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Sverige behover en ny sjukforsikring

Kraftigt 6kande kostnader for sjukskrivning, ett okat antal fortidspensiondrer, en tilltagande
utslagning inte minst av ungdomar fran arbetsmarknaden: krissymtomen i den svenska
sjukforsidkringen dr manga. Krisen har flera ansikten.

For det forsta innebidr de mycket hoga talen for sjukskrivningar och fortidspensioner en stor
belastning pa de offentliga finanserna, direkt genom utbetalningar av bland annat sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersittning, indirekt genom att manga ménniskor dr franvarande fran ett
jobb som genererar inkomster till bade statens och kommunernas kassor.

For det andra urholkas legitimiteten och fortroendet for offentliga forsidkringen. Gar det att lita
pa en forsdkring vars ekonomiska grund dr sa skakig att regering och riksdag kontinuerligt
tvingas till brandkarsutryckningar for att dndra villkoren? Tecken finns som tyder pa att intresset
for privata eller avtalsbaserade tilliggsforsdkringar okar.

Folkpartiet har under en lang f6ljd av ar med kraft argumenterat for att Sverige behover en ny
sjukforsikring. Precis som det gamla ATP-systemet behovde ersittas av ett nytt, mer langsiktigt
hallbart, pensionssystem ar det nodviandigt med en genomgripande reform av denna centrala del
av socialforsikringen.

Efter det att den sirskilda utredaren Anna Hedborg under hdsten presenterade sin utredning &r
det nu dags for de politiska partiernas konkreta arbete att ta vid. Regeringen véntas kunna
presentera en parlamentarisk utredning inom en relativt snar framtid. I denna rapport presenterar
folkpartiet sina utgangspunkter for det kommande reformarbetet.

Tobias Krantz
Riksdagsledamot (fp)
Folkpartiets talesman i socialforsdkringsutskottet



Den svenska sjukforsikringen — analys, bakgrund
och principer

Socialforsidkringen &r ett centralt liberalt bidrag till den moderna vilfardsstaten. Den bygger
ytterst pa nagra enkla principer. Att det finns ett samband mellan avgifter och formaner, avgiften
ar proportionell mot inkomsten, ersittning betalas ut mot inkomstbortfall och forsidkringen
omfattar alla. En av socialforsdkringens viktigaste egenskaper &r att den utjimnar risker mellan
minniskor med olika stor bendgenhet att behdva utnyttja forsdkringen.

Sjukforsdkringen syftar till att ersidtta den inkomst minniskor forlorar vid arbetsoférmaga pa
grund av sjukdom. Alla ménniskor I6per en risk att raka ut for sjukdom, vissa omfattas av storre
risk dn andra. Trots den under de senaste aren nagot tilltagna debatten om hur vart leverne
paverkar de stora ohilsotalen i landet, sasom rokning, alkohol och onyttig mat med mera ligger
en stor del av omstidndigheterna oftast utanfor individens kontroll.

Ingen viljer sina forédldrar eller sin genuppsittning. Vi fods med olika resurser vilket innebér
olika risknivaer — for sjukdom, invaliditet, arbetsskada eller arbetsloshet. Sjukforsikringen dr
solidariskt konstruerad pa ett sétt som innebdr att skillnaderna i risk mellan olika individer inte
stigmatiserar svaga grupper i samhillet. Detta uppnas genom att den som 16per mindre risk att
bli sjuk far samma avgift och forman i sjukforsikringen som de som l6per mycket storre risk. Ett
viktigt inslag for att uppna denna riskspridning r att forsdkringen dr obligatorisk.

Om minniskor med hogre risk for att bli sjuka istéllet hade varit tvungna att forsoka skaffa sig
egna privata forsdkringar skulle premierna med storsta sannolikhet bli mycket hoga; vissa
minniskor med synnerligen stor risk skulle kunna bli helt utan forsidkring. Personer med érftliga
sjukdomar, kroniskt sjuka och ménniskor med storre sjuklighet @n genomsnittet slipper ddrmed
betala avsevirt hogre premier dn unga friska minniskor. De slipper ocksa att — i vérsta fall —
nekas forsdkring. Fordelen #r alltsa att premiernas storlek inte paverkas av den individuella
risken att bli sjuk eller av den individuella sannolikheten att bli gammal, utan av genomsnittet av
riskerna och sannolikheterna fordelat pa hela befolkningen. Premierna paverkas édven till viss del
av den forsdkrade inkomstens storlek.

