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Statligt eller privat
sjukforsakringssystem?

av Gustaf Hamilton, Risk Management Teknik-Gruppen

Antalet sjukpenningdagar och kostnaderna for den offent-
liga sjukférsakringen har stigit dramatiskt. Fran att 1998 ha
betalat 18.6 miljarder i sjukpenning maste staten i ar ut med
det dubbla. Vid arsskiftet 1999/2000 uppgick antalet sjuk-
skrivna under langre tid &n ett ar plus de som var fortids-
pensionerade till sammanlagt en halv miljon. Den offentliga
sektorn arhardare drabbad &n den privata, kvinnornamer an
mannen, de hogutbildade mer &n de lagutbildade. Det ar inte
langre de fysiska arbetsskadorna, som ger de stora proble-
men utan de psykosomatiska och psykosociala, de senare
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med tonvikt pa stress och utbrandhet.
Vad det har ytterst handlar om ar kravet pa en battre

hushallining med humankapitalet!

Det var mot denna bakgrund som regeringen
tillsatte en sérskild utredning med uppgiften
att framst redovisa de omstdndigheter, som
kan forklara den mycket stora kostnads-
Okningen under de senaste dren men ocksa
gbra en Oversyn av det nuvarande sjukfor-
sakringssystemet. Utredningen har den 19
december 2000 framlagt sitt slutbetdnkande
(SOU 2000:121).

I direktiven till utredningen angavs att sjuk-
forsékringen dven fortsittningsvis skulle vara
ett generellt offentligt forsékringssystem.
Regeringen ville med detta ha sagt, att man
borde bygga vidare pa det system som vi nu
har, en uppfattning som utredningen dock
inte tycks dela. Skilen till detta &r manga och
tungt vigande. Man framhéller salunda att det
nuvarande systemet dr ett hinder for en effek-
tiv sjukforsdkring genom att kostnader for

sjukpenning inte dr utbytbara mot kostnader
for atgérder som kunde minska sjukfranvaron.
Denuvarande arbetsgivaravgifterna synes mer
syfta till att reglera totalkostnaden for forsék-
ringssystemet dn att paverka den faktiska
sjukfranvaron. Det saknas ett samband mellan
premier och ersittningar. Ett sadant samband
ar det fraimsta kdnnetecknet pa ett system
grundat pa forsdkringsekonomiska principer.
Den nuvarande sjukforsiakringen méaste dér-
for betraktas mer som ett bidragssystem an ett
sjdlvfinansierat forsékringssystem. Bendm-
ningen “sjukforsdkring” dr dd missvisande
och arbetsgivaravgiften bor ses inte som en
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avgift eller premie utan som en skatt. Forsak-
ringen ger heller inte nagot incitament for
arbetsgivarna att skapa en battre arbetsmiljo.
Utredningen konstaterar slutligen att det nu-
varande forsékringssystemet inte dr kostnads-
effektivt. De brister som hér patalats beror i
huvudsak pé att det nuvarande systemet &r en
del av den statliga budgeten och dér maste
pressas inunder det gemensamma utgiftstaket.

Systemet finansieras i dag huvudsakligen
av arbetsgivarna, som arligen har att betala en
social avgift om 8,5% pa foretagets samman-
lagdalonesumma. Foretag, organisationer och
myndigheter betalar sdlunda samma avgift
oberoende av bransch och skadeutfall. De
med en foredomlig arbetsmiljo betalar lika
mycket som de med en undermalig.

Utredningen foreslir att foljande mal skall
vara vigledande samt utgora grund for fore-
byggande och rehabiliterande insatser:

* Forsakringen skall ge individen ersittning
for inkomstbortfall vid nedsatt arbetsfor-
maga p g a sjukdom.

* Den skall bidra till och paskynda den for-
sakrades aterintrdde pa arbetsmarknaden.

» Systemet skall vara kostnadseffektivt och
sa utformat att det till 14gsta mdjliga sam-
héllskostnad uppnér de uppstéllda malen.

¢ Det skall innehéalla ekonomiska och andra
incitament for att nd béttre arbetsmiljé och
béttre hilsaiavsikt att fa ner badde den korta
och den langa sjukfranvaron.

Utredningen har dvervégt, om inte sjukfor-
sdkringen borde byggas upp som ett mer
sjdlvstandigt och tydligt avgrinsat forsak-
ringssystem, dér det finns en direkt koppling
mellan avgifter och kostnader och som stér
utanfor den statliga budgeten. Det framhalls
att ett forsakringsforetag langt tidigare skulle
ha genomfort ménga av de atgirder som hér
foreslas.

Arbetsgivarnas incitament att skapa en bra
arbetsmiljo 6kas, menar man, om sjuklénepe-
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rioden forlédngsfran tva veckor till tvd ména-
der, ty en délig arbetsmiljo blir dd ekonomiskt
betungande for arbetsgivare med manga sjuk-
skrivna. Sjukforsékringsavgiften sinks sam-
tidigt med ett belopp som motsvarar arbetsgi-
varens kostnadsokning for sjuklonen. Utred-
ningen har funnit att den korta sjukfranvaron,
dé arbetsgivarna svarar for sjukpenningen,
inte markant har 6kat under de senaste aren,
under det att den ldnga sjukfranvaron, dér
ansvaret odelat ligger pa det statliga forsak-
ringssystemet, under samma tid dkat drama-
tiskt. Utredningen hoppas nu uppenbarligen
att sjukfranvaron under den forlédngda tid, da
arbetsgivarna enligt forslaget skall svara for
sjukpenningen, skall sjunka till en niva jim-
forbar med den, vi nu har for den korta sjuk-
franvaron.

