommunala myndigheter med flera att direkt
till sjukkassorna meddela besked. Hartill kan
liggas de nu i 89 och 90 §§ intagna foreskrif-
terna om sjukkontroll och om fortroendelidkare.
”’Allmén sjukkassa skall genom sjukkontroll till-
se att missbruk av forsidkringen forhindras!”
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Med sikt framst pa de forsikrade, men aven pa
likare och andra parter i sammanhanget.
Ratten till insyn och forpliktelsen till aktivitet
ir alltsd redan fran borjan stadfista i lagen och
nirmare utvecklade i dess forarbeten. Dar finns
en klar principiell instéllning till nédvéandigheten
av omsesidiga kontakter for vidmakthallande av
det maximala forsikringsskyddet och uttagandet
av de ritta avgifterna men ocksa for bekampan-

det av befarade tendenser till missbruk.

Forsiakringskontroll

Till f61jd av lagstiftningen och dess forarbeten
samt RFA:s i

foreskrifter ar sjukkassorna forpliktade att ut-

anslutning dértill meddelade

ova forsakringskontroll. Darmed menar jag i
forsta hand all den utrednings-, kontroll- och
kontaktverksamhet som kan erfordras for att
uppna saval en lagenlig avgiftsbelastning pa en-
var forsikrad som ett korrekt tillgodoseende av
vars och ens sjukhjdlpsritt. Darinom har
verksamhet for att forhindra ett obehorigt utnytt-
jande av forsdkringens formaner — den tradi-
tionella sjukkontrollen — alltid intagit en do-
minerande plats. Forsidkringskontroll kan utévas
som en egenfunktion av hérfor sirskilt av-
delade tjanstemin, inom vilken klassplacerings-
kontroll och sjukkontroll var for sig eller till-
sammans bedrivs helt avskilda fran andra goro-
mal. Samtidigt maste den inga som ett oskilj-
aktigt delmoment i en rad andra l6pande goro-
mal, till exempel vid utbetalning av sjukhjilp.

Till skillnad fran forr, da hembesok av 7’sjuk-
besokare” var enda forekommande kontrollform,
sker numera huvudparten av arbetet internt inom
kassorna. Intern kontroll. En vilutvecklad intern
kontroll uptacker och producerar genom sitt eget
arbete behov av utredning och maste dérfor
kompletteras med ett externt verksamt utred-
ningsorgan, som kan tillgripas, nér telefonkon-
takter och skriftvixling icke alls eller icke inom
den till buds staende tiden leder till resultat. Den
gamla sjukbesoksverksamheten lever alltsa kvar
sasom extern utredningsverksamhet, dirigerad

av den interna kontrollen. Den kan sjilvfallet
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ocksd anlitas for enbart kontrolluppdrag, ehuru

man numera anser detta bora ske endast pa

sarskilda skal eller efter sarskilt urval.
Huvudmomenten inom forsiakringskontrollen

ar alltsd klassplaceringskontroll och sjukkontroll.

Klassplaceringskontroll

Sjukkassan och den forsikrade har var for
sig att tillse, att placering i sjukpenningklass
snarast anpassas efter andrade anstéllnings- och
[6neforhallanden. Sjukpenningforsidkringens ef-
fekt vilar ju helt pa att detta samband halls stiin-
digt aktuellt. Avgiftsinkomsterna for kassan res-
pektive avgiftsbelastningen pa medlemmen har
ocksa sin grund dari. Meningen var vil fran
borjan den, att aktualiseringen i huvudsak skulle
vila pa den forsikrades egen anmilningsskyldig-
het. Redan tidigt visade sig detta vara otillrack-
ligt. Kassorna fick lov att pa olika sitt trada i
den forsikrades stalle. Numera kan man med
fog siga. att kassorna alagts ett sjalvstindigt
ansvar for klassplacerings riktighet vid sidan om
forsdkrads eget.