Skulle man i stillet for dagens obligatoriska sjukforsikring ha krav pa ett individuellt sparande
som bland annat skulle tdcka inkomstbortfall vid sjukdom skulle skillnaderna mellan olika
individer, med olika riskbilder, bli enorma. Detta dr den viktigaste skillnaden mellan forsidkring
och individuellt sparande.

Problemen med den nuvarande sjukforsikringen

Debatten kring de skenande kostnaderna for sjukskrivningar och fortidspensioner har rasat under
en lang tid. Anna Hedborgs utredning om socialforsikringarna, som presenterades i oktober
2006, bekriftade den dystra bild som tidigare framtritt. 20 procent av befolkningen mellan 20
och 64 ar far sin forsorjning fran sjukforsikring, arbetsloshetsersittning eller fran socialbidrag;
det ég en fordubbling sedan 1970." Andelen fortidspensiondrer har tredubblats de senaste trettio
aren.

' SOU 2006:86. Mera forsiikring och mera arbete, s 51.
2 SOU 2006:86. Mera forsikring och mera arbete, s 57.



Sverige har en i jamforelse med resten av EU en mycket hog niva pa sjukskrivningarna. Detta
beror dels pa antalet ménniskor som sjukskrivs men ocksa pa rehabiliteringstiderna. Enligt
Forsdkringskassan sa ligger den genomsnittliga rehabiliteringstiden for virk i lindryggen i
Sverige pa 365 dagar medan den internationellt ligger pa endast 55 dagar.3 I en rapport fran
socialforsidkringsutredningen berdknas det framtida betalningsatagandet vid slutet av 2005 till
landets fortidspensiondrer till 731 miljarder kronor. Det motsvarar en fjidrdedel av den svenska
bruttonationalprodukten, BNP.*

Det dr uppenbart att sjukforsidkringen maste reformeras. Folkpartiet har darfor under en lang rad
ar med frenesi arbetat for att en parlamentarisk utredning med uppgift att ligga forslag om en
reformerad socialforsikring ska tillsdttas. Sjukforsidkringen lider av en rad systemfel, fel vilka
ytterst hérror fran det forhallandet att forsakringsméssigheten i forsdkringen har blivit for svag.
De centrala svagheterna i forsidkringen anser folkpartiet vara avsaknad av tydlighet och
transparens samt forsdkringens finansiering och kostnader. Utifran dessa kan dven andra
problem med forsdkringen hirledas, som exempelvis svaga ekonomiska drivkrafter till arbete,
forsdkringens legitimitet etc.

Tydlighet och transparens

Idag betalar arbetsgivaren sociala avgifter via arbetsgivaravgifterna. Systemet kring
socialforsdkringarna innebar att det sannolikt dr fa 1ontagare som vet hur mycket av 16nen som
utgor sociala avgifter och vart det gar. Vad som ér allmént kdnt och kan antas att de flesta
l6ntagare kénner till dr enbart att en viss del av de avgifter som arbetsgivaren betalar in till staten
gar till olika trygghetssystem. I det nuvarande systemet kan det inte garanteras att avgifterna
endast gar till att finansiera sjukforsékringen.

Eftersom kopplingen mellan avgifter och erséttningar inte kan redovisas pa ett dppet och tydligt
satt for Iontagaren innebdr det att man inte kan se sambandet mellan arbete och de
trygghetsformaner som forsidkringen ger i form av ersittning vid inkomstbortfall pa grund av
sjukdom. Saledes uppstar en avsaknad av ekonomiska drivkrafter till att arbeta som sannolikt ett
tydligare system skulle medfora.

Finansiering och kostnader

De hoga sjuktalen har under en ldangre tid utgjort ett stort problem for de offentliga finanserna —
savil direkt som indirekt. Dels har de lett till 6kade kostnader i form av utbetalning av
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning. Dels har de medfort produktionsbortfall. Att
minniskor arbetar dr centralt for mojligheten att bygga vilfird och trygghet for framtiden.

Bristen pa forsikringsmissighet — inte minst den alltfor otydliga kopplingen mellan inbetalda
avgifter och utbetalda formaner — utgor ett problem inte bara for den enskilde nér det giller att
forsta sjukforsikringen pa ritt sdtt. Ocksa Ovriga aktorer som kan vara involverade i en
sjukskrivningsprocess far felaktiga incitament nér det géller att halla tillbaka kostnaderna och sa
snabbt som mojligt fa tillbaka ménniskor i arbete.

Det har bland annat till att uppfoljning och rehabilitering inte fungerar till nirmelsevis sa vil
som det borde fungera. Drivkrafterna i sjukforsdkringen pekar idag i alltfor hog grad at fel hall;
det har lett till att systemet langsiktigt har fatt uppleva stigande kostnader och bidragit till 6kad
utslagning.

? Curt Malmborg pa Socialforsikringsutskottets offentliga utfragning 2007-04-17.
* Ohdilsoskulden och de unga, Samtal om socialforsikring nr 15, Statens offentliga utredningar, se exempelvis s 11
(inledningen).



Regionala skillnader

Folkpartiet har granskat ett antal olika ldn i Sverige och funnit att de regionala skillnaderna for
kostnaderna i1 sjukforsidkringen varierar kraftigt. Diagrammet nedan visar skillnaden 1 kostnad
per invanare i fem svenska ldn i olika delar av landet for ar 2006. Mellan till exempel
Jonkdpings 1dn och Norrbotten skiljer det nédstan 3700 kronor per invanare.

Sjukforsakringens kostnad per invanare i nagra svenska lan
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Killa: Forsdkringskassan och Statistiska centralbyran

Ett annat matt pa de regionala skillnaderna ir att titta pa antalet sjukskrivna per 1000 forsidkrade
i olika 1dn. Som vi ser i diagrammet nedan skiljer sig dessa siffror ocksa drastiskt at. Jimtland
har till exempel en sjukskrivningsniva som ligger 78 % hogre dn Jonkopings ldns niva.



Antal sjukskrivna per 1000 forsédkrade i nagra svenska lan
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Anledningen till dessa stora regionala skillnader gar inte enbart att hdrleda till skillnader i
folkhilsa i de olika ldnen. Dédremot ér det sa att de regler som finns i sjukforsidkringen har tolkats
vildigt olika av lidkare och Forsdkringskassor runt om i landet. Ett fall som inte bedoms som
grund for sjukskrivning i ett lin kan i ett annat innebéra en lang sjukskrivning som leder till
passivisering och en okad kénsla av sjukdom. Pa samma sitt satsar olika ldn olika mycket
resurser pa rehabilitering. Det faktum att reglerna i sjukforsdkringen dr sa mjuka har ocksa
inneburit att sjukforsdkringen i1 praktiken tenderat att anvindas som en arbetsmarknadspolitisk
atgédrd i manga lin med hog arbetsloshet.

Behovet av en bred uppgorelse

Sjukforsdkringen maste reformeras. Folkpartiet har under en lidngre tid argumenterat for behovet
av en genomgripande dversyn av sjukforsidkringen. Under lang tid blockerades alla initiativ i den
riktningen av den davarande socialdemokratiska regeringen.

Men sent omsider svingde ocksa socialdemokraterna och tillsatte den utredning under forra
statsradet Anna Hedborgs (s) ledning som under hosten presenterade sitt slutbetinkande. Nu dr
det dags att, utan drojsmal, ga vidare med att tillsdtta en parlamentarisk utredning, vars uppgift
ska vara att lagga fram konkreta forslag till en ny, mer langsiktigt hallbar sjukforsékring.

Folkpartiet presenterar nedan sina utgangspunkter for det arbetet. De bygger pa ett antal, relativt
enkla, grundprinciper och forslag som kan sittas i direkt anslutning till de Overgripande
principerna. Vara forslag ska darfor inte uppfattas som krav utan som idéer och hallpunkter for
fortsatt diskussion.