Forslaget att varje foretag, organisation och
myndighet i sina verksamhetsberittelser skall
redovisa de anstélldas sjukfranvaro bor ocksa
ses som en incitamenthdjande atgérd.

Har dd utredningen ndtt dnda fram med
sina forslag?

Ytterst handlar det har om att jimfora for- och
nackdelar med en statlig resp. privat forsak-
ringslésning. Dartill kommer ofrankomligen
var och ens politiska uppfattning om statligt
resp. privat dgande. De studier som utred-
ningen gjort i Finland och Nederlédnderna
belyser de patagliga fordelar, som forsak-
ringar i privata forsékringsbolag kan ge, sir-
skilt d& det géller att skapa incitament for
arbetsgivarna att skapa en god arbetsmiljo.
Med farre skador f6ljer lagre forsdkringspre-
mier och dessa sjunker ytterligare nér ett gott
skadeutfall mojliggor ett val av hogre sjélv-
risker.

Denhollandska sjukloneforsakringen drhelt
privatiserad, d v s den finansieras och utbeta-
las av arbetsgivarna. Avgiften till sjukpen-
sion 4r tudelad, varvid en del ar lika for alla,
under det att en del dr differentierad efter
antalet beviljade sjukpensioner. P4 sa sitt far



arbetsgivare som “producerar hilsa” lagre
kostnader. Arbetsgivare som vidtar forebyg-
gande atgirder pd arbetsplatsen kan dessutom
fa skattereduktion. Man bor observera att de
anstillda har forménligare ersittningsvillkor
an vad vi har. Arbetsgivarna betalar i sjilva
verket sjuklon under 52 veckor och den utgér
dven vid rehabilitering. Personer som erhallit
sjukersittning under 52 veckor kan ansoka
om statlig ersittning under ytterligare fem ar.

Haérilandet hade vi for 30 &r sedan ett privat
forsdkringssystem forarbetsskador, som fung-
erade pa samma sitt som en brandforsékring
med premieséttning efter skadeutfall och med
teknisk hjélp fran forsdkringsbolagen for att
skapa en sékrare arbetsmiljo. Politikerna ville
emellertid inte att privata forsdkringsbolag
skulle tjina pengar pa arbetsskador och
-sjukdom. Facket ville ha en statlig garanti for
att deras medlemmar fick den erséttning de
var berittigade till. Sa dvergick man till det
system, som utredningen nu helt underkénner
med hénvisning till otillfredsstdllande kost-
nadseffektivitet och de svarigheter som for-
sdkringskassan har med att klara av de prak-
tiska rutinerna.

Den arbetsgivaravgift om 8,5% pd den totala
lonekostnaden som i dag tas ut for att finan-
siera det offentliga sjukforsikringssystemet
motsvarar en mdnadslén per dr och an-
stilld. Vad skulle inte arbetsgivarna kunna
dstadkomma for de pengarna?

Foretagen skulle da kunna képa en obligato-
risk sjukforsdkring av minst samma omfatt-
ning som den utredningen foreslar, d v s med
sjuklon, rehabilitering, sjukpension och fore-
byggande atgérder. Detliggeriarbetsgivarnas
eget intresse att se till att denna satsning blir
kostnadseffektiv. De stora variationer som
kannetecknat de senaste tva arens sjukskriv-
ningar, har vallat problem for stat och forsak-
ringskassa, men detta skulle nu kunna 6ver-
foras pa forsakringsbolagen, varav AFA kan
vara ett.

Omfattningen av denna obligatoriska sjuk-
forsékring anges av staten, som ocksa svarar
for att det finns en tillsynsmyndighet for
forsékringsverksamheten. Staten skulle ock-
sd som nu garantera att alla anstéllda far
ersittning 1 den héndelse arbetsgivare eller
forsékringsgivare av nagot skél skulle fallera.
Staten maste ocksa svara for att det finns
erforderlig sakkunskap for sjukvard och re-
habilitering. For att ticka de kostnader som
dérvid uppstar betalar rimligen arbetsgivaren
en viss skatt. P4 holldndskt vis kan den kanske
goras differentierad. Men staten skulle befrias
fran manga av de stora ekonomiska och admi-
nistrativa problem, som den nu har.

1 den nya sjukforsikringen vill vi ser mer av
movot din piska for att fi ner sjukskrivningar
och sjukpensioner och moroten heter pengar!
Sjukforsékringen bor som hittills vara obliga-
torisk och gemensam for alla. Den bor emel-
lertid for att bli kostnadseffektiv bygga pa
forsékringstekniska grunder. Givetvis har de
konventionella forsékringsbolagen mer erfa-
renhet av hur en sadan forsékring skall skdtas
an ett statligt verk. En privat forsékring med
en premiesittning baserad pa varje foretags
skadeutfall ger ocksé arbetsgivarna ett starkt
incitament vid sidan av det rent humanitéra
for att varda sig om arbetsmiljon. Den neder-
landska forsdkringslosningen bygger pa en
avundsvért god relation mellan arbetsgivare
och stat, som har gjort att arbetsgivarna ar mer
generdsa dn vad staten begér av dem i sina
sjukforsakringsvillkor. Dagens stora brist pa
arbetskraft i vart land dr mer krdvande &n en
statlig piska och redan den bristen kommer
forvisso att tvinga fram ocksd hér en allt
béttre arbetsmiljo bade i den privata och of-
fentliga sektorn. Och varfor skall staten a
priori syssla med saker, som andra kan gora
béttre och dessutom till ldgre kostnad?

Red. anm: Dethollédndska sjukforsdkringssystemet finns
beskrivet i NFT 4/2000 s. 359.
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