Motion till riksdagen

1988/89:Sf334

av Sigge Godin m. fl. (fp)
Sjukforsdkringen

Sjukforsdkringen dr en av de stora delarna av socialforsdakringssystemet.
Det skall ge ekonomisk trygghet vid sjukdom. FoOr ndrvarande ersitts en
person som dr borta frdn sitt arbete p.g.a. sjukdom med 90 procent av
inkomstbortfallet.

Korttidsfranvaron har okat kraftigt under senare ar, liksom det s.k.
sjuktalet, dvs. antalet sjukfrdnvarodagar per person och ar. Den statistiska
forklaringen till den 6kningen av sjuktalet dr framforallt att andelen perso-
ner som dr sjuka och uppbdr sjukersdttning under riktigt 1ang tid Okat
kraftigt. Orsakerna till att korttidsfrAnvaron har dkat ar mindre entydiga.

1 Folkpartiets motion om den ekonomiska politiken utvecklar vi varsyn
pa hur socialforsdkringssystemets delar behover reformeras under de kom-
mande &ren. Problemen med starkt stigande kostnader, vixande drende-
balanser osv. behover en noggrann genomlysning. En Oversyn av sjukpen-
ningforsdkringen och arbetsskadeforsdkringen dr nddvindig for trygghets-
systemets fortlevnad.

1 avvaktan pa en sddan genomgang som dar foreslas vill vi emellertid nu
forestd vissa besparingar inom sjukforsdkringen. Tidigare fanns en s k.
eflektiv insjuknandedag inbyggd i sjukforsdkringen. Folkpartiet motione-
rade 1 samband med att denna dag togs bort om att insjuknandedagen
skulle effektiviseras genom att ersdttning inte borde utgd forsta sjukdagen
dven om man hade sjukanmadlt sig foregdende kvill, vilket var fallet
tidigare.

Vi anser fortfarande att det inte bor utgd ndgon erséttning forsta sjuk-
dagen. En sddan atgidrd dr 1dngt ifran tillrdcklig for att fA bukt med de stora
kostnadsokningarna i sjukforsdkringen. men den &r ett hitet bidrag till att
ddmpa kostnadsutvecklingen.

Fran privatekonomisk synpunkt har inforandet av en effektiv insjuk-
nandedag inga avgorande nackdelar, forutsatt att en sddan regel kombine-
ras med vissa sparrar som gor att manniskor med vissa handikapp, t.ex.
allergiker, inte drabbas hardare @n andra. Tidigare fanns en regel om att
om man insjuknade pa nytt inom 20 dagar frdn det forra sjuktillfallet,
riknades ingen ny insjuknandedag. Den spdrregeln har visat sig otillrick-
lig, bl. a. for de kvinnor som har s svara problem i samband med men-
struation att de d4 maste vara hemma frdn arbetet. Av den anledningen
vill vi nu hoja spdrregein fran 20 till 30 dagar. En sddan hojning innebar
naturligtvis att alla andra grupper som ofta &dr sjuka en kort tid ocksa far
farre tillfdllen till karensdag. Det teoretiska maximum som nagon overhu-



vudtaget kan komma upp 1 pé ett &r blir 12. Men detta teoretiska maxi-
mum kan bara uppnds av ndgon som ar sjuk exakt var 31:a dag och aldrig
dessemellan. For de allra flesta blir antalet karensdagar sdledes mindre dn
12.

Manga minniskor pa arbetsmarknaden har avtal som skyddar dem fran
inkomstbortfallet under den forsta veckan eller d4nnu lingre period. For
dem innebdr vart forslag att kostnaden i stdllet Overviltras pa arbetsgiva-
ren. Nir arbetsmarknadens parter vill triaffa overenskommelser om sddan
sjukkompensation sker detta naturligtvis inom ramen for en helhetsavvig-
ning dar visst loneutrymme avsatts for detta andamal.

Hemstiillan
Med anledning av det anférda hemstills
att riksdagen hos regeringen begir forslag om aterinforande av en

effektiv insjuknandedag frdn 1 juli 1989 enligt vad som anfors i
motionen.
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