SfU 1984/85:20

Socialforsikringsutskottets betinkande
1984/85:20
om bidrag till sjukforsakringen (prop. 1984/85:100)

Sammanfattning

I betinkandet behandlas det i proposition 1984/85:100 under socialdepar-
tementet, bil. 7, litt. D upptagna anslaget D 1. Bidrag till sjukforsakringen.

Vidare behandlas under skilda rubriker ett antal motioner om sjukforsak-
ringsfragor enligt foljande.

Sjukvdrdsersattning (s. 9)

1984/85:2817 (m) yrkande 5 och 1984/85:1507 (fp) yrkande 3 om ersitt-
ningssystemet for sjukvardskostnader,

1984/85:2817 (m) yrkande 1 om finansicringen av sjukvérden,

1984/85:1507 (fp) yrkande 2 om individuella sjukférsidkringsavgifter,

1984/85:2817 {(m) yrkandena 2-4, 1984/85:1507 (fp) yrkandena 1 och 4 och
1984/85:660 (m) om atgirder fér 6kad privatvard,

1984/85:2230 (s) och 1984/85:1722 (m) om rekrytering av lakare till
glesbygd, '

1984/85:1733 (¢) om privatpraktiserande sjukgymnasters anslutning till
sjukforsikringen,

1984/85:2429 (fp) om privatpraktiserande psykologers anslutning till
sjukforsikringen,

1984/85:2430 (m) yrkandena 1 och 2, 1984/85:2799 (c¢) yrkande 4 och
1984/85:1756 (fp) yrkandena 1 och 2 om hojda patientavgifter vid sjukvérd
och likemedelsinkop, .

1984/85:368 (vpk) yrkandena 1 och 2, 1984/85:1747 (s), 1984/85:1276 (s)
och 1984/85:498 (c) om ett forbittrat hdgkostnadsskydd,

1984/85:1724 (fp) om éndring i sjukreseférordningen,

1984/85:1713 (¢) om samordning mellan sjukresor och fardtjinst.

Sjukpenning (s. 17)

1984/85:424 (m), 1984/85:849 (m) om éverkompensation inom sjukpen-
ningforsdkringen vid naturaférméaner,

1984/85:2799 (c) yrkande 6, delvis, om éverkompensation inom sjuk- och
arbetsskadeforsdkringen pa grund av bestimmelserna om semester'tilliigg,

1984/85:987 (c) och 1984/85:2211 (m, fp) om bristande dverensstimmelse
mellan den sjukpenninggrundande inkomsten for egenféretagare och uttaget
av sjukforsikringsavgiften,
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1984/85:850 (fp) om 6versyn av sjukpenningens storlek for hemmamake-
forsakrade, '

1984/85:2799 (c) yrkande 5 om en grundtrygghet vid sjukdom,

1984/85:1727 (s) om ratt till sjukpenning fér den som uppbir hel
fortidspension,

1984/85:2251 (m) om samordning mellan sjukpenning och tjanstepension.

1984/85:2431 (m) yrkande 1. 1984/85:2799 (c¢) vrkande 3 och yrkande 6
delvis. 1984/85:2298 (fp) om cn siinkning av kompensationsnivdn och
foréndring av bestimmelserna om insjuknandedagen,

1984/85:500 (s), 1984/85:1275 (s), 1984/85:851 (c), 1984/85:853 (vpk).
1984/85:2314 (c) yrkande 1, 1984/85:2432 (m), 1984/85:2437 (m), 1984/
85:2444 (fp) yrkande 2, 1984/65:2688 (m), 1984/85:1750 (). 1984/85:2799 (c)
yrkande 2 om kompensationsnivén for deltids- och delarsarbetande, skiftar-
betande samt sdsong- och feriearbetande,

1984/85:2799 yrkande 1 om slopande av fridagsregeln,

1984/85:347 (vpk) om sjukpenning vid tandskada och glasdgonskada,

1984/85:504 (s) om sjukpenning vid glasdogonskada.

