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Hollandsk sjukforsakring -
offentligt system i privat regi

Sex SFF-stipendiater reste i varas till Holland f6r att under tre dagar studera det
nya sjukférsakringssystemet. Har redovisar de sina iakttagelser. Artikeln avslu-
tas med en kort jamférelse med det svenska systemet.

1. Reformeringen av
sjukforsakringssystemet

Hollands sjukforsikringssystem omfattar ett
stort antal lagar och bestimmelser. Enligt lag
maste alla medborgare vara inskrivna i sjuk-
forsikringssystemet. Detta dr dven obligato-
riskt for utlindska medborgare som arbetar
och betalar skatt i Holland. Undantagna &r
egna foretagare, som 4r tvungna att sjilva
ombesorja sitt forsikringsskydd.

Under 1990-talet har det hollandska syste-
met genomgatt ett flertal fordandringar som
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inneburit att staten gradvis dragit sig ur syste-
met sa att anstidllda och foretag fatt baraett allt
storre ansvar. Skilen till fordndringarna var
dels ekonomiska, dels demografiska da en
aldrande arbetskraft skulle innebira ytterli-
gare pafrestningar pa systemet.

I borjan av 1990-talet 6kade sjukfranvaron
dramatiskt och antalet fortidspensioneringar
steg kraftigt. 1993 uppgick antalet fortids-
pensionerade till 921 000, vilket i europeisk
jamforelse var en mycket hog siffra med
tanke pa att Hollands totala arbetskraft da
endast uppgick till drygt 7 miljoner personer.
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Fortidspension utgick till personer som varit
sjuka i minst ett ar. Drygt 80 000 personer
overgick arligen i fortidspension samtidigt
som dtergangen till arbete var l1ag.

Genom kollektivavtal, vilket de allra flesta
anstdllda omfattades av, upphidvdes karens-
dagssystemet sd att sjukersittning utgick fran
forsta sjukdagen. Dessutom var ersittningen
1 det ndrmaste 100-procentig under hela for-
sta aret med arbetsoformaga.

Systemet innebar en bristfillig stimulans
till atergang i arbete och arbetsgivarna samt
de sociala myndigheterna ansags inta ett pas-
sivt forhallningssitt till problemen.

Detta forhéllande tvingade den holldndska
staten att andra bade socialforsiakringens sys-
tem och administration.

En rad fordndringar har vidtagits som har
inneburit att en helt monopolistisk och regle-
rad marknad ersatts av en avreglerad mark-
nad, dir privata forsékringsgivare fritt kon-
kurrerar om foretagens mojligheter att for-
sékra sina anstéllda.

Som exempel pa nagra forindringar kan
niamnas:

* Definitionen av restarbetsformaga skirp-
tes. Fore reformen behdvde en person en-
dast acceptera arbetsuppgifter, vilka 6ver-
ensstimde med utbildning och tidigare ar-
betsuppgifter. I och med reformen blev
individen tvungen att acceptera vilken an-
stillning som helst om restarbetsforméga
forelag. Detta paverkade antalet aterintri-
den pa arbetsmarknaden markant. Framfor
allt gillde detta fall dér ej full ersittning
utgick. De nya reglerna berérde dven indi-
vider som vid 1993 ars reform var arbets-
oféormdgna nér deras drenden omprovades.

* De ildre reglerna, som innebar 16nerelate-
rad ersittning utan tidsbegridnsning, ersat-
tes av en kortsiktig 16nerelaterad ersitt-
ningsperiod foljd av en period med ldgre
ersittningsnivaer relaterade till individens
alder och antal arbetsar.
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* Sjukforsdkringen privatiserades och en kon-
kurrensutsatt marknad uppstod i syfte att
kompensera det glapp som uppstod vid
dndringen i erséttningsniva fran det gamla
till det nya systemet.

* 1994 blev arbetsgivarna skyldiga att sjdlva
ticka de 6 forsta méanaderna av en sjuk-
period. 1997 utokades denna tid till 12
manader.

2. Marknaden

Under de senaste 10-15 dren har det skett en
tamligen stor fordndring i den holldindska
forsdakringsindustrins forutsittningar och
marknad. 1990 fanns 385 sakbolag, 96 livbo-
lag och 1 142 pensionsfonder.