Sa snart sjukkassan fatt kdnnedom om om-
standighet, genom vilken forsikrads klassplace-
ring kan ifragasittas for dndring, har kassan att
upptaga sadan impuls for bedémning och i de
flesta fall fram till beslut fullf6lja utredning
hiarom. Utom genom den forsikrades egen an-
milan instrommar sadana impulser bland annat
fran arbetsgivare genom meddelande om vissa
paborjade eller uphorda anstéllningar samt ge-
fran folkbokfo-

ringen vid dndring t. ex. av civilstand, yrkesbe-

nom vyrkesskadeanmilningar;
teckning eller titel, bosittningsort samt i folk-
pensionsavseende och fran statlig eller kommunal
myndighet vid anmilan om anstillds pensione-
ring. Impulser skapas dessutom pa andra arbets-
stillen inom kassan sjélv, t. ex. i samband med
handlaggning av sjukhjélpsdrende, frivillig for-
sikring, ersattning till smittbarare m. fl. Kassor-
na maste dessutom gora kontinuerliga, generella
eller mot vissa kategorier av de forsikrade rikta-
de genomgangar av sina register ur klasskon-

trollsynpunkt. t. ex. med inkomstlingd som un-




derlag. Pa detta omrade har sjukkasseaktiviteten
tvingats mot tdmligen enhetlig form och omfatt-
ning. Forpliktelserna har blivit vil fastlagda i
praxis. Forhallandet kan anses anmérkningsvart,
eftersom denna funktion dr tillkommen forst i
samband med allmén sjukforsikring men visar
klart den vikt man ansett sig bora fasta vid klass-

placeringarnas riktighet.

Sjukkontroll

Sjukkontrollen, som ar av avsevirt dldre da-
tum och som alltid utgjort ett av de karaste dis-
kussionsdmnena i sjukkassekretsar, uppvisar icke
samma likformighet mellan kassorna och har
sannolikt dnnu langt kvar till slutlig form och
metod. Dess primaruppgift ar fortfarande att
tillse, att missbruk av forsiakringen forhindras.
Lagbestaimmelsen hdrom ar ju kategorisk.
Kontrollkravet far icke anses begrinsat till sjuk-
penningforsidkringen. Det dr dock denna som
agnas praktiskt taget hela intresset. Endast spo-
radiskt har kontrollen utstrackts till sjukvards-
forsakringen. Inte pa grund av underskattning
av behovet utan mest med hansyn till de sar-
skilda svarigheter som kan vara férknippade
med att leda missbruk av sjukvardsforman i
bevis och att Gverhuvudtaget sitta ut grinser
mellan bruk, overkonsumtion och missbruk
darvidlag.

Lagstiftningens krav pa sjukkontroll far anses
medfora en forpliktelse for sjukkassa att i prin-
cip foér varje utanordning av sjukhjalp prova
sjukhjélpsritten och bestimma dess omfattning.
Med avseende pa sjukpenningen bestir prov-
ningen primirt av en intern granskning och be-
domning av bevisvirdet av och samstammigheten
mellan foreliggande fakta och uppgifter om den
sjuke, om hans forsikring, angiven sjukdom
m. m. Granskningen bygger pa vad som framgar
av medlemskort, det som kunnat inhdmtas av den
forsikrade sjilv eller som eljest inforskaffats
fran likare m. fl. En sadan provning kan tillga
rent formellt. Den kan ga ut pa ett konstate-
rande av att erforderliga handlingar och data

foreligger jamte att i forekommande fall ta ini-
tiativ till deras inforskaffande. Man kan ocksa
ga till verket med nagot storre ambition. Tringa
nidrmare in i fallen i ett forsok att fanga in den
sjukes hela situation och dess tinkbara utveck-
ling pa grund av sjukdomsfallet i bedomningen.
Sa langt denna situation ar kénd eller med rim-
lig utredning kan klarliggas. Bedomningen tar
da med alder. yrke, sjukdom, ldkare, arbetsplats,
tidigare sjukskrivningar, klassplaceringens san-
nolika riktighet och andra betydelsefulla omstén-
digheter i fallet. Sakuppgifterna kompletteras av
den personkdnnedom som kan finnas och som
siarskilt i de mindre kassorna kan vara bety-
dande. Eljest tas vid behov en personlig kontakt
med vederborande — 1 avsikt mest att utreda
och mindre att kontrollera.

