Motion till riksdagen

1989/90:S£312

av Claes Roxbergh m.fl. (mp)
Sjukforsiakringen

Kostnaderna for sjukforsakringssystemet har de senaste aren okat mycket
snabbt. 1987 uppgick kostnaderna (exkl foraldrafersakringen) till 39 miljar-
der kronor. For 1990 berdknas en kostnad av dver S8 miljarder kronor, en
okning med over 50 % pa tre ar. Aven i fasta priser ar 6kningen betydande.

De delar av sjukforsdkringssystemet som haft den snabbaste kostnadsok-
ningen ar lakemedelskostnaderna och sjukpenningen. Nar det galler ldke-
medelskostnaderna har regeringen aviserat en proposition med atgarder for
att bringa kostnadsutvecklingen under kontroll. Miljopartiet de grona kom-
mer att lamna forslag pa lakemedelsomréadet 1 anslutning till denna proposi-
tion.

Sjukpenningen

Den allra storsta kostnadsokningen visar sjukpenningen, frdn 23 miljarder
kronor 1987 till ndra 38 miljarder cnligt en berdkning for 1990, en 6kning
med 65%. Orsakerna till 6kningen ar inte helt klarlagda. Sannolikt dr det
flera faktorer som spelar in.

Léangtidssjukskrivningarna har okat kraftigt, vilket forklarar en betydande
del av kostnadsokningen. Bakom detta kan i sin tur flera orsaker ligga, bland
annat dalig arbetsmiljo pd manga arbetsplatser. Enligt vissa uppgifter i pres-
sen kan det emellertid ocksd ligga férandrade handlaggningsrutiner bakom
okningen. Enligt dessa uppgifter har i sjdlva verket den langa sjukligheten
inte 0kat namnvart utan de 6kade sjukforsakringskostnaderna skulle till stor
del bero pa att man nu sjukskriver manniskor for att ga i omskolning, arbets-
marknadsutbildning, etc. Om sa skulle vara fallet maste det betecknas som
ett klart missbruk av sjukforsakringssystemet.

Tillganglig statistik antyder emellertid ocksa att aven de korta sjukskriv-
ningarna okat kraftigt. Detta kan ha samband med dalig arbetsmiljo och an-
nat men kan ocksa delvis bero pa den langvariga hogkonjunkturen och bris-
ten pa arbetskraft. Sarskilt alarmerande ar uppgifter som framkommit pa
senare tid att det forekommer ett omfattande fusk med sjukpenning pa sa
satt att manniskor arbetar och uppbar 16n samtidigt som de ar sjukskrivna.

Det maste ocksa vara ett grundlaggande fel i systemet ndr det dr mojligt
for manga att uppbara en ersattning som overstiger 100% av 16nen, s att
det med andra ord Ionar sig att vara sjuk.



Atgirder nédvindiga

Regeringen har aviserat forslag om hur man skall komma till riitta med kost-
nadsexplosionen tnom sjukforsikringssystemet. Miljopartiet de grona vill i
denna motion limna nagra forslag tilt hur kostnadsokningarna skall kunna
begrinsas.

Arbetsgivarintride

For korta sjukskrivningar upp till exempelvis 14 dagar bor sjukersittningen
kunna utbetalas direkt av arbetsgivaren. Det skulle eventuellt kunna ske s
att den anstillde far vanlig 16n med 10 procents |6neavdrag for de dagar han
ar sjuk. Arbetsgivaren skulle sedan fa ersittning fran forsikringskassan for
de kostnader han har haft.

Ett arbetsgivarintride enligt denna modell skulle omojliggora fusket med
att bade uppbiira 16n och sjukersittning samtidigt. En kontroll méste dock
finnas sd att inte arbetsgivaren fuskar och anger en anstilld som sjuk som
inte varit detta. Sannotikt skulle ind& administrativa besparingar kunna go-
ras totalt sett hos arbetsgivarna och forsidkringskassan med ett system med
arbetsgivarintride.

Oversyn av regler och tillimpning

Ovan pitalade missforhallanden — att sjukersittningen kan uppga till mer én
100 % av 16nen och att mianniskor ér sjukskrivna under omskolning. m.m.
— maste réttas till. Detta ar viktigt for att allméinhetens fortroende for sjuk-
forsidkringssystemet skall kunna uppritthallas.