I dag omfattar den hollédndska forsdkrings-
industrin ca 1 000 sakbolag och drygt 200
livbolag. Antalet pensionsfonder &dr ungefir
oforandrat. Antalet forsakringsanstillda har
sedan 1990 okat med 10 procent frin ca
38 000. Mellan 1990 och 1997 var premietill-
véxten i sakbolagen 62 procent. I livbolagen
var motsvarande tillviaxt 80 procent och i
pensionsfonderna 46 procent. Under samma
period steg bruttonationalprodukten med 66
procent.

Delar av socialforsékringen &r privatiserad
Pa flera sitt dr dock forutsittningarna for
dessa icke offentliga foretag begrinsade, t ex
for grundldggande sjukvardsforsikring som
erbjuds via privata foretag. Eftersom Natio-
nal Health Tariffs Authority bestimmer bade
maximal premieniva och tak fér behandlings-
kostnaden kan forutsittningen for att skapa
en vinstgivande produkt anses vara begrin-
sad. Incitament for att delta finns #ndé; fore-
tagen konkurrerar genom erbjudanden om
heltickande service och soker skapa vinster
genom korsforsiljning. Atta foretagsgrupper,
savil omsesidiga som andra, kontrollerar 80
procent av marknaden for grundlidggande sjuk-
forsékring.



De senaste arens fordndringar har lett till
mojligheter till individuella val, medvetenhet
om kostnader och férmaner och en reduce-
ring av okningstakten i de offentliga kostna-
derna.

Ansvaret for tillsynen 6ver forsakringsin-
dustrin har Verzekeringskamer. I Holland
finns dessutom sérskilda ombudsmén som tar
emot klagomal fran forsikringstagarna. Kla-
gomal paforsakringsbolagen édr dock séllsynta.

Mer dn 50 procent av forséljningen sker via
méklare. En stor andel av dessa arbetar med
bade sak- och livforsikring, likavil som med
privatoch foretagsbetald forsikring. Det finns
mer dn 11 000 registrerade méklare/agenter
varav nadstan 500 har fler &@n tio anstéllda. Ett
antal av de fristdende miklarna/agenterna &r
direktellerindirekt 4gda av forsékringsbolag.

Den 6kade efterfragan pa privatmarknaden
beror pa hogt skattetryck och reduceringar i
socialforsdkringssystemet. Lingre forvéintad
livslangd kombinerad med 6kning av BNP
och fortsatta reduceringar i socialforsikring-
en tros leda till en fortsatt 6kad efterfragan.

Infor framtiden finns forvintningar pa fort-
satta fordndringar i socialforsiakringssyste-
met. Planer finns pa att hoja pensionsaldern
fran 65 till 67 ar. Fragan dr dock politiskt
kénslig. En annan fraga som diskuteras &r att
privatisera arbetsloshetsforsidkringen. Detta
kommer att skapa ny efterfrigan och nya
mojligheter for de hollindska forsidkrings-
bolagen och deras forsiljningskanaler.

3a. Produkterna

Sjukpenning
Nir en anstilld pa grund av sjukdom eller
annan skada inte kan utfora sina arbetsupp-
gifter har den anstillde riitt till sjukpenning’.
I Holland har arbetsgivaren ansvar for att
betala ut sjukpenning och kostnader for reha-
bilitering under 52 veckor?. Under denna
period dr den lagstadgade ersittningen 70
procent av den anstilldes 16n3 efter tva ka-

rensdagar. Méanga arbetsgivare viljer att fylla
ut sjukpenningen enligt 6verenskommelse i
kollektivavtal. Arbetsgivaren kan da vilja att
fylla ut sjukpenningen upp till 100 procent
och/eller vilja om den anstillda skall erhalla
1-2 karensdagar eller ingen alls. For nérva-
rande sker utfyllnaden antingen genom en
16neférman eller genom ett 16neavdrag. For-
hoppningsvis kan dirmed den anstillda ha
goda forhandlingsmojligheter att sjdlv finna
ett bra skydd.