Kontrollen och kontaktsckandet har traditio-
nellt varit styrt enbart mot den sjukskrivne
sjilv och mest gillt dennes beteende under sjuk-
skrivningstid. Sedan lang tid har dock en for-
skjutning av intresset pagatt i riktning fran den
sjukes person mot atskilliga andra faktorer och
omstindigheter kring denne. Utbytet kan ofta bli
storre vid en kontakt med ldkaren bakom sjuk-
skrivningen. Eller ibland av en kontroll av den-
nes sjukskrivningsvanor. Man forfragar sig hos
arbetsgivaren, i mera komplicerade fall kan man
vinda sig till socialvard och andra sociala instan-
ser o.s.v. Har sker en nyorientering ifraga om
kontakt- och kontrollobjekt, som redan i sig sjalv
innebér en utvidgning av saval medel i som mal-
siattning for arbetet och som gjort det mojligt att
utvidga dven dess principiella syfte. Sjukkontroll
i modern mening ar dven en positiv uppgift. Den
ar inte langre till enbart for att genom olika at-
girder och ingripanden begrdnsa sjukhjalps-
konstnaderna till lagsta mojliga niva. Den ska
i sjalva verket soka den objektiva sjukhjalps-
ratten i varje enskilt fall och vid férekommande
behov lika ldtt kunna ingripa till medlems for-
man, hjalpa och tillrattalagga vad som erfordras
for att denne skall fa ut sin rédtt. Med héansyn till
forsakringens komplicerade natur &dr detta ofta
behovligt.

Nu ar det sjalvfallet tillrackligt med en scha-




blonmiissig granskning efter i huvudsak formell
metod ifriga om huvudparten av alla instrém-
mande fall. Annat ér inte heller mojligt med hin-
syn till de arbetskvantiteter det giller. Men bland
de manga banala fallen déljer sig de andra. De
som man av olika skil maste fanga upp och stan-
na infor, lata utreda och niarmare klarligga.
Dessa bestar inte bara av suspekta fall, ddar miss-
bruk eller bedrigeri kan befaras, dven om det dr
angeldget nog att skaffa sig grepp om dem, utan
dven av atskilliga fall av helt annan karaktir och
bakgrund.

Sjukskrivning och i samband ddrmed fore-
given arbetsoforméga ir ju inte alltid betingad
av eller uteslutande betingad av medicinska fak-
torer. Det kan vara andra omstdndigheter som
ensamma eller i kombination med sjukdom leder
till sjukskrivning eller som forhindrar och for-
drojer dess upphorande. Vid penetration av ett
sjukskrivningsfall kan man finna, att den bild
av den sjukes situation som diagnos och fore-
skrifter pa ett likarintyg ensamt ger framstar
som skev i forhallande till 6vriga tillgangliga
uppgifter, till vad som framkommer vid ett be-
sok hos den sjuke eller vid annan personlig kon-
takt med denne. Det édr ibland nagot som uppen-
barligen inte stimmer, men vad? Kanske nagon
faktor vid sidan av de medicinska, som und-
gatt en jiaktad lidkare eller som ligger utanfor
paverkan av denne. Det kan vara ekonomiska,
sociala, arbetsmarknadsmissiga eller miljofak-
torer, som medfor lika stor eller storre paverkan
pa fallet och har storre andel i sjukskrivning och
arbetsoformaga dn vad sjukdomen har. Da och
da finner man sjukskrivningar, som pagar sir-
skilt ldng tid, darfor att lamplig terapi inte
foreskrivits eller kunnat ordnas eller som eljest
kommit till staind senare dn som bort ske. Skilet
kan vara bristande sjukvardsresurser. men det
kan ocksa vara en f6ljd av ekonomiskt eller psy-
kologiskt betingat motstind fran patientens sida.
I vissa fall visar en utredning av social och
ekonomisk bakgrund att sjukforsikringen ut-
nyttjas som den niarmast till hands liggande for-

sorjningsinrittningen, till vilken sjukdomssym-
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tom, en hygelig likare och ett likarintyg kan
oppna dorren.

Det finns en oindlig provkarta pa fall av den
typ, dar ett saval ur medicinsk som ur forsik-
ringssynpunkt frammande element komplicerar
bilden och kan antas paverka fallets avvecklings-
tid. De utgor en liten del av samtliga, det ar sant.
Men genom den storleksordning, i vilken sjuk-
skrivningarnas antal totalt sett ror sig, utgor de
inda tillsammans en avsevdrd mingd och repre-
senterar avsevarda kostnader. Om man med an-
sprak pa framgang vill fanga in sadana fall och
for att i linje med den pagaende nyorienteringen
i kontroll och kontaktsokande fa deras reella bak-
grund och omstiandigheter kartlagda och ut-
redda, kravs en fortsatt omgruppering av sjuk-
kontrollens resurser och pa de flesta hall en suc-
cessiv utbyggnad av dessa. Inte minst av den
betydelsefulla fortroendeldkareinstitutionen. Vi
maste ocksa skaffa oss nya hjalpmedel och ett
battre och mera objektivt underlag f6r provning
och bedomning. Inom sjukkassorna finns och
produceras fortlopande ett omfattande erfaren-
hetsmaterial, som genom statistisk bearbetning
skulle kunna ldra oss sjilva och andra atskilligt
som vi egentligen numera borde veta om sjuk-
lichet och sjukdomar och dirmed foérbundna
orsakssammanhang. Vi vet i realiteten ganska li-
tet och hittills har sa foga utrattats for att vi ska
fa veta mera. Allmin statistik, sjukdomsstatistik
och annan specialstatistik hor exempelvis till de
hjalpmedel som behovs for dirigering av
kontrollresurserna men dnnu mera for att skapa
okad vederhaftighet i manga av de svara bedom-
ningsavgorandena. Varfor behovs da allt detta
och mera dirtill? Ar det fortfarande kontrollbe-
hovet ensamt eller detta i kombination med upp-
giften att hjdlpa forsiakrad att hitta ratt bland
paragraferna som denna nyorienterade, bittre
utrustade och mera vittomfattande sjukkontroll
ska tillgodose eller har det kommit till nagot
mera? Ja, det ar ater en fraga om den riktning,
i vilken den onskvirda fortsatta utvecklingen ska
sokas.

Resonemanget hittills har grundats pa onsk-
virdheten av god forsakringsmaissig effekt i en-




lighet med lagstiftningens syften och pa nodviin-
digheten av insatser fran forsikringens egen sida
for att detta ska bli fallet. Men vad dr det da
som hindrar att ge dem ritt som menar, att den
malsittningen maste underordnas de forsikrades
legitima ansprak pa att sjilva fa bestimma over
sig och sitt utan inblandning fran sjukkassornas
sida? Man kanske med lika goda skil kan hivda,
att sjukkassornas utrednings- och kontrollverk-
samhet ska begrinsas till frigan om sjukhjilps-
ritten som sadan, till belysande endast av valet
mellan tva alternativ — betala eller icke betala.
Har man vid utredning funnit andra, utanforlig-
gande omstindigheter, vars undanréjande kan
tinkas leda till omedelbara eller framtida minsk-
ningar i sjukhjilpsutgifterna, bor inte sjukkasse-
aktiviteten dnda hejdas vid det egna verksam-
hetsomradets grinser? Nej, det har tillkommit
en omstindighet som tvingar sjukkassorna vi-
dare pa den inslagna vigen.

Rehabilitering

En ny arbetsuppgift av intresse savil ur en-
skild, samhiillets som férsidkringens synvinkel
har inforts i bilden. Rehabiliteringen. Det ir
ingen ny fraga men dess anknytning ocksa till
sjukforsidkringen har konkretiserats. Nir det
giller att i tid pakalla rehabiliteringsitgirder
for sjuka och skadade ménniskor lir vil numera
ingen ifragasitta initiativréitten fran olika sam-
hillsorgans sida. Tvirtom framstar det vil mera
som en skyldighet att tillse att sd sker. Sjukkas-
sornas engagerande i denna verksamhet innebiir
darfor i realiteten att grinsen mellan sjukforsik-
ringens eget och utanfor liggande verksamhets-
omraden har brutits igenom.

Formellt giller det ndrmast att till arbetsvards-
organen rapportera och med dem framst ur be-
hovet av arbetsvardande atgiirder diskutera den
begrinsade del av sjukskrivningsfallen, som icke
avvecklats inom tre manader. Anknytningen mel-
lan arbetsvard och sjukforsikring maste i kas-
sorna forliggas inom sjukkontrollens arbetsom-
rade. Den ska finga upp fallen och svara for
den kartliggning av deras natur och bakgrund
som maste forega bedomningen av limplighet

for och behov av arbetsvard. Redan detta inne-
bir, att sjukkontrollen — overallt dir sa ej re-
dan har skett — nu tvingas pa djupet i en viss
del av alla de fall, som 16per genom dess hiinder.

Bland alla dessa sjukskrivna personer ir en-
dast ett fatal omedelbart lampade for arbetsvard.
Annu firre av dem kan beredas sidan inom de
begriansade resurser som innu star till forfo-
gande. Vad gor man da med ovriga fall? Med
den del som visar behov av rehabilitering i annan
form eller 6verhuvudtaget behov av initiativ och
atgiarder. Ska man dra ndgon nytta av den nir-
gangna insyn och granskning man utsatt den
sjuke for eller ska han bara foras in i statistiken?

Det kan vil numera knappast rdda nagon tve-
kan. Ingen mer an sjukkassan har tillgang till
utredningen och nagon annan initiativtagande
part finns ofta inte. Med hinsyn till den upp-
fattning som 6verallt dr radande om betydelsen
av tidiga initiativ och atgirder i rehabiliterings-
och dirmed jamforbara avseenden maéste sjuk-
kassorna svara for dessa. P4 det sittet stiller
rehabiliteringen fragan om sjukforsikringens ut-
atriktade aktivitet direkt pa sin spets samtidigt
som den anvisar riktningen for den faktiska ut-
veckling som redan kommit ett stycke pa vig.
Redan nu kan man om man sa vill stodja detta
resonemang med en hinvisning till den okade
betydelsen av vaksamhet och tidiga initiativ, nir
fortidspensioner borjar utbetalas fran den all-
minna tilliggspensioneringen. Sjilvfallet kan
man inte pa lingre sikt fasthalla vid den ganska
godtyckligt valda 90-dagarsgrinsen sisom den
magiska tidpunkt, vid vilken sjukférsikringens
speciella intresse for en sjukskriven ska vakna.
Man kommer successivt att tvingas till en kon-
tinuerlig Gvervakning av samtliga fall ur reha-
biliteringssynpunkt och till ett engagemang i
kampen mot sjukskrivningsprovocerande fakto-
rer 6verhuvudtaget. Bade siddana som kan be-
kimpas med rehabiliteringsatgiirder i detta ords
mest vidstrickta betydelse sdvil som med atgiir-
der av annat slag. Sjukkassorna bor med hjilp
av sina fortroendeldkare och for sirskilda fall
anlitade medicinska konsulenter kunna under-

bygga initiativ och atgiirder pa det medicinska
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omradet. Man bér kunna samarbeta och samrada
inte bara pa arbetsvdrdsomradet utan med alla
organ och foretridare for annan socialforsik-
ring, f6r socialvird och nykterhetsvard o.s.v.
De enskilda arbetsgivarna och deras personal-
avdelningar — dir sadana finns — inte att for-
glomma. Allt i avsikt att utveckla en villovlig
aktivitet i de {6rsikrades och forsdkringens ge-

mensamma intresse.

Balanserad aktivitet

Allt aktivt Men

det dr dnnu i huvudsak endast en malsittning. I

detta later och ambitiost.
sjilva verket dr sjukkassorna i gemen inte rus-
tade for dessa uppgifter och deras foretridare
ir kanske inte alla mogna for hir framforda
asikter. I praktiken giller det en lugn och succes-
siv utveckling i den antydda riktningen. Att sakta
bygga upp ett fortroendeforhallande mellan alla
de parter som hir har intressen. Sjukkassor, li-
kare, arbetsvard, socialvird m. fl. De enskilda
forsikrade inte att forglomma. De kan ju ocksa
ha en mening och man lir vil inte ifraga om re-
habilitering komma sa sirskilt langt, om man
inte kan parikna medverkan av den positiva
viljan hos den for dtgirder utsatte. Det kan dér-
for aldrig bli fraga om att hurtfriskt dra ut for
att astadkomma revolution. Det giller i stillet
att inse, att vi ror oss pa ett ytterst kinsligt om-
rade — inte bara med komplicerade fall utan

med minniskor — komplicerade ménniskor. Det
giller att anpassa, utbygga och disponera orga-
nisatoriska och personella resurser inom sjuk-
kassorna sa att de anpassas efter sammanhanget

och ansluter sig till de krafter som redan verkar.

Med hinsyn till de sistndmnda ér ocksa sjalv-
klart att sjukkassornas uppgift pa dessa yttre
kontaktlinjer framst dr impulsgivande, initiativ-
tagande, men icke att upptrida som sakkunniga
eller bli verkstillande. Sjukkassornas medarbe-
tare kan inte dra ut med ansprak att gilla som
likare bland likare eller som socialvardare bland
socialvardare etc. Varje yrkesgrupp behirskar
sitt omrade och har sina uppgifter att ombesérja
och vi har inte anledning overta andras arbete
och forpliktelser.

Kanske dr det {or ovrigt redan for manga som
fragar, utreder och beddmer, som framtrider
med ansprak pa att f& bestimma over de enskilda
minniskorna. Det dr nog inte fler sadana instan-
ser som behovs. Men kanske nya impulser, nya
synpunkter, initiativ, samarbete och samverkan.
Kanske ibland och inte si sillan ocksa nagon
som driver pad. Omradet dr sa stort och uppgif-
terna s manga. Dir finns, dven med nyanserade
avviigningar och nédig aktsamhet om de enskilda
ménniskornas ritt att sjdlva fa bestimma 6ver sig
och sitt, sikerligen utrymme nog for att en dven
i sina yttre kontakter aktiv sjukforsikring ska
bli en vilkommen realitet.

Tonéringarna — VS-problemet i dag"

Av dr Malcolm Tottie, Stockholm.

Sammanstillningen av drsrapporterna fran
sundhetsinspektorerna ger oss en Gversiktsbild
over de veneriska sjukdomarnas utveckling i lan-

1) Inledningsforedrag vid av medicinalstyrelsen anordna-
de studiedagar for VS-kuratorer mars 1960.
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det. Statistiker over sjukdomsfall, som skall rap-
porteras, ér alltid behiftade med vissa ofullstin-
digheter och ir dirfor stundom icke sa exakta
som siffrorna visar. Vid gc forekommer det si-
kerligen t. ex. icke siillan att sjukdomen kan be-
handlas och botas vid behandling med penicillin