Sinkt ersittningsniva for hogre avlonade

Nuvarande ersittning inom sjukforsikringen ar helt proportionell mot in-
komsten upp till ersittningstaket 7,5 ganger basbeloppet (222 700 kronor ar
1990). Miljopartiet de grona vill verka for ett samhiille med mindre inkomst-
spridning in idag. Med nuvarande 16nebildningssystem ér det svart att direkt
paverka lonebildningen. Staten kan dock genom utformningen av bl.a. soci-
alforsikringssystemen markera sin uppfattning genom att ersittning utover
en viss lonenivé utgir med en ligre procentsats. Miljopartiet de grona fore-
slar att ersattningen inom sjukforsikringen skall utgd med 70 % av inkoms-
ten for den del av inkomsten som overstiger 4,5 basbelopp (133 650 kronor
ar 1990). For den del av inkomsten som ligger under 4,5 basbelopp skall er-
sattningen liksom for narvarande vara 90 %.

En sadan sinkning av ersiattningsnivan for de hogre avlonade bidrar till att
sinka kostnaderna for sjukforsikringen utan att personer med lidga inkoms-
ter drabbas. For personer med hogre inkomster kan medvetenheten om att
ersattningsnivan dr lagre gora att de Okar sitt personliga sparande och drar
ner pé sin konsumtionsstandard for att vara garderade niir de blir sjuka. En
sadan utveckling ar onskvard i ett lage nir det dr angeliget att sparandet i
samhiillet okar och den mer umbirliga konsumtionen minskar.
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Samordning med arbetsskadeforsakringen

Den nuvarande uppdelningen i en sjukforsakring och en arbetsskadeforsak-
ring motiveras framst av de skilda ersattningsnivaerna i forsakringen. Upp-
delningen orsakar dock stora svérigheter i praktiken. Det tar lang tid att fa
ett arende om arbetsskada provat och under vantetiden har det visat sig
mycket svart att bedriva aktiva rehabiliteringsinsatser. Tvartom blir det ofta
sa att skadorna forvarras under viantetiden och att det blir annu svarare att
fa den skadade att senare aterga till arbetet.

Det bor, enligt var mening, allvarligt provas att sld samman sjukforsak-
ringen och arbetsskadeforsakringen till en forsakring. Ersattningsnivan i
denna skullc kunna ligga nagot dver sjukforsikringens nivd. Regeringen bor
utreda och lamna forslag om en sddan samordning.

Samordning sjukforsikring — sjukvard

Samtidigt som kostnaderna for sjukforsdkringen stigit valdsamt under se-
nare ar har kostnaderna for den allmdnna sjukvarden snarast stagnerat.
Sjukvarden har stora problem med bland annat langa véntetider till behand-
ling i manga fall. Sannolikt ar det sa att sjukforsakringskostnaderna i manga
fall ar onddigt stora pa grund av att sjukvarden inte klarar av sin uppgift att
genast ta itu med att gora folk friska.

Det hir talar for att det i storre utstrackning borde vara mojligt att fora
over resurser fran sjukforsakringssystemet till sjukvarden. Harigenom skulle
mer resurser anvandas till att gora manniskor friska, mindre till att betala for
dem nar de ar sjuka. Detta tjanar badde den enskilde och hela samhillet pa.

Regeringen bor utreda vad en sddan resursoverforing fran sjukforsak-
ringssystemet till sjukvarden skulle kunna ge fér besparingar och lamna fér-
slag till lampliga former for hur den skulle kunna goras.

Hemstallan

Med hénvisning till vad ovan anférts hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om arbetsgivarintrade i sjukforsakringen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om oversyn av regler och tillimpning inom sjukforsak-
ringen,

3. att riksdagen beslutar att ersdttningsnivan inom sjukforsakringen
sanks till 70 % for den del avinkomsten som overstiger 4,5 basbelopp,

4, att riksdagen som sin mening ger regeringen till kianna vad i mo-
tionen anférts om samordning mellan sjukforsakring och arbetsskade-
forsakring,

S. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anférts om samordning mellan sjukforsakring och sjukvard.
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Stockholm den 24 januari 1990
Claes Roxbergh (mp)

Inger Scharling (mp)

Ragnhild Pohanka (mp)
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