Arbetsgivaren kan sta for sjukpenningkost-
naden, men kan ocksa vilja att forsékra bort
den. Viljer arbetsgivaren att forsdkra bort
kostnaden giller for det mesta en karenstid pa
2 veckor (sma foretag, fiarre dn ca 15 anstill-
da) eller 6 veckor (stora foretag, fler dnca 15
anstillda). Men arbetsgivaren kan férhandla
sig till andra karenstider — eller ingen karens-
tid alls — ifall ett forsdkringsbolag godkédnner
detta. Arbetsgivaren kan ocksd vilja att sta
foren viss kostnad sjélv och da betalar forsak-
ringsbolaget allt 6ver det grundbelopp som
parterna bestamt. Normalt viljer arbetsgiva-
ren att ta den genomsnittliga kostnaden som
bolaget har for sjukpenning och forsékrar upp
resten.

Kostnaden for arbetsgivaren varierar na-
turligtvis beroende pa vilket alternativ han
viljer. Viljer en arbetsgivare att sjélv sta for
en viss grundkostnad ligger premien normalt
mellan 0,9-2,5 procent av den totala 16ne-
summan. Viljer han i stillet exempelvis tva
veckors karens och att de anstillda skall fa 70
procent av lonen blir kostnaden ungefir 2
procent av den totala 1onesumman. Kostna-
den kan uppga dnda till 10 procent beroende
pa yrke, stor sjukfranvaro, dldersgenomsnit-
tet och antalet anstillda.

Fortidspension
Nirden anstillde varit sjuk i mer 4n 52 veckor
utbetalas fortidspension®. Utbetalning av er-
sittning och kostnad for rehabilitering ansva-
rar nu staten for. For att ticka kostnaderna for
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Schematisk skiss éver det nya sjukforsédkringssystemet

Den anstéllde
kan fa upp till — = 1009
100% erséttning
via férsékring.

Den anstillde —= 70%
har ratt till minst
70% sjukpenning

80%_ |- _ _ _ _ | R

Genom privat férsékring (kollektiv eller
individuell) kan den anstallde fa ytterligare
erséttning. Normalt betalas100% erséttning
under 1:a fortidspensionsaret och sedan
sénks ersattningen till 80%, men inget
hindrar att erséttningen ar 100%.

o

Sjuk-
7| penning

Den anstéllde far ha
max 2 karensdagar

7
Nivan
beroende
av alder,
16n etc.

Fériidspension

1ar

Erséattning
betalas av
arbetsgiva-
ren, men
denne kan
férsakra

kostnaden.

detta betalar arbetsgivarna en obligatorisk
basavgift. Avgiften dr densamma f6r alla ar-
betsgivare och ticker kostnaderna for dem
som far sin arbetsformaga nedsatt i mer dn
fem ar. I statens erséttningssystem har ocksa
inforts endifferentierad arbetsgivaravgift, som
skall ticka kostnader for fortidspension un-
der de fem forsta aren. Avgiften dr beroende
av hur manga av de anstillda som fatt sin
arbetsformaga nedsatt. Sdledes betalar de ar-
betsgivare som har en storre andel med ned-
satt arbetsformaga dn riksgenomsnittet en
hogre avgift och de som har en lidgre andel en
ligre avgift>. Arbetsgivare som har anstillda
med nedsatt arbetsformaga far viss kompen-
sation i form av premiereduktion.

Den differentierade avgiften dr inte obliga-
torisk. Arbetsgivaren kan séledes vilja att
bira risken sjélv eller forsidkra bort den viaen
privat forsdkring.
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Ersattning be-
talas av staten,
men finansieras
genom en diffe-
rentierad avgift.
Arbetsgivaren kan
bort forsékra bort
denna avgift.

Pension
65 ar

6 ar

Ersattning be-
talas av staten,
men finansieras
genom en bas-
avgift. Alla arbets-
givare maste
betala denna
avgift.