Det vore mycket angeldget med en bred uppgorelse kring framtidens sjukforsidkring. Folkpartiet
ar berett att konstruktivt delta i det arbetet. Kompromisser och resultat maste ocksa fa ha sin tid.



Arbetsmetoden med forsok till brett samforstand, som gav sa bra resultat i pensionsfragan, borde
ga att anvianda igen. Man ska da ha siktet instéllt pa att undvika tidiga ldsningar och efterstriva
samsyn kring haéllbara principer och kring att dessa forsdkringars viktiga sociala
skyddsfunktioner for enskilda méinniskor ska tryggas.

En ny sjukforsiakring — folkpartiets reformpaket

1. Infor ’raka ror” i sjukforsdkringen

Sjukforsdkringen ska vara en riktig forsdkring. De formaner som betalas ut ska motsvaras av
inbetalda avgifter. Folkpartiet vill att de avgifter man betalar in till sjukforsdkringen ska vara i
form av premier. Dessa premier ska sedan reflektera de formaner man far ut den dagen man blir
sjuk. Om staten, utover den omférdelning mellan hoginkomsttagare och laginkomsttagare som
socialforsdkringen redan innebdr, vill dgna sig at ytterligare omfordelning ska det ske Oppet
genom skatter, inte i det fordolda via avgifter. Detta ger legitimitet at systemet, stimulerar till
mer arbete och avskricker fran skattefusk.

Om relationen mellan det man betalar in i premie har en direkt korrelation med det man far ut i
formaner blir systemet léttare att forsta. Genom att man far ut mer i forman ju mer man betalar in
stimulerar systemet till mer arbete samtidigt som incitamenten till skattefusk minskar eftersom
man inte far ut nagon férman om man inte betalar in ndgon premie.

2. Infor ett ’blatt” kuvert

I dagens system ir avgifterna till sjukforsdkringen osynliga for individen. En regelbunden
information om sjukforsidkringen kan 0ka kunskapen bland annat om att inbetalningarna till
forsdkringen inte dr en skatt utan en avgift och att utbetalad ersittning inte &r ett bidrag utan en
forman som foljer av den inbetalade avgiften. For att detta ska kunna ske maste
sjukforsiakringspremien lyftas ut fran de sociala avgifterna och foras over till egenavgifterna med
en kompenserande 10neférhdjning som foljd. Premieavgiften ska tydligt redovisas pa
l16nebeskedet varje manad sa att man kan folja sina inbetalningar.

Att gora den enskilde medveten om forsdkringens uppbyggnad och villkor &r ett viktigt inslag 1
en framtida sjukforsdkringsreform. Darfor bor Forsdkringskassan varje ar skicka ut ett blatt
kuvert till sina forsdkringstagare, utifran samma princip som giller for det orangea kuvertet. I det
bld kuvertet ska det framga vilka premier/avgifter som under aret har betalats in for den
enskildes rikning till sjukforsdkringen och vilken erséttning han eller hon har att forvinta sig vid
arbetsoformaga orsakad av sjukdom.

Det bla kuvertet bor ocksa kunna innehélla en bedomning av hur exempelvis avgifterna till
sjukforsdkringen kan komma att behova foridndras vid storre, varaktiga, okningar respektive
minskningar i sjukskrivningstalen. Mindre, tillfdlliga, upp- och nedgangar maste kunna pareras
av sirskilda buffertfonder. Men bestaende okningar av forsikringens kostnader kan inte klaras
pa annat sitt dn att avgifterna hojs. I motsvarande man maste forsiakringstagarna ocksa fa njuta
frukterna av att kostnaderna i sjukforsdkringen sjunker, genom hojda formaner eller sidnkta
kostnader. Vad detta kan innebéra for den enskilde bor framga av det bla kuvertet.