1984/85:1282 (s) om sjukpenning och behandlingsersittning vid tillstind av
oral galvanism,

1984/85:704 (s) och 1984/85:1720 (m) omr resekostnadsersiittning somt
alternativ till sjukpenning,

1984/85:988 (s) om ritt till ersattning for dova personer och deras anhériga
vid deitagande i vissa kurser,

1984/85:1726 (fp) om sjukpenning vid sjukvardande behandling utom-
lands. o

1984/85:1748 (s) om dversyn av sjukpenningreglerna for vissa kroniskt
sjuka,

1984/85:2195 (fp) yrkande 7 om sjukpenning vid behandling under del av
dag.

1984/85:1731 (m) om sjukpenning vid insjuknande under utlandsvistelse,

1084/85:1739 (¢) om slopande av aldersvillkoret vid éverging till kortare
eller ingen karenstid for egenforetagare.

Anslags- och finansieringsfragor (s. 31)

1984/85:2430 (m) yrkande 3 om minskat anslag till sjukforsikringen.
1984/85:2431 (m) yrkande 2 om en sdnkning av sjukforsiikringsavgiften

och en héjning av folkpensionsavgiften.

Utskottet tillstyrker propositionens forslag och avstyrker bifall till motio-
nerna.

Fjorton reservationer har fogats till betinkandet. Vidare har avgivits ett
sarskilt yttrande.
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Propositionen

FEMTE HUVUDTITELN

Regeringen har i proposition 1984/85:100 bilaga 7 (socialdepartementet)
under litt. D punkt D 1. Bidrag till sjukforsiakringen (s, 59-61) foreslagit
riksdagen att till Bidrag till sjukférsikringen for budgetaret 1985/86 anvisa ett
forslagsanslag av 4 650 000 000 kr.

Motioner

I motion 1984/85:347 av Margd Ingvardsson m.fl. (vpk) hemstills att
riksdagen hos regeringen begir orslag till éndring i lagen om allmén
forsikring rérande sjukpenning, s att tandskada och glaségonskada enligt
motionens exempel beriittigar till sjukpenning.

I motion 1984/85:368 (delvis) av Lars Werner m. fl. (vpk) foreslas att
riksdagen beslutar att hos regeringen hemstilla om forslag som innebir

1. att sjukresor skall omfattas av hogkostnadsskyddet,

2. att hogkostnadsskyddet tillimpas gencrésare genom att tidsperioden for
hogkostnadsskyddets giltighetstid forlings eller att antalet vardbesok/medi-
cininkép som beriittigar till avgiftsfrihet skall minska.

I motion 1984/85:424 av Ove Eriksson (m) hemstélls att riksdagen hos
regeringen begér forslag till atgiarder for att komma till ridtta med férhallan-
det att sjukpenningen i vissa fall kan dverstiga 16ncavdraget vid sjukdom.

T motion 1984/85:498 av Rune Backlund m. fl. (¢) hemstalls att riksdagen
hos regeringen begér att forslag liggs fram om ett hogkostnadsskydd for
sjukresor. '

[ motion 1984/85:500 av Maja Backstrom m. fl. (s) hemstalls att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kdnna vad som i motionen anférts om
behov av dversyn av reglerna for sjukersittning vid deitidsarbete.

I motion 1984/85:504 av Elvy Nilsson (s) och Hagar Normark (s) hemstills
att riksdagen hos regeringen begir éversyn av AFL i enlighet med vad som i
motionen anforts.

[ motion 1984/85:660 (motivering i 1984/85:657) av Sten Svensson m. fl.
(m) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad som
anforts om socialpolitikens inriktning.

I motion 1984/85:704 av Hagar Normark m. tl. (s) foreslas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen antorts om
forsidkringskassornas mojlighet att i vissa fall betala resor till och fran arbetet
1 svfte att forkorta sjukskrivningsperioden.
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I motion 1984/85:849 av Gorel Bohlin (m) hemstills att riksdagen -hos
regeringen begdr utredning om atgiirder fér att hindra att kompensation for
vid sjukdom bortfallen inkomst blir storre &n arbetsinkomsten.

[ motion 1984/85:850 av tredje vice talman Karl Erik Eriksson (fp)
hemstélls att riksdagen uttalar sig for att en ¢versyn féretas nér det giller
sjukpenningens storlek fér den som icke har sjukpenninggrundande inkomst
som 6verstiger 6 000 kr.

1 motion 1984/85:851 av Pidr Granstedt m.fl. (¢) foreslas att riksdagen
beslutar att hos regeringen hemstilla om Oversyn av sjukforsdkringssystemet
for universitets- och hogskolestuderande och andra ferie- och sisongarbe-
tande.

1 motion 1984/85:853 av Margé Ingvardsson m.fl. (vpk) hemstdlls att
riksdagen hos regeringen begir forslag om en réittvis berikning av sjukpen-
ning for dem som har koncentrerad arbetstid.

I motion 1984/85:987 av Gunilla André (c) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir att egenforetagares sjukpenning provas i syfte att den
avgiftsgrundande inkomsten biittre éverensstimmer med den sjukpenning-
grundande inkomsten.

I motion 1984/85:988 av Lennart Bladh m. fl. (s) hemstiills att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen anférts om
behovet av ersittning fér dova och anhdriga for deltagande i habiliterings/
rchabiliteringskurs for hérselskadade och vuxendéva, anpassningskurs for
anhoriga och foraldrautbildning.

I motion 1984/85:1275 av Torsten Karlsson (s) och Sture Thun (s) hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen anforts
om behovet av en dversyn av bestimmelserna om sjukersittning till anstallda
med s. k. koncentrerat deltidsarbete.

I motion 1984/85:1276 av Bengt Lindquvist (s) hemstills att riksdagen hos
regeringen anhaller om en éversyn av hdgkostnadsskyddet i den riktning som
anges 1 motionen,

I motion 1984/85:1282 av Margareta Winberg m. fl. (s) foreslds att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kéinna vad i motionen anférts
betriffande behovet av en utredning om samhillets behandling av patienter
med oral galvanism.

[ motion 1984/85:1507 (motivering i 1984/85:15035) av Bengt Westerberg
m. fl. (fp) hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begir forslag om dtgarder for att stimulera
ett 6kat antal privatpraktiserande likare, sirskilt i lakarglesa regioner, enligt
vad som anférs i motionen,
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2. att riksdagen uttalar sig for att ecn Oversyn bor goras for att prova
mdjligheten att Gvergd till mer individuella premier inom den allménna
sjukforsikringen,

3. att riksdagen hos regeringen begir forslag om att sjukforsikringsersitt-
ningen skall relateras till utford vardprestation,

4. att riksdagen hos regeringen anhaller att etableringsbegrinsningen for
privattandlidkare upphér omedelbart.

I motion 1984/85:1713 av Elving Andcrsson (c¢) och Kjell Mattsson (c¢)
hemstélls att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i
motionen anférts angdende samordning mellan forsdkringskassans reseer-
siattningar och firdtjansten.

I motion 1984/85:1720 av Gorel Bohlin (m) och Gullan Lindblad (m)
hemstills att riksdagen hos regeringen begir att den utredning som planeras
for att se Over vissa grundldggande regler inom sjukforsikringen far i
uppdrag att studera om och i sa fall nér reseersittning kan utga som alternativ

till sjukpenning.

[ motion 1984/85:1722 av Anita Brdkenhielm (m) hemstélls att riksdagen
hos regeringen anhdller om en forutsattningslés och mot stimulerande i
stiillet for reglerande atgirder riktad utredning av mojligheterna att forbittra
rekryteringen av ldkare och tandldkare till underférsérjda omraden.

I motion 1984/85:1724 av Kerstin Ekman (fp) hemstélls att riksdagen hos
regeringen anhéller om forslag till forindring av sjukkassans regler i enlighet
med vad i motionen anférts.

I motion 1984/85:1726 av tredje vice talman Karl Erik Eriksson (fp) och
Elver Jonsson (fp) hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till
kanna vad som anfbrts i motionen om sjukskrivning for patienter som
genomgér sjukvadrdande behandling utomlands.

I motion 1984/85:1727 av Bo Finnkvist (s) hemstélls att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna vad i motionen anférts om sjukersattning
for vissa anstéllda inom sambhillsforetag.

I motion 1984/85:1731 av Birger Hagérd (m) hemstalls att riksdagen hos
regeringen begar en dndring av gallande regler for erhéllande av sjukpenning
under vistelse utomlands.

I motion 1984/85:1733 av Borje Hornlund (c¢) och Ulla Tillander (c)
hemstalls att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kdnna
vad som anférts om att ett lagre antal besok faststills for sjukgymnaster an
for likare vid anslutning till sjukforsikringen. '

I motion 1984/85:1739 av Stig Josefson m. fl. (c) hemstills att riksdagen
beslutar upphédva 3 kap. 11 § andra stycket lagen (1962:381) om ailmén
forsakring.
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[ motion 1984/85:1747 av Margareta Persson (s) hemstélls att riksdagen
hos regeringen anhéller om en dversyn av hogkostnadsskyddet i den riktning
som anges i motionen.

I motion 1984/85:1748 av Margareta Persson (s) och Anita Modin (s)
hemstills att riksdagen hos regeringen hemstaller om cn dOversyn av
sjukpenningreglerna for vissa kroniskt sjuka.

I motion 1984/85:1750 av Lennart Pettersson (s) hemstiills att riksdagen
hos regeringen begiir en utredning om sjukersittningen till skiftarbetare.

I motion 1984/85:1736 av Bengt Westerberg m. fl. (fp) yrkas

1. att riksdagen hemstiller om forslag angiende avgifter inom sjukvarden i
enlighet med motionen,

2. att riksdagen hemstiller om forslag i fraga om hégkostnadsskyddet i
enlighet med motionen. ‘ '

I motion 1984/85:2195 (dclvis) (motivering i 1984/85:2194) av Bengt
Westerberg m. fl. (fp) hemstalls

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att regeringen
skyndsamt framligger forslag till dndringar i lagen om allméin fOrsakring i
syfte att tillita sjukskrivning f6r del av dag vid behandling i 6ppen vérd.

I motion 1984/85:2211 (motivering i 1984/85:2210) av Lars Ahlstrom (m)
och Christer Eirefelt (fp) hemstills att riksdagen beslutar att hos regeringen
begira att forslag till lagéndringar framliggs sa att de i n1otionen patalade
skevheterna upphivs betriaffande egenforetagares ritt till sjukpenning.

I motion 1984/85:2230 av Marianne Stdlberg m.fl. (s) hemstalls att
riksdagen ger regeringen till kiinna vad som anférts omi etableringskontroll
for likare. '

I motion 1984/85:2251 av Gullan Lindblad (m) och Siri Higgmark (m)
foreslas att riksdagen hos regeringen anhiller om forslag till dndrade
bestimmelser for personer som pensionerats fére 65 &rs alder, si att
sjukpenning ej kan utgé samtidigt med tjénstepension.

I motion 1984/85:2298 (motivering i 1984/85:2295) av Bengt Westerberg
m. fl. (fp) hemstills att riksdagen hos regeringen begir forslag om regelfor-
indringar i friga om sjukforsikringen fran den 1 japuari 1986 enligt vad som
anforts i motionen.

I motion 1984/85:2314 (delvis) (motivering i 1984/85:2312) av Karin
Andersson m. fl. (¢) hemstills

1. att riksdagen beslutar om sadan dndring av sjukforsdkringsbestammel-
serna att deltidsarbetande erhaller sjukpenning i férhéllande till det reella
inkomstbortfallet vid korttidssjukdom.
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I motion 1984/85:2429 av Karin Ahrland (fp) hemstills att riksdagen hos
regeringen anhéller om en utredning om ersattning fran den allminna
férsdkringen for psykologisk utredning och behandling meddelad av legiti-
merad psykolog.

I motion 1984/85:2430 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kénna att patientavgif-
terna for sjukvardande behandling och likarvard i 6ppen sjukvard bér hojas
med 5 resp. 10 kr., i sévil offentlig som enskild vard den 1 januari 1986.

2. att riksdagen beslutar att foljande lydelse av 3 § lagen (1981:49) om
begrinsning av likemedelskostnader m. m. skall gélla fr. 0. m. den 1 januari
1986:

I andra fall &n som avses i 2 § skall det faststéllda priset t6r samtidigt pa
grund av sjukdom forskrivna och inképta likemedel séttas ned med hilften
av det belopp som overstiger 30 kronor och hela det belopp som dverstiger 70
kronor. Om en férskrivning ar avsedd att expedieras mer an en ging, géller
nedsiittningen kopesumman vid varje avsett expeditionstillfille. Vid berik-
ning av prisnedsittningen beaktas inte den avgift som kan ha uttagits for
expedition av telefonforskrivna likemedel.

Bestimmelserna i — ~ — till barn.

Frin prisnedsiittning — — — férsta stycket.

3. att riksdagen beslutar att under D 1,1 bilaga 7 till budgetpropositionen,
Bidrag till sjukforsikringen, for budgetaret 1985/86 ansla 4 625 000 000 kr.
vilket innebar ett i forhéllande till regeringens forslag med 25 000 000 kr.
minskat anslag.

I motion 1984/85:2431 av Nils Carlshamre m. fl. (m) hemstalls

1. att riksdagen beslutar att fr. 0. m. den | januari 1986 i enlighet med
motionens forslag inféra nya regler i a) sjukpenningforsikringen och b)
foraldraforsikringen,

2. att riksdagen under forutsattning av bifall till yrkande 1ovan beslutar att
sjukforsikringsavgiften och folkpensionsavgiften fr. o0.m. den 1 januari 1986
skall utgora 8,45 % resp. 10,50 %.

I motion 1984/85:2432 av Goran Ericsson (m) och Géte Jonsson (m)
hemstills att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i
motionen anfdrts om behovet av 6versyn av sjukpenningforsakringen.

I motion 1984/85:2437 av Siri Haggmark (m) och Gullan Lindblad (m)
hemstills att riksdagen uttalar att frigan om en rittvis sjuk- resp. foraldra-
penning vid s. k. koncentrerad deltid snarast kan komma till en I9sning. '

I motion 1984/85:2444 (delvis) av Kenth Skarvik (fp) och Ingemar Eliasson
(fp) yrkas ' '

2. att riksdagen hos regeringen begiir fortsatt utredning angéende kompen-
sationsnivan for anstillda med s. k. koncentrerad deltid.
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I motion 1984/85:2688 (motivering i 1984/85:2687) av Birgitta Rydle (m)
och Ann-Chathrine Haglund (m) hemstills att riksdagen hos regeringen
begiir Oversyn av deltidsarbetandes sociala villkor.

I motion 1984/85:2799 av Rune Gustavsson m. fl. (¢) hemstills

1. att riksdagen beslutar att hos regeringen begéra forslag om borttagande
av fridagsregeln inom sjukférsikringssystemet,

2. att riksdagen beslutar att hos regeringen begira forslag om att
deltidsarbctande och skiftarbetande fér rittvis sjukpenning,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad som i
motionen anfors rérande tillimpningen av 10 § i sjukforsikringslagen,

4. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kanna vad
som i motionen anférs betraffande patientavgiften,

5. attriksdagen hos regeringen begir forslag om rittvisa sjukpenningregler
for hemarbete i enlighet med vad som i motionen anfors,

6. att riksdagen beslutar om sinkt ersattningsniva i sjukforsikringen samt
hos regeringen begér férslag om en samordning mellan sjukforsakringen,
arbetsskadelagen och semesterersattningen i enlighet med vad som anfors i
motionen.

I motion 1984/85:2817 (motivering i 1984/85:2815) av Ulf Adelsohn m. fl.
(m) hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begir utredning och férslag som innebir att
en stdrre del av sjukvardskostnaderna skall finansieras via sjukforsakringen i
enlighet med vad i motionen anforts,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen
anforts om sjukforsikringens ersiattningstaxa for de heltidspraktiserande
privatlakarna,

3. att riksdagen beslutar upphiva bestimmelserna om etableringsbegréans-
ningar for tandldkare med omedelbar verkan,

4. att riksdagen hos regeringen begir forslag om férhéjd ersattningstaxa
vid nyetablering av privatpraktik samt ddrutdver generellt hogre taxa i
glesbygdsomraden i enlighet med vad i motionen anforts, _

5. att riksdagen som sin n-1ening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anférts om nu gillande regler for ersittningen frdn sjukforsikringen till
sjukvardshuvudmiinnen, det s. k. Dagmarsystemet.