Ersittningen till de anstéllda delas in i tva
steg. Steg 1 ir beroende av alder®, aktuell 16n
och grad av arbetsoférmaga. For att fa ersitt-
ning krévs minst 15 procent arbetsoforméga.
For maximal erséttning krdvs minst 80 pro-
cents arbetsoforméaga samt att man fyllt 58 ar.
Den anstillde far da en fortidspension mot-
svarande 70 procent av Ionen’. Om den an-
stdllde fortfarande inte kan arbeta efter ersétt-
ningen fran steg 1, utgar ersittning enligt steg
2. Denna erséttning kan utbetalas fram till 65
ar och ersittningen #r beroende av alder, hur
linge man arbetat och skillnaden mellan ak-
tuell16n och minimilnen i Holland®. Formeln
for att rakna ut denna ersittning dr mycket
komplicerad, men generellt kan ségas att en
anstilld som blir fortidspensionerad mellan
25-35 ar far ca 40 procent av 16nen, en an-
stdlld som blir fortidspensionerad mellan 35-
45 ar far ca 50 procent och en anstilld som



fortidspensioneras mellan 45-55 ar far ca 60
procent. Maximal ersittning, ca 70 procent,
kan en anstilld uppna efter fyllda 55 ar.

Eftersom denna ersittning dr begrinsad,
speciellt for yngre personer, har den anstéllde
forhoppningsvis via sin arbetsgivare ett ut-
okat skydd och/eller en privat forsikring.

Ritten till fortidspension omprovas vart
tredje ar.

Sjukvardsférsékring
SjukvardeniHolland dri princip fri, inklusive
mediciner. Sjukforsikringen® omfattas av alla
anstillda, som tjdnar under en viss nivd, samt
make/maka och barn. Den betalas i form av
inkomstrelaterade premier, som betalas av
bade arbetsgivare och anstilld. Ligger lone-
nivan ver denna grins, maste man komplet-
tera med privat forsékring.

Sjukvérdsforsikringen !, som omfattar alla
som bor i Holland, betalar bl a langvarig
sjukdom, psykisk sjukdom, institutionsvard,
mycket dyra operationer etc. Sjukforsikring-
en kan kompletteras med en privat forsikring,
som ger tillgang till litet “lyxigare” vard —
eget rum, fritt val av sjukhus/ldkare/specia-
list, dyrare mediciner 4n de som ir listade som
normalprissatta for en viss dkomma, alterna-
tiva behandlingar och mediciner samt tandl-
karkostnader. 63 procent av befolkningen
omfattas av sjukforsdkringen, 31 procent har
privata forsdkringar och 6 procent har en
forsdkring som omfattar statligt anstéllda.

3 b. Halsoprovning
och premiesattning

Halsoprévning
Riskbedomningen infor tecknande av sjuk-
forsikring dr enkel. Det sker ingen.

Anledningen 4r att de obligatoriska forsak-
ringarna har kollektiv- eller gruppanslutning.
Alla som har arbete ska vara med — i regel
omfattas dven make/maka och barn. Hélso-
fragor stills inte. Man fér inte ens vid anstéll-

ning krivaldkarundersokning eller kontrollera
hélsostatus. Detta for att motverka den tendens
som fanns da det ettariga betalningsansvaret
vid sjukfranvaro infordes, nir arbetsgivarna
inte ville anstilla personer t ex med kroniska
sjukdomar eller hog sjukfranvaro.

Vissabegriansningar finns dock for tilltrdde
till forsékringen. Man méste vara fast anstilld
och man far inte komma in under pagéende
sjuk- eller skadefall. Det krivs att man varit
tillbaka i arbete minst fyra veckor, innan man
far g in i forsékringen. Detta innebir att 2-3
procent far avslag pa dessa grunder.

Premiesiittning
Forsidkringsbolagen forsoker parera ett simre
riskurval med differentierade premier, dir
alder dren tungt vigande faktor. Kostnaderna,
béde i form av frdnvaro och vardkostnader,
stiger brant efter 50 ars alder. Andra faktorer
som riknas in dr kon, handikapp/arbetsofor-
maga /hog sjukfranvaro, riskfaktoreri arbetet
och regionala skillnader i sjukfranvaro. Stora
kollektiv/grupper dr en forutsittning for att
kunna béra dven sdamre risker. De stora bola-
gen kan bira detta. Effekten har blivit att
bolag gar samman eller slas ut. Sérskilt sjuk-
ersittningen under ett ar efter de forsta 6 eller
12 veckorna ir en dalig affidr for bolagen.
Avtalen mellan forsikringsbolag och foretag
gilleriregel 3-5 drinnan ny upphandling eller
omforhandling sker.

Premiehdjningar &r ett annat sitt att parera
ett daligt riskurval. Den harda konkurrensen
och méngaregler som styr hur stora hgjningar
och premier man far ta ut gor dock att man
oftast inte kan ta ut de faktiska kostnaderna,
utan affiren gdr med forlust. Ménga bolag
drar sig ur marknaden, eller behover hoja
premierna med 50-100 procent for att gé runt.
Okade sjukvardskostnader och dyrare behand-
lingar samt O6kade krav fran patienterna pa
mer avancerade behandlingar driver ocksa
upp kostnaderna, liksom en aldrande befolk-
ning. Forhéllandena &r alltsa desamma som i
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Sverige i detta avseende.

Forséakringsbolagen kontrakterar ofta sjuk-
vardsgivare i syfte att pressa kostnaderna.
Detta begridnsar den sjukes frihet att sjalv
viljavéardgivare. Alla vardgivare far dock inte
vara med i systemet. Det finns ett speciellt
rad, dér dven redan “godkéinda” vardgivare
ingdr, som bestimmer vilka som far listas
bland mgjliga vardgivare. Detta maste ses
som en begrinsning av konkurrensen, samti-
digt som det ju dr en kvalitetsgaranti.

Foretagshilsovard dr obligatorisk, med kon-
trakterad likare. Man satsar &ndé inte till-
riackligt pa forebyggande hilsovard, trots att
man vet att det atminstone pa sikt kan minska
antalet forsdkringsfall. Incitamentet att fa
personal tillbaka i arbete sa snabbt som moj-
ligt genom aktiv rehabilitering (som var ett av
huvudskilen till reformen och den langa an-
svarstiden for arbetsgivare vid sjukdom) finns
vil uttalad, men manga menar att det fungerar
daligt. Bristande information och délig sam-
ordning mellan olika vardinstanser #r de frim-
sta skélen. Tdta omprovningar av sjukersitt-
ning och sjukpension ir ett annat sitt att fa
tillbaka folk i arbete, men det fungerar inte
fullt ut det heller. Man har en mycket flexibel
trappa for atergang till arbete, med nivaskill-
nader pa 5 procent i taget. Man kan t ex prova
att ga tillbaka till arbetet med t ex 60 procent
eller 15 procent (ldgsta griansen) osv efter
sjukdom. Klarar man det inte, hojer man
nivéan igen. I Sverige har vi fyra steg, 100, 75,
50 eller 25 procents sjukskrivning. Det drien
snabbtinsatt och brarehabilitering, som even-
tuella vinster finns att himta bade for arbets-
givare och forsikringsbolag. Arbetsgivarna
far skatte- eller premielittnader om de anstil-
ler personal pa deltid, t ex pa grund av handi-
kapp eller sjukbidrag.

Skattefinansierade fonder tar hand om de
riktigt dyra behandlingarna eller kostnader-
na, vilket ocksa kan begrinsa forsdkrings-
bolagens ataganden. Det kan t ex gilla ex-
tremt dyra operationer, sjukdom som varar
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mer #n ett ar, institutionsplaceringar etc.
Mainga av de “mentala” dkommorna hamnar
i denna grupp. Det giller t ex utbrindhet och
andra stressrelaterade sjukdomar, som kan
vara svara att rehabilitera. Dessa ir ett pro-
blem idag, aven i Holland, sirskilt inom vissa
yrkesgrupper.

4. Erfarenheterna

Sedan i borjan av 1990-talet, nir forandrings-
arbetet paborjades, har den totala sjukfranva-
ron under sjuklonetiden sjunkit. Nybeviljade
ersittningsfall med fortidspension nadde en
topp under 1990/91 da ca 115 000 nya fall
beviljades per ar.

Holland hade framtill 1993 —liksom Sverige
— haft stora problem med sjukfranvarons ut-
veckling och det 6kade antalet fortidspensio-
neringar. Man talade om ”the Dutch Disease”
som bendmning pa den explosionsartade 6k-
ningen av fortidspensioneringar.

1970 uppgick antalet personer berttigade
till ndgon form av socialt stod till cirka
215 000. Tjugo ar senare hade antalet stigit
till 881 000. Om inget atgirdsprogram vid-
togs befarades miljonstrecket nas bara nagot
ellernagra ar senare. Ovan beskrivna atgérds-
paket och reformer har sedan implemente-
ringen kraftigt paverkat och vint den tidigare
negativa trenden. Under 1997 ateranstilldes
tex 17 000 st fortidspensionerade. Antalet
personer som mottog nagon form av socialt
stod har under de senaste aren stadigt mins-
kat. 1999 var siffran nere i en niva pa 444 000
personer. For ar 2000 tros siffran stanna pa
omkring 405 000. Tillaggas bor att Holland
for niarvarande befinner sig i ekonomisk till-
vixtperiod med 1ag arbetsloshet, vilket troli-
gen bidrar till de forbittrade siffrorna. Social-
forsdkringens reformering i sig har ocksa
paverkat ekonomin till det bittre.

Enligt en nyligen sammanstilld OECD-
rapport mar holldndarna for ndrvarande bra.
De anses ha en god levnadsstandard och ett



vil utbyggt socialt forsdkringsskydd. Bland
annat ir likarbesok och de flesta mediciner
fortfarande helt gratis. Medellivslingden 6kar
och ér for mén berdknad till 74 &r och 80 ar for
kvinnor. Barndodligheten &r, som i Sverige,
lag. Samtidigt visar rapporten pa en okad
efterfragan pa sjukvard och att denna inte kan
tillgodoses fullt ut inom landet. Som hol-
lindsk medborgare star emellertid sjukvarden
inom hela EU till den enskildes forfogande.

Den onskade effekten med reformen har
emellertid uteblivitinom vissaomraden. Bland
annat har antalet langtidssjukskrivningar inte
sjunkit i forvintad omfattning, &ven om sjuk-
franvaron har halverats under en tioarsperiod.
Fran att i borjan pa 1990-talet ha legat pa ca
9 procentbefinner den sig sedan ett ar tillbaka
pa 4-procentsnivan. En bidragande orsak till
detta kan vara arbetsgivarens mer noggranna
urval av arbetskraft, da denne ir skyldig att
betala 16n under de forsta 52 veckornas sjuk-
dom, se ovan. For att motverka detta och
underlitta de langtidssjukskrivnas aterintra-
depéarbetsmarknadeninfordes 1 januari 2000
en skatteldttnad for arbetsgivare som anstil-
ler en tidigare 1angtidssjukskriven person.

Nagra konflikter mellan arbetstagare och
arbetsgivare verkar inte ha uppstatt till foljd
av de nya lagarna. Didremot pagar en diskus-
sion om foretagshilsovardens roll och brist
pa opartiskhet; man anser att denna endast
stodjer arbetsgivarna.

Kostnaderna for arbetsgivarna har gene-
rellt sett minskat. Lagre sjukfranvaro och
lagre avgifter dr orsakerna till denna utveck-
ling. Aven de anstillda har visat sig positiva
till de nya reglerna. Trots god efterfragan pa
arbetskraft blir det allt svérare att placera
ménniskor med nedsatt arbetsforméga. En
handikapplagstiftning liknande den i USA
har ansetts nddvindig och har ocksa inforts.
Den innehéller bl a bidrag till att anstilla en
handikappad person. Atgirderna har dnnu
inte gett nagon mirkbar effekt.

Framtiden
Det finns en oro for vad som kommer att
hénda nér konjunkturen vinder nedat. Sjuk-
16nen bedoms ha inneburit att fler och fler
tvingats sdga upp sig och att allt fler blir
tillfalligt anstéllda.

Scenariot for den nirmaste framtiden &r att
ytterligare effektivisera genomforda forénd-
ringar. Nagranyadirektiv eller indrade nivaer
i socialforsikringen dr inte planerade. For att
undvika att t ex sjukfranvaron aterigen borjar
stigakommeristillet olika atgérds- och stimu-
lansprogram att sittas in. Ett exempel &r riktat
finansiellt stod till arbetsgivare for ateran-
stillning och preventiva arbetsmiljoatgérder.

Andra omraden som anses viktiga att beva-
ka infor framtiden 4r bl a de dldersrelaterade
hilsoriskerna, forsékringsbolagens hantering
avrisker och premienivaer. Avsikten dr ocksa
att bibehalla den nationella dldrevardsforsik-
ringen, det dualistiska systemet med statlig
och privat forsidkring for sjukvard och en
frivillig forsdakring for den mindre ndodvéndi-
ga varden, inklusive tandvéard.

5. En modell for Sverige?

I Sverige pagar for niarvarande en utredning
om bl a varfor sjukfrdnvaron och utgifterna
for sjukforsikring stiger. Utredningen skall
forsoka identifiera vad som dr avgorande for
sjukpenningsforsakringens kostnadsutveck-
ling och dven analysera arbetsmiljoaspekterna
i forhallande till sjukfranvaron. Utredningen
skall vara klar i december 2000, men har
under sommaren lagt fram ett delbetéinkande.
I'samband med utredningsarbetet har dven ett
antal utvecklingsmojligheter diskuteratsisyfte
att vicka debatt och fa in synpunkter infor
slutbetdnkandet.

Utvecklingsmdjligheter
Sjukforsdkringsutredningen har presenterat
ett antal utvecklingsmojligheter i det nuva-
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Ndgra jamférelser mellan Sverige och
Holland. (Uppgifterna avser 1999)

Holland Sverige

Antal invanare 15,5 Mil;. 8,5 Mil;.
Sjukfranvaro 5% 4,5%
Antal fortids- 904.000 425.000
pensionerade
Okning av fértids-  13.000 3.000
pensionsfall/ar
Avgifter for 10,25% 8,5%
sjukférsakringen
Medellivslangd

man ??ar ??ar

kvinnor ??ar ?? ar

rande systemet som grund for diskussion och
nya infallsvinklar infor den slutgiltiga rap-
porten.

Dessa ér bl a:

* Sjukloneperioden forldngs till tva manader.
Det har visat sig att 70 procent av alla
sjukfall avslutas inom 60 dagar, och stora
administrativa vinster kan uppnas hos for-
sdkringskassan om ansvaret for dessa korta
sjukfall laggs hos arbetsgivaren.

* Arbetsgivarens avgift for sjukforsikringen,
som for ndrvarande &r 8,5 procent av 16nen,
sdnks som kompensation for att arbetsgiva-
ren ersitter sjukpenningen under 60 dagar i
stéllet for 14 dagar.

 Arbetsgivaren har under sjukloneperioden,
som nu, tillsammans med behandlande 14-
kare det fulla ansvaret for ”sjukskrivning”
under sjukloneperioden.

* Arbetsgivaren erldagger en sjilvrisk i form
av en begrinsad sjuklon ocksé under resten
av sjukskrivningstiden.

» Hogkostnadsskydd infors for smaforetag.

* Arbetsgivare och ldkare i samrad med den
forsdkrade skall omedelbart informera for-
sikringskassan om behov foreligger av ar-
betslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.
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* Foretagshilsovarden stirks.

* Forsikringskassan skall snarastbedomaom
ettanmalt sjukfall behover utredas djupare.
En sadan djupare och bredare bedomning
bor ske med hjdlp av en teamuppbyggd
verksamhet som uppfyller faststillda kva-
litetskriterier.

* Den forsdkrade med behov av rehabilite-
ring garanteras personligt anpassade insat-
ser och for att detta skall kunna uppnas,
skall forsidkringskassan ha en skyldighet att
planera rehabiliteringen i god tid.

* Sjukskrivningsperioden tidsbegrinsas till
tolv manader for att paskynda och skirpa
forsakringskassans utredning och beddm-
ning av behovet av mera langsiktiga rehabi-
literingsbehov for den forsikrade.

I god tid fore sista dag for ritt till sjukpen-
ning skall forsidkringskassan gora en utred-
ning/bedémning om hur sjukpenningspe-
rioden skall avslutas.

« Efter sjukskrivningsperioden kan sjukpen-
ningen ersittas av manatlig sjukersittning
vid fortsatt medicinsk rehabilitering eller
manatlig rehabiliteringslon eller I6nebidrag
vid fortsatt arbetslivsinriktad rehabilitering.

Dessa punkter syftar till att forsdkringskassan
tidigare och med mera kraftfulla atgérder
skall kunna planera rehabilitering av dem
som har en sjukskrivningsperiod pa mer dn 60
dagar, i stillet for att som nu 4gna alltfor
mycket administration at de kortare fallen.
Eftersom sjukskrivningsperioden begréinsas
till tolv manader, maste forsikringskassan
snabbare utreda rehabiliteringsbehovet hos
den sjukskrivne.

Under de ar som man har tillimpat de nya
reglerna om sjukforsikring i Holland, har
antalet langtidssjukskrivna inte sjunkit, trots
attdetta var ett av syftena med reformen. I och
med att man forldingde tiden for arbetsgiva-
rens ansvar, avsag man att arbetsgivaren skul-
le sétta in rehabiliteringsatgirder for att snab-



bare fa tillbaka den anstillde i produktion.
Man lade ocksa ett storre arbetsmiljoansvar
pé arbetsgivaren.

Idensvenskautredningen dr tankegangarna
ndgot annorlunda. Dels &r arbetsgivarens an-
svarstid kortare, dels &r syftet ett annat, nam-
ligen att avlasta forsidkringskassorna fran
administrativt arbete for att i stéllet finna
rehabiliteringslosningar for de langtidssjuk-
skrivna.

Konsekvenserna for arbetsgivarnabliremel-
lertid desamma som i Holland, nimligen att
ett storre ansvar ldggs pa arbetsgivaren som
ddrmed inte vagar anstilla personal med storre
sjukdomsrisk

Om detta skall kunna fungera i Sverige,
maste arbetsgivarna fa hjilp med rehabilite-
ring av de sjukskrivna och den sénkta arbets-
givaravgiften maste tdcka de merkostnader
som uppstar.

Sjukdomsfrekvensen kommer inte att sjun-
ka och de korttidssjukskrivna kommer inte att
bli friska fortare. Ddremot kan de langtids-
sjukskrivna bli firre och fa en snabbare ater-
anpassning till yrkeslivet.

Kallor

Olika vagar att reducera fortidspensioneringen i
Holland och Sverige. Rapport nr 19, 2000, Virm-
lands ldns allminna forsékringskassa.
Besok hos

Assurantiekantoor Evers B.V

Ministry of Social Affairs and Employment

Nationale Nederlanden (NBVA)

Verbond van Verzekeraars in Nederland

Verzekeringskamer

Zorgverzekeraars Nederland

Noter

T Holland gors ingen skillnad mellan arbetsrela-
terade ochicke arbetsrelaterade skador och sjuk-
domar. Sjukpenningsritt, ersdttningsnivaer och
ersdttningsperiodens lingd dr densamma oav-
sett orsak.

2 Arbetsgivarens skyldighet framgar av Sickness
Benefits Act (ZW).

3 Upp till ett belopp av NLG 319,06 (ca 1270 kr)
per dag.

4 Enligt Disablement Benefits Act (WAO).

5 Riksgenomsnittet far man fram genom att divide-
ra den totala lonesumman som samtliga foretag
i Holland betalar med den totala kostnaden for
de fortidspensioner som betalas ut.

6 Exempelvis 6 ménaders ersittning om den an-
stillde dr mellan 33-37 &r och 6 rs erséttning om
den anstillde har fyllt 58 ar.

7 Upp till ett belopp av NLG 319,06 (ca 1270 kr)
per dag.

8 Minimilonen ir for nirvarande NLG 2 450 (ca
9 800 kr) per manad.

9 Enligt Health Insurance Act (ZFW).

10 Enligt General Act on Exceptional Medical Ex-
penses (AWBZ).
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