3. Sdtt in atgdrder tidigt — bekdmpa de langa sjukskrivningarna

Det dr nédvéndigt att bekdmpa de langa sjukskrivningarna. Erfarenheten séger att det dr mycket
viktigt att tidigt sdtta in atgdrder for att undvika att en ménniska som sjukskrivs blir
langtidssjukskriven eller hamnar i fortidspension. Alltfor fa som dr langtidssjukskrivna eller
fortidspensionerade atergar i arbete. Sjukforsdkringen ska vara inriktad pa rehabilitering och
atergang i arbete. Den bor innehalla en rehabiliteringsgaranti, och i anslutning till denna ska en
langre sjukskrivning provas av en forsédkringslikare.

I sin utredning foreslar Anna Hedborg att det ska inforas en grins, vid exempelvis ett ar, pa hur
linge en person kan vara sjukskriven; sadana begriansningar finns i andra linder. Enligt Hedborg
skulle det tvinga olika aktorer som finns nira den enskilda ménniskan att tidigt agera for att
undvika en langtidssjukskrivning. Det dr dnnu for tidigt att ta stillning till Hedborgs forslag; for-
och nackdelar maste analyseras ytterligare.

Diremot maste Forsidkringskassan aldggas att striktare halla pa det krav som redan finns om att
en sjukskrivning ska provas efter ett ar. Likasa dr det av stor vikt att Forsakringskassan och
lakare agerar grindvakter for sjukforsdkringen sa att den inte utnyttjas som en
arbetsmarknadspolitisk atgird.

4. Sla vakt om och utveckla den finansiella samordningen

For att forkorta sjukskrivningstiderna och det ménskliga lidandet kridvs det snabbare vardingrepp
och rehabilitering. Folkpartiet har darfor under lang tid slagits for att sjukforsiakringspengar ska
kunna anvindas for att betala for vardinsatser och rehabilitering, sa kallad finansiell samordning
— Finsam. Finsam innebdar langtgaende befogenheter for Forsidkringskassan och
sjukvardshuvudminnen att samarbeta ekonomiskt. Resurser som idag binds till att forsoérja dem
som vintar pa rehabilitering eller behandling ska istdllet frigoras for insatser i sjukvarden.

Regeringen har 1 budgetpropositionen for 2007 starkt understrukit att Finsam 4r en verksamhet
som ska prioriteras nér det géller de fem procent av sjukpenninganslaget som far disponeras for
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomriidet.5 Det ar viktigt att sla vakt om
den finansiella samordningen och ytterligare utveckla det instrument som Finsam utgor.

5. Ge sjukforsiikringen en fristaende stillning

De allménna trygghetsforsdkringarna dr offentliga i den meningen att de dr obligatoriska och
beslutade av staten. Kontrollen 6ver sjukforsikringens finanser bor dock inte ligga pa riksdag
och regering. Sjukforsdkringen ska dirfor inte redovisas som en del av statens budget och det
ska inte vara Oppet for de politiskt valda att ta pengar fran sjukforsikringen for att finansiera
andra reformer. Sjukforsikringsavgifterna ska ga till de forsdkrade och ingenting annat.

Administrationen av sjukforsikringen bor Gverlatas till styrelser som kan tillséttas pa liknande
siatt som for Riksbanken. Formansnivaer och avgifter ska fortfarande faststéllas av riksdagen.
Styrelserna ska ansvara for att bevaka att verksamheten gar ihop. Vid tecken pa finansiella
obalanser ska de vara skyldiga att bade informera riksdagen om vintade storre underskott eller
overskott och ldgga fram forslag om idndrade avgifter, eller i mer allvarliga ligen dndrade
formaner.

> Se exempelvis riksdagens snabbprotokoll 2006/07:107 dir statsradet Christina Husmark Pehrsson (m) svarar pi en
interpellation (2006/07:499) av riksdagsledamoten Kurt Kvarnstrom (s).



Styrelsernas forvaltning bor revideras av Riksrevisionen och granskas av Finansinspektionen
som sirskilt bor ha i uppdrag att kontrollera forsdkringsmissigheten i socialforsiakringarna.

6. Inrdtta buffertfonder

De avgifter som erldaggs till sjukforsdkringen bor forvaltas i fonder i syfte att sidkra forsidkringens
oberoende stillning gentemot statsbudgeten. Fonderna bor forvaltas pa ett sadant sitt att de
bygger upp en buffert for att klara situationer med hog sjukfranvaro. Forekomsten av
buffertfonder skulle gora att det bara finns anledning att #ndra premier och formaner om
riksdagen bedomer att systemet pa lang sikt kommer att ga med stora over- eller underskott.
Langsiktiga fordandringar av sjuktalen maste tillatas paverka de avgifter som tas ut. Kortsiktiga
fluktuationer maste dock kunna hanteras av buffertfonderna.

7. Hoj taket rejdlt i sjukforsdkringen

Om en av socialforsdkringens bdrande principer, att forsdkringen omfattar alla, ska kunna
uppritthallas &r det inte i lingden rimligt att en stor del av befolkningen inte far hela sin inkomst
forsdkrad och ddrmed inte far ut 80 procent av hela sin 16n vid sjukdom.

Folkpartiet har bett Riksdagens utredningstjanst, RUT, att rdkna pa vad en hojning av taket till
olika alternativa nivaer skulle innebéra for de offentliga finanserna och i fraga om hur manga
ménniskor som far sin inkomst fullt forsdkrad. Med dagens niva pa 7,5 prisbasbelopp, vilket
motsvarar en manadslon pa drygt 25 000 kronor, &dr det 6ver 1,6 miljoner svenskar som har
inkomster ovanfor taket; det dr nistan en tredjedel av forsdkringstagarna.

Tabell: Antal och andel forsikrade personer mellan 18 och 65 ar som har en inkomst upp t.o.m.
eller over respektive tak, ar 2007

Tak Antal Andel (%)
Upp t.o.m. tak Over tak Upp t.0.m. tak Over tak
7,5 pbb 3415 000 1 608 000 68 32
10 pbb 4 398 000 625 000 88 12
12 pbb 4 689 000 334 000 93 7
15 pbb 4 869 000 154 000 97 3
20 pbb 4971 000 52 000 99 1

Kiilla: Riksdagens utredningstjinst

Som vi ser i tabellen ovan skulle en hojning av taket i sjukforsidkringen till 10 prisbasbelopp
innebdra att ytterligare 20 procent av de forsdkrade far ut 80 procent av sin 16n vid sjukdom.
Detta skulle innebira att hela 88 procent av den arbetsfora befolkningen far sin inkomst fullt
forsdkrad. En ytterligare hojning av taket till 20 prisbasbelopp skulle innebéra att 99 procent
skulle fa ut de fulla formanerna av sjukforséikringen.

Om taket i liangden skulle ligga kvar pa 7,5 prisbasbelopp och dirmed 32 procent av
forsdkringstagarna inte far hela sin inkomst forsidkrad riskerar det att leda till att fler och fler
borjar ta ut privata tilliggsforsdkringar for att ticka upp den del av inkomsten som den allmédnna
sjukforsdkringen inte ersitter. Sédledes urholkas tilltron till vart samhilles allmidnna
trygghetssystem. De stora forlorarna blir da de som behover det offentliga
sjukforsidkringssystemet mest, det vill sdga laginkomsttagare och sjuka.



Incitamenten till skatteplanering och andra varianter av formansutbetalningar som inte &r
skattepliktiga Okar for en stor del av befolkningen och saledes bromsas inkomsterna till den
allmédnna sjukforsikringen upp. Detta kommer sa smaningom att resultera i att avgifterna i
sjukforsdkringen stiger, det blir alltsa dyrare for alla. En hojning av taket i sjukforsidkringen gor
den mer solidarisk och tillforlitlig, alla omfattas av den och alla far sina inkomster forsdkrade till
samma niva.

Tabell 1: Den offentligfinansiella effekten av att hija taket i sjukpenningen fran 7,5 till 10, 12, 15,
20 pbb respektive ett slopande av taket, ar 2007, miljarder kronor

Tak 10 pbb 12 pbb 15 pbb 20 pbb Inget tak
Stat -1,19 -1,46 -1,58 -1,61 -1,62
varav sjukpenning -1,29 -1,61 -1,76 -1,80 -1,82
varav inkomstskatt 0,23 0,30 0,33 0,34 0,35
varav AP-avgift -0,13 -0,15 -0,15 -0,15 -0,15
Io(ommun 0,41 0,51 0,56 0,57 0,58
Alderspensionssystemet 0,17 0,19 0,19 0,19 0,19
Totalt -0,61 -0,76 -0,83 -0,85 -0,85

Kdlla: Riksdagens utredningstjdnst

Utredningens analys visar att ocksa kraftiga hojningar av taket inte leder till nagon storre
pafrestning for de offentliga finanserna. Men de ger en forhallandevis pataglig 6kning av antalet
ménniskor som far ett heltickande forsidkringsskydd. En hojning av taket till 10 prisbasbelopp
(manadslon: knappt 34 000 kronor) skulle innebidra en 6kad kostnad pa 610 miljoner kronor. Om
taket helt slopades och samtliga forsidkringstagare dirmed fick sin inkomst fullt forsdkrad skulle
det belasta de offentliga finanserna med 850 miljoner.

En hojning eller ett slopande av taket i sjukforsdkringen har alltsa en relativt liten effekt pa de
offentliga finanserna. Studier visar ocksa att ett slopat eller hojt tak endast far marginella effekter
pa inkomstftjrdelningen.6 Det visar sig ocksa att de for fordelningspolitiska effekterna av en
sadan atgird dr forsumbara. Den viktigaste vinsten av ett hojt eller slopat tak utgors av att
sjukforsdkringens forsdkringsméssiga karaktdr. Ytterst dr det viktigast for dem som behdver
forsdkringen bist — ofta de med laga inkomster. Folkpartiet menar dérfor att en utredning som tar
sikte pa att ldgga fram forslag om ett ny, reformerad sjukforsikring seriost bor prova att helt,
eller atminstone i princip, slopa taket.

8. Overviig att hija taket under innevarande mandatperiod

Innan en mer langsiktig uppgorelse kring framtidens socialforsdakring kan triffas finns det skil
for regeringen att i ett kortare perspektiv 6verviga en hojning av taket. Folkpartiet accepterade i
den sa kallade Bankerydsoverenskommelsen att taket i sjukforsdkringen sidnktes fran 10
prisbasbelopp till 7,5 prisbasbelopp, inte minst mot bakgrund av de okade kostnaderna for
sjukforsdkringen.

® SACO-rapport "Mellan golv och tak — avgifterna pa arbete”, Mikael Haldpi, 2006



Nu visar Forsidkringskassans senaste prognos att det sa kallade ohilsotalet sjunker i ar och under
kommande &r. Malet om ett ohilsotal pa under 37 dagar viintas nas under 2009.” Ohilsotalet ir
Forsdkringskassans matt pa franvarodagar som ersitts fran sjukforsikringen under en 12-
manadersperiod. Sjuk- och aktivitetserséttning star for den storre delen av ohilsotalet, medan
sjukpenning och rehabiliteringspenning star for den mindre.

I takt med att regeringens atgirder i kampen mot fusk och 6verutnyttjande liksom nér det giller
att effektivisera rehabiliteringen och underlitta méanniskors atergang i arbete nar resultat skapas
ett ekonomiskt utrymme att hoja taket. En hojning till 10 prisbasbelopp, girna under innevarande
mandatperiod, synes ligga inom grinsen for vad som dr mojligt.

De forslag som folkpartiet idag presenterar ska inte uppfattas som krav utan som idéer och
hallpunkter for en fortsatt diskussion. Det #r angeldget med en bred 6verenskommelse om en ny
framtida sjukforsidkring. Fempartiuppgorelsen om det nya pensionssystemet visar att de politiska
partierna tidigare har klarat av att, fran delvis olika utgangspunkter, samla sig till en langsiktig
hallbar 16sning till gagn for medborgarna. Nu dr det dags att pa nytt visa god vilja och politiskt
mod. Folkpartiet dr berett att ta sitt ansvar.

" ”Prognos for sjukforsikringen: Viktigt att ta tillvara gott arbetsmarknadslige”, Pressmeddelande fran Forsikringskassan
3 maj 2007, www.forsakringskassan.se
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