Utskottet
Inledning

Sjukforsikringen finansieras till 85 % genom socialavgifter frén arbetsgi-
vare och egenféretagare. Aterstaende 15 % finansieras genom statsbidrag
Over anslaget D 1. Bidrag till sjukférsakringen.

Sjukforsikringen lamnar sjukvardserséttning i samband med likarvard
och likemedelsinkdp, tandvard, sjukhusvérd och viss annan sjukvird samt
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for sjukresor. Vidare ger forsdkringen ritt till sjukpenning vid sjukdom.

De sammanlagda utgifterna for sjukforsikringen under budgetaret 1985/
86 beraknas till 30 990 milj. kr. varav drygt 14 miljarder kronor beléper pa
sjukvirdsférmancrna och narmare 17 miljarder kronor pa sjukpenningfér-
mdnerna. Statsbidraget beriiknas till 4 650 milj. kr.

Utskottet behandlar nedan motionsyrkanden fran den allménna motions-
tiden i 4r som anknyter till de olika forménsslagen inom sjukforsikringen.
Avslutningsvis behandlas finansieringsfragor inom sjukforsikringen.

Sjukvardsersittning

Riksdagen beslot vid foregiende riksmote (prop. 1983/84:190, SfU 31,
rskr. 393) att ett nytt system for ersiittningar fran den allménna forsakringen
for sjukvard m. m. skulle gélla fr.o. m. den 1 januari 1985. Till grund fér
beslutet ldg en 6verenskommelse mellan regeringen och sjukvirdshuvud-
méinnen om finansieringsfrigor inom hilso- och sjukvirden for aren 1985 och
1986.

Genom det nya ersittningssystemet har de tidigare prestationsrelaterade
ersittningarna fran sjukforsidkringen for sjukvard, preventivmedelsradgiv-
ning m. m. i 6ppen vard omvandlats till en samlad ersittning till sjukvérdshu-
vudminnen, en allmdn sjukvérdsersitning. 1 denna ingér ocksé det tidigare
allmiinna statsbidraget till den psykiatriska virden. Den del av den allmiinna
sjukvirdsersattningen, som avser bidrag till psykiatrisk vard. finansicras
genom ett sarskilt statsbidrag som utgér fran anslaget E 19. Bidrag till allmin
sjukvard m. m. Regeringens forslag till anslagsberikning under punkt E 19.
behandlas av socialutskottet i betdnkande SoU 1984/85:19.

Den allminna sjukvardsersittningen berdknas per invdnare och r men
sarskilda dvergdngsregler giller vid fordelningen mellan de olika sjukvirds-
huvudminnen. I den allmdnna sjukvardscrsattningen ar inrdknat dven
sjukforsiikringens crsittningar till privatpraktiserande likare och sjukgym-
naster. Vid utbetalniﬁgcn av den allmiinna sjukvardsersittningen for aren
1985 och 1986 till resp. sjukvirdshuvudman skall nimligen avraknas ett
belopp som motsvarar under foregaende ar utbetalda forsdkringsersattning-
ar till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster (exkl. fritidspraktiker).

Vid sidan om den allméinna sjukvirdscrsdtiningen utger sjukférsikringen
sarskilda ersattningsbelopp - likaledes beriilknade per invanare och dr - till
sjukvardshuvudminnen. De sirskilda ersittningsbeloppen avser dels bidrag
for att underlitta utvecklingen av hemsjukvarden, 6ppna virdformer inom
psykiatrin samt forebyggande atgarder inom hilso- och sjukvarden, dels
ersittningar for tillhandahallande av hjilpmedel for handikappade och for
sjuktransporter som ombesorjs av sjukvardshuvudminnen. Slutligen utgir
ersittning for sjukhusvird med 45 kr. per varddag.

Overenskommelsen mellan staten och sjukvardshuvudminnen reglerar
ocksé patientavgifterna i den offentliga varden. Paticntavgiften vid lakarvard



SfU 1984/85:20 10

skall vara hogst 50 kr. (hembesdk 75 kr.) och for annan vard hogst 25 kr.
under dren 1985 och 1986.

I anslutning till omldggningen av ersiittningssystemet infordes — likasa i
enlighet med Gverenskommelsen mellan regeringen och sjukvardshