
Nd. 636. Frumvarp til laga [294. mál]
um breyting á lögum nr. 67 20. apríl 1971 um almannatryggingar.

(Lagt fyrir Alþingi á 99. löggjafarþingi 1977-78.)

1. gr.
Orðið "fæðingarstyrks" í 10. gr. falli niður.
16. gr. laganna falli niður.

2. gr.
Í stað b-liðar 1. málsgr. 39. gr. laganna komi þrír stafliðir. er orðist svo:

b. Að veita styrk til öflunar hjálpartækja, sem nauðsynleg eru vegna hamlaðrar
líkamsstarfsemi eða vöntunar líkamshluta.

c. Að veita styrk til æfingameðferðar eða þjálfunar vegna afleiðinga alvarlegra, lang-
vinnra sjúkdóma eða slysa.

d. Að veita styrk til aðgerða hjá tannlækni, umfram það sem 44. gr. nær til, þegar
um er að ræða meðfædda galla, svo sem klofinn góm eða meiri háttar tannvöntun.

Stafliðir e-f í málsgr. 39. gr. verði stafliðir e-h, og aftan við málsgreinina bætist:
Tryggingaráð setur reglur um greiðslu styrkja, samkv. stafliðum h-d. Afla skal

greiðsluheimildar frá Tryggingastofnuninni fyrirfram. Tryggingayfirlæknir getur á-
skilið vottorð sérfræðings um nauðsyn hjálpartækis eða þjálfunar.

3. gr.
Aftan við 1. málsgr, 40. gr. laganna komi tvær nýjar málsgreinar, er orðist svo:
Sá sem tekur sér búsetu í landinu verður sjúkratryggður 6 vikum eftir að bú-

setan hefst, nema annað leiði af milliríkjasamningum. Nauðsynleg þjónusta í skyndi-
legum sjúkdómstilfellum. sem upp koma, skal greidd, þótt biðtíminn sé ekki liðinn.

Samlagsmaður. sem flytur af landi brott er hann hefur verið búsettur í landinu
a. m. k. 2 næstliðin ár, heldur sjúkratryggingu sinni í 6 mánuði, frá brottförinni nema
annað leiði af milliríkjasamningum.

4. gr.
Á eftir orðinu "sjúkrahúsi" í 1. málsgr, 42. gr. laganna komi "þ. á m. fæðingar-

stofnun".

5. gr.
t stað stafliða f-h í 1. málsgr, 43. gr. laganna komi stafliðirnir f-i, er orðist svo:

f. Við fæðingu í heimahúsum, kostnaðar vegna aðstoðar ljósmóður. ákveðinn með
þeim hætti, sem um ræðir í 46. gr., og að auki dagpeninga, jafnháa sjúkradag-
peningum, í 10 daga frá því að fæðing hefst.

g. Tannlækningar samkvæmt 44. gr.
h. Óhjákvæmilegan ferðakostnað samlagslæknis til þeirra samlagssjúklinga. sem

ekki eru ferðafærir sökum sjúkdóms sins ef um lengri vegalengd en 10 km. er að
ræða á landi eða nota verður skip eða flugvélar við flutninga.

Ferðakostnað þennan skal greiða að hálfu, ef læknir notar eigið farartæki,
ella að % hlutum.

i. Öhjákvæmilegan flutningskostnað sjúks manns í sjúkrahús innanlands að %
hlutum, enda sé flutningsþörf svo bráð og heilsu hins sjúka svo varið, að hann
verði ekki fluttur eftir venjulegum farþegaflutningsleiðum. Sjúkraflutningur
innanbæjar greiðist þó ekki og frá kostnaði við sjúkrabifreið dregst kostnaður
vegna fyrstu 10 km. Sé fylgd nauðsynleg greiðast % af fargjaldi fylgdarmanns,
þótt um áætlunarferð sé að ræða.
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Sama gildir um sjúkraflutning með sjúkrabíl fyrst eftir slys, þótt ekki komi
til sjúkrahúsvistar, svo og um flutning slasaðs manns með skipi, þegar öðrum
farartækjum verður ekki við komið.

Um kostnað flutnings milli sjúkrahúsa fer eftir því, sem kveðið kann að
vera á um í lögum um heilbrigðisþjónustu.

j. Óhjákvæmilegan ferðakostnað, eftir reglum er tryggingaráð setur og ráðherra
staðfestir, fyrir sjúklinga sem þarfnast ítrekaðrar meðferðar hjá lækni eða í
sjúkrahúsi með eða án innlagningar.
Í stað 3. og 4. málsgr. 43. gr. komi ný málsgrein, er orðist svo:
Með reglugerð er einnig heimilt að ákveða víðtækari hjálp vegna veikinda en

ákveðin eru í þessari grein, þar á meðal að láta réttindi til greiðslu kostnaðar við
tannlækningar ná til fleiri hópa en segir í 44. gr. og ákveða, með hliðsjón af ákvæðum
þeirrar greinar, hvernig þátttöku skuli haga í tannlækniskostnaði viðbótarhópa.

6. gr.
44. gr. laganna orðist svo:
Fyrir tannlæknaþjónustu. veitta af heilsugæslustöðvum, skólatannlæknum, eða

á stofum tannlækna, sem Tryggingastofnun ríkisins hefir samning við, greiða sjúkra-
samlög svo sem hér segir:
1. Fyrir börn 5 ára eða yngri 75% kostnaðar við hvers konar þjónustu.
2. Fyrir börn og unglinga 6-15 ára 50% af kostnaði við tannlækningar, aðrar en

gullfyllingar. krónu- og hrúargerðir og tannréttingar en 37.5% af þessum að-
gerðum. Sveitarfélögum skal skylt að leggja fram jafn mikið á móti. Þjónustan
skal veitt hjá skólatannlækni eða heilsugæslustöð ef þess er kostur.

3. Fyrir 16 ára unglinga 75% kostnaðar við hvers konar þjónustu.
4. Fyrir unglinga þótt eldri séu en 16 ára skal greiða 75% kostnaðar við tannrétt-

ingarmeðferð, sem hafin hefir verið áður en þeir urðu 16 ára, þar til meðferð
er lokið.

Heimilt er að greiða 75% aðgerðar á 17-18 ára unglingi ef þörfin hefur
komið upp fyrr, enda sé trúnaðartannlækni gerð grein fyrir þvi, þegar þörfin
kemur upp eða a. m. k. áður en unglingurinn verður 17 ára, að rétt sé að fresta
aðgerðinni og trúnaðartannlæknir samþykki það.

5. Fyrir elli- og örorkulífeyrisþega 50% kostnaðar, þó ekki við gullfyllingar. krónur
né brýr.

Heimilt er að hækka greiðslur fyrir þessa bótaþega, eftir reglum sem trygg-
ingarráð seiur, í 75%, eða fyrir langsjúkt fólk á stofnunum í 100%.
í 100% er með sama hætti einnig heimilt að hækka greiðslur fyrir vangefna,

sem metnir eru 75% öryrkjar og njóta fullrar tekjutryggingar.

7. gr.
45. gr. laganna orðist svo:
Sjúkrasamlag greiðir sjúkradagpeninga, ef samlagsmaður, sem orðinn er 15 ára

og nýtur ekki elli- og örorkulífeyris, verður algerlega óvinnufær, enda leggi hann
niður vinnu og launatekjur, sé um þær að ræða, falli niður.

Sjúkradagpeningar eru ekki greiddir lengur en 52 vikur samtals á hverjum 24
mánuðum. ÞÓ er samlagsstjórn heimilt að ákveða að dagpeningar skuli greiddir
lengur ef ljóst er að sjúklingurinn verður innan skamms annaðhvort vinnufær eða að
unnt verði að ákveða örorku hans, tímabundið eða til bráðabirgða. Dagpeningar, sem
nema minna en fullum sjúkradagpeningum. sbr. 4. og 5. mgr. skulu að jafnaði ekki
greiddir lengur en 3 mánuði.

Samlagsmenn njóta sjúkradagpeninga frá og með 11. veikindadegi ef þeir eru
óvinnufærir a. m. k. í 14daga. Upphaf biðtímans miðast við þann dag, er óvinnuhæfni
er staðreynd af lækni.
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Fullir dagpeningar nema kr. 2084 á hvern dag fyrir einstakling og kr. 448 fyrir
hvert barn á framfæri innan 17ára, þar með talin börn utan heimilis, sem umsækjandi
sannanlega greiði með samkvæmt meðlagsúrskurði eða skilnaðarleyfisbréfi. Ekki skal
þó telja með barn, er sjálft nýtur dagpeninga.

Fullra dagpeninga njóta þeir, sem fella niður heilsdags launaða vinnu, Hálfra
dagpeninga njóta þeir, sem fella niður launaða vinnu, sem nemur minna en heilsdags
vinnu, en a. m. k. hálfs dags starfi. Sé felld niður launuð vinna, sem nemur minna
en hálfs dags starfi, greiðast dagpeningar er nema SA, misstra launatekna, allt að hálf-
um dagpeningum. Launuð vinna merkir í grein þessari alla vinnu að beinni tekju-
öflun, jafnt atvinnurekenda sem launþega.

Dgpeningar vegna starfa við eigið heimili, sem falla að fullu niður vegna veik-
inda, skulu nema fjórðungi fullra dag.peninga, að viðbættum SA, hlutum sannaðra
greiðslna fyrir heimilishjálp til fólks utan heimilis umfram heimilishjálp 72 dag
í viku allt að fullum dagpeningum. Slík útgjöld skulu sönnuð með skýrum kvittuðum
reikningum, er tilgreini vinnutíma, greidd laun og nafnnúmer viðtakanda. Útgjöld
umfram dagvinnukaup samkvæmt taxta hlutaðeigandi stéttarfélags, teljast ekki með.
- Umsækjandi sem nýtur dagpeninga vegna niðurfelldrar launavinnu, fær ekki
fjórðung dagpeninga vegna niðurfalls heimilisstarfa en aftur á móti viðbót vegna
útgjalda, samkvæmt framanskráðu.

Það skal ekki tálma greiðslu hálfra eða fullra dagpeninga vegna niðurfalls
launaðrar vinnu samkv. 5. mgr. þótt umsækjandi geti sinnt léttu heimilisstarfi.

Nú tekur sjúklingur, sem hefur unnið heilsdags launavinnu, upp allt að hálfs
dags launað starf í afturbata og er þá heimilt að greiða honum hálfa dagpeninga
meðan svo stendur, þó ekki lengur en í 3 mánuði.

Við ákvörðun dagpeninga skal að jafnaði við það miða, hvernig störfum um-
sækjanda hefur verið háttað síðustu 2 mánuðina áður en hann varð óvinnufær,
Námsfólk á ekki rétt til dagpeninga vegna forfalla frá námi, nema að þvi leyti, sem
forföllin valda töfum á að námsáfangi náist.

Nú greiðir vinnuveitandi laun í veikindaforföllum og renna þá dagpeninga-
greiðslur til hans þann tíma, að undanskilinni barnaviðbót, sem fellur niður, þó aldrei
hærri greiðsla en sem nemur SA, hlutum launanna.

Dagpeningar eru ekki greiddir þeim, sem í verkfalli á, nema hann hafi átt rétt
til dagpeninga áður en verkfall hófst.

Um dagpeninga vegna fæðingar í heimahúsum fer skv. 43. gr., f-lið.

8. gr.
Lög þessi öðlast gildi 1. janúar 1979.

Athugasemdir við lagafrumvarp þetta.
Með bréfi dags. 27. október 1975, skipaði heilbrigðis- og tryggingamálaráðherra

nefnd til að endurskoða lög um almannatryggingar. Fyrsta verkefni nefndarinnar
var að fjalla um sameiningu slysatrygginga og annarra greina almannatrygginga
og skilaði hún greinargerð um það mál ásamt lagafrumvarpi, sem lagt var fyrir
Alþingi skömmu fyrir árslok 1977.

Með lagafrumvarpi því, sem hér er lagt fram, er lokið öðrum þætti starfs nefndar-
innar, en hann hefur fyrst og. fremst snúist um ýmis bótaákvæði sjúkratrygginga-
kafla almannatryggingalaga. Við þetta starf hefur nefndin verið þannig skipuð:

Bragi Guðmundsson, læknir, samkvæmt tilnefningu Alþýðuflokks, Guðrún Helga-
dóttir, deildarstjóri, samkvæmt tilnefningu Alþýðubandalagsins, Jón Abraham Ólafs-
son, sakadómari, samkvæmt tilnefningu Framsóknarflokksins, Ragnhildur Helga-
dóttir, alþingismaður, samkvæmt tilnefningu Sjálfstæðisflokksins, Steinunn Finn-
bogadóttir, ljósm. samkvæmt tilnefningu Samtaka frjálslyndra, Oddur Olafsson,
alþingismaður, Sigurður Ingimundarson. forstjóri, Sigurgeir Sigurðsson, bæjarstjóri
og Gunnar J. Möller hrl., og er hann jafnframt formaður nefndarinnar.
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Jón Ingimarsson, skrifstofustjóri, hefur verið ritari nefndarinnar, og enn fremur
hefur Guðjón Hansen, tryggingafræðingur verið henni til aðstoðar.

Helstu breytingar frá gildandi lögum, sem í frumvarpinu felast, eru þessar:

1. Gert er ráð fyrir, að tekin verði upp greiðsla ferðakostnaðar sjúklinga, sem
þarfnast ítrekaðrar meðferðar við sjúkrahús.

2. Ákvæðum um greiðslur vegna tannlækninga er að ýmsu leyti breytt, m, a. með
tilliti til fenginnar reynslu.

3. Gert er ráð fyrir breyttum ákvæðum um sjúkradagpeninga. Að nokkru leyti
miðast þau við þá forsendu, að áðurnefndar breytingar á slysatryggingum verði
samþykktar, en auk þess má nefna breytt ákvæði um dagpeninga húsmæðra og
dagpeninga til manna, sem taka upp vinnu að hluta eftir veikindaforföll.

4. Lagt er til, að fæðingastyrkur falli niður, sjúkrasamlög greiði vist á fæðinga-
stofnun og konur, sem fæða í heimahúsum, fái greiddan ljósmóðurkostnað
ásamt dagpeningum.

5. Sett eru ákvæði um upphaf og lok sjúkratryggingar í sambandi við búferla-
flutning til landsins og frá.

6. Gert er ráð fyrir, að sett verði reglugerð um sjúkrahjálp, er veitt verði umfram
það, sem lögboðið er, í stað þess, að slík ákvæði séu í samþykktum einstakra
samlaga.

7. Nokkur ákvæði núgildandi laga eru gerð skýrari og færð til samræmis við nú-
verandi framkvæmd.

Í athugasemdum við slysatryggingafrumvarpið var gerð grein fyrir áætlaðri
aukningu útgjalda til sjúkradagpeninga vegna þeirra breytinga, er í því frumvarpi
fólust. Hin nýju ákvæði meðfylgjandi frumvarps um greiðslu ferðakostnaðar sjúk-
linga munu að sjálfsögðu hafa í för með sér aukin útgjöld, en nefndin treystir sér
ekki til að áætla þá útgjaldaaukningu. Enn fremur má gera ráð fyrir nokkurri
hreinni útgjaldaaukningu vegna tannlækninga, þótt óvissa sé um hvern lið fyrir
sig, er þar breytist ýmist til hækkunar eða lækkunar. Fullyrða má, að útgjalda-
aukning samkvæmt frumvarpinu verði mjög lítil í hlutfalli við heildarútgjöld sjúkra-
trygginga. Þá er um að ræða nokkra tilfærslu útgjalda frá lífeyristryggingum til
sjúkratrygginga, er fæðingarstyrkur fellur niður sem sjálfstæð bótategund.

Athugasemdir við einstakar greinar.
Um 1. gr.

Þjóðfélagsháttum er þar komið, að fæðingar fara fram, með fáum undantekn-
ingum, fram í fæðingarstofnunum en núgildandi reglur eru miðaðar við að heima-
fæðingar séu almennar. Er löngu tímabært að aðhæfa reglur breyttum tímum. Er
því lagt til að greitt verði fyrir fæðingarvist á stofnunum eftir sömu reglum og sjúkra-
húsvist, en fæðingarstyrkur verði þá ekki greiddur. Hins vegar verði greidd ljós-
móðurhjálp við heimafæðingar og að auki styrkur er nemur fjárhæð sjúkradag-
peninga í 10 daga, með hliðsjón af þörf fyrir aukna heimilisaðstoð þann tíma. Gert
er ráð fyrir, að ákvæði þessi komi í f-lið 43. gr. laganna, sbr. 5. gr. frumvarpsins.

Um 2. gr.
Í núgildandi 39. gr. er í staflið b heimiluð greiðsla styrkja af hálfu sjúkra-

tryggingadeildar Tryggingastofnunar ríkisins vegna hjálpartækja og æfingarmeðferð-
ar. Hér eru settir þrír stafliðir. b e og d í stað nefnds stafliðar og eru þeir í samræmi
við þá framkvæmd sem tryggingaráð hefur myndað.
Í lok greinarinnar er ákvæði um, að greiðsluheimildar skuli aflað fyrirfram,

þegar sótt er um styrki samkvæmt 39. gr. laganna. Við ferðir sjúklinga til útlanda
hljóta þó að koma fyrir svo brýnt tilvik, að þessu verði ekki við komið og greiðsla
styrks þá ekki útilokuð þrátt fyrir nefnt ákvæði.
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Um 3. gr.
Hér er lagt til að stuttur biðtími (6 vikur) fyirir réttindi hjá sjúkrasamlögum

verði tekinn upp við flutning tillandsins. Biðtíminn nái þó ekki til þjónustu í skyndi-
legum veikindatilfellum. Núgildandi reglur veita of auðveldan aðgang til misnotkunar.

A hinn bóginn er lagt til að maður sem flytur af landi brott, eftir a. m. k. 2 ára
dvöl, haldi sjúkratryggingu sinni í fl mánuði. Er þetta gert til þess að umþóttunartími
gefist til að kynnast reglum og afla sér tryggingar á nýjum búsetustað. A það ber
einnig að líta að margt fólk fer af landi brott, án þess að tilkynna búferlaflutning
og að það hefir í raun verið betur sett en þeir, sem rækja tilkynningarskylduna.
Í sambandi við flutning til Norðurlanda og frá þeim hafa ráðgerðar breytinga

engin áhrif.
Um 4. gr.

Um grein þessa skírskotast til athugasemda við 1. gr. Ekki hefur þótt ástæða til
að breyta orðalagi 42. gr. að öðru leyti til samræmis við ákvæði laga um heilbrigðis-
stofnanir, en ljóst er, að hugtakið "sjúkrahús" hefur ekki sömu merkingu í þeim lögum
og almannatryggingalögum.

Um 5. gr.
Um breytingar á f-lið 43. gr. skírskotast til athugasemda við 1. gr.
í g-lið er einungis um tilvísun til 44. gr. að ræða, sbr. athugasemdir við 6. gr.

frumvarpsins. í h-lið felst engin breyting.
Reglur i-liðar eru að mestu í samræmi við núgildandi reglur. Tekinn er af vafi,

sem valdið hefur mismunandi framkvæmd, og ákveðið að sjúkraflutningur innan-
bæjar skuli ekki greiddur. Ágreiningur hefur verið uppi um það, hvort greiddur skuli
flutningur af einu sjúkrahúsi á annað. Talið er eðlilegt að ákvörðun um slíkan
flutning og kostnaðinn af honum verði á einum og sama stað. Oftast mun það vera
sjúkrahúsið, sem sendir sjúlcling frá sér - eftir atvikum í samráði við sjúklínginn,
sem ákvörðun tekur. Ekki fer vel á því að í almannatryggingalögum sé kveðið á um
skyldur sjúkrahúsa og því er látið nægja að vísa greininni til þess, sem ákveðið
kunni að verða í lögum um heilbrigðisþjónustu. Í i-lið er enn fremur tekið inn ákvæði
slysatryggingafrumvarpsins um flutning á slösuðum mönnum.

Gert er ráð fyrir nýjum staflið, er verði j-liður 43. gr. og fjalli um ferðakostnað
sjúklinga. Til þessa hefur verið óheimilt að greiða annan ferðakostnað sjúklinga
en "sjúkraflutning" til innlagningar í sjúkrahús í nánar afmörkuðum, bráðum til-
fellum. Ætlast er til að þetta verði áfram aðalreglan, vegna óljósra erfiðleika á að
halda skýrum mörkum milli ferða, sem eru nauðsynlegar vegna þarfa fyrir sjúkra-
hjálp, og annarra, sem farnar eru meðfram og jafnvel aðallega í öðrum erindum.
Einn hópur sjúklinga hefur þó sérstöðu, að því leyti að þörf fyrir ferð til lækn-
inga verður hvað eftir annað og jafnframt óumdeilanlega brýn, svo að vart er
undanfæri, hver sem kostnaðurinn er. Er þá yfirleitt um langvinna, stundum alvarlega
sjúkdóma er að ræða. Er hér valin sú aðferð að tryggingaráð setji reglur um greiðslu
slíks ferðakostnaðar sem ráðherra staðfestir.

Loks er lagt til að ákvæði um frekari bætur en hinar lögákveðnu megi setja í
reglugerð i stað samþykkta samlaga. Er það eðlilegt, á meðan fjármögnun sjúkra-
trygginga er ekki gjörbreytt í áttina við það, sem áður var. Þá er sleppt ákvæði, sem
undanþiggur samlög greiðslu sjúkrakostnaðar, er greiða beri samkvæmt sóttvarnar-
lögum, og hefur naumast þýðingu lengur.

Um 6. gr.
Í eftirfarandi sex liðum eru taldar þær aðalbreytingar, sem í frv. greininni felast:

1. Neðra aldursmark barna (3 ár) er fellt niður, en það hefir reynst óheppilegt án
þess að ætla megi að það spari mikinn kostnað. Ennfremur er þátttaka í tann-
lækningum barna, 5 ára og. yngri hækkuð úr 50% í 75%. Það er eindregið álit
tannlækna, þ. ám. trúnaðartannlæknis trygginganna, að hinn mikli munur á
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greiðslum vegna 6 ára barna og yngri hafa valdið skaðleguni drætti á tannlækn-
ingum yngstu barnanna. Þessvegna þykir rétt að minnka þennan mun.

2. Fyrir börn og unglinga, 6-15 ára, hafa hverskonar tannlækningar verið greiddar
að fullu, að hálfu af sjúkrasamlögum en að hálfu af sveitarfélögum. Er þetta
eini hópurinn, sem rétt hefur átt til nokkurrar þátttöku í hinum dýrustu tann-
aðgerðum (krónum, brúm og gullfyllingum). Þetta hefur í allmörgum tilfellum
leitt til geysilega kostnaðar og eru dæmi um kostnað allt upp í 2 millj.kr. fyrir
einstakhng. Þykir ekki viðunandi, að ákvarðanir um slíka fjárfestingu séu
teknar án nokkurrar íhlutunar greiðsluaðila. Valkostir voru þá, annaðhvort að
áskilja samþykki trygginganna (trúnaðartannlæknis) fyrirfram eða láta hina
tryggðu sjálfa taka þátt í kostnaðinum. Varð síðarnefnda aðferðin fyrir valinu,
enda augljósir erfiðleikar á framkvæmd hinnar fyrri. Verður þátttaka hinna
tryggðu samkvæmt frumvarpsgreininni 25% kostnaðarins.

3. Tannréttingar skal eftir gildandi lögum greiða að fullu að 16 ára aldri, að hálfu
fyrir 16 ára, en ekki fyrir eldra fólk. Þessi ákvæði hafa að mestu verið óvirk,
þar sem sérfræðingar í tannréttingum hafa verið ófáanlegir til að starfa á
samningi. Sú ástæða hefur helst verið tilfærð að kostnaðarþátttaka sjúklings
sé mikilvæg til þess að hann fáist til nægilegrar góðrar samvinnu um meðferðina.
Sömuleiðis hafa sérfræðingarnir með miklum rétti talið það geta haft óheppileg
áhrif, að greiðslur breytist eða falli niður á tilteknum afmælisdögum, án tillits
til þess hvað meðferðinni líður, en hún stendur ósjaldan meira en eitt og jafnvel
tvö ár. Af þesum sökum er lagt til að tannréttingar greiðist að % og greiðist til
loka meðferðarinnar, enda hafi hún hafist áður en sjúklingurinn varð 17 ára.
Með því er gengið til móts við nefndar mótbárur og vonast til að það verði til
að ákvæðin verði virk.

4. Minni háttar breytingu, en heppilega, má það telja, að heimilað er að taka
þátt í tannlæknakostnaði 17-18 ára unglinga, samkvæmt fyrirfram gefnu sam-
þykki, þegar rétt er talið að fresta nauðsynlegri aðgerð, þar til fullum vexti er náð.

5. Þá er lagt til að heimilt verði, skv. reglum, settum af tryggingaráði, að hækka
greiðslur vegna elli- og örorkulífeyrisþega svo og fyrir vangerna. Fyrir þetta fólk
getur eigin þátttaka í kostnaði valdið vanda.

6. Loks er lagt til að felld sé niður greiðsla tannlækninga fyrir vanfærar konur.
Má það heita ágreiningslítið álit tannlækna, að ekk séu nægileg rök til slíkra
greiðslna og að þær geti jafnvel haft óæskilegar verkanir.
Ekki er auðvelt að áætla hverjum breytingum á kostnaði tillögur þessar valda,

þar sem samningar náðust ekki við tannlækna um viðunandi sundurliðun reikninga.
Tillögurnar fela í sér bæði hækkanir greiðslna og lækkanir. Er ekki ólíklegt að þær
jafni sig nokkuð upp, nema hvað tannréttingarnár munu valda kostnaðarauka, ef
breytingarnar verða til þess að sérfræðingar í tannréttingum fari að starfa samkvæmt
samningi og samlögin því að greiða þær.

Um 7. gr.
Greinin gerir allverulegar breytingar á reglunum um sjúkradagpeninga. Núgild-

andi dagpeningareglur hafa reynst erfiðar í framkvæmd og hefur þar miklu valdið,
að fjárhæð dagpeninga hefur verið jafnhá (í aðalatriðum) hvort sem hinn sjúki hefir
misst tekjur af fullu starfi, af minna starfi, eða ekki orðið fyrir neinum beinum tekju-
missi, af því að niðurfellt starf var ólaunað (störf að heimilishaldi). Í síðast nefnda
fallinu hafa dagpeningar i raun oftlega verið eins konar óþægindabætur fyrir þá
fjölskyldumeðlimi, sem hafa þurft að bæta á sig heimilisstörfum að meira eða minna
leyti, fremur en að bæta fyrir tekjutap eða bein útgjöld. Það hefur svo verið rök-
rétt afleiðing af þessum reglum, að þau störf sem eru grundvöllur fulls dagpeninga-
réttar útiloka dagpeningarétt ef þau eru unnin. Nú er það algengt að sami aðilinn
(venjulegast húsmóðir) vinni bæði heimilisstörf og launað starf utan heimilis. Hafa
þá reglurnar leitt til þess, að ekki hefur átt að greiða bætur, þótt annað starfið hafi
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fallið niður vegna veikinda, ef hlutaðeigandi hefur áfram getað sinnt hinu (sem
venj ulega er heimilisstarfið ).

Hér er lögð til sú aðalbreyting, að meira samband en áður verði á milli þess vinnu-
magns, sem niður er fellt, sem og þess hvort niðurfellingin hefur bein áhrif á tekjur
eða gjöld, annarsvegar, og dagpeningaréttar hinsvegar. Þannig er gerður munur á
niðurfellingu á fullu starfi og hálfu, og um fulla niðurfellingu á heimilisstörf um er
lagt til að hún veiti rétt til fjórðungs fullra dagpeninga auk viðbótar vegna sannaðra
greiðslna fyrir heimilishjálp. Að gert er ráð fyrir fjórðungi dagpeninga, þótt enginn
beinn kostnaður verði, stafar m. a. af því, að einatt leiðir einhverskonar óbeinan
kostnað af veikindum húsmóður. Á móti skerðingu dagpeninga heimavinnandi aðila
kemur, að það á ekki lengur að tálma dagpeningum vegna niðurfelldrar launavinnu,
þótt hlutaðeigandi geti sinnt léttu heimilis starfi.

Nýmæli er það, að heimilt verður að greiða sjúklingi í afturbata hluta dag-
peninga um tíma, þótt hann taki upp allt að hálfu starfi.

Gert er ráð fyrir að dagpeningareglur samkvæmt greininni komi betur til móts
við raunverulegar þarfir og stuðli að meira samræmi í framkvæmd, heldur en hefur
verið að heilsa til þessa. Nær alls staðar í Vestur- og Norður-Evrópu hefur verið gengið
mun lengra í átt til að samræma dagpeningagreiðslur raunverulegu tekjutapi. - Koma
þar yfirleitt sérstakar iðgjaldagreiðslur frá tryggðum og/eða vinnuveitendum til þess
að bera uppi dagpeningaréttinn. Má segja að nú þegar sé ástæða til iðgjalda hér fyrir
þessi réttindi og þá þeim mun fremur ef lengra verður haldið í átt til nefndra norður-
landareglna. en telja má líklegt, að í þá átt verði stefnt.

Felldar hafa verið inn í greinina þær breytingar á dagpenmgaákvæðum, sem
felast í slysatryggingafrumvarpinu. Hinar tilgreindu dagpeningafjárhæðir eru jafnar
slysadagpeningum, eins og þeir eru í marsmánuði 1978.

Um 8. gr.
Gert er ráð fyrir gildistöku samtímis gildistöku áðurnefnds slysatrygginga-

frumvarps, enda eru frumvörp þessi að ýmsu leyti nátengd.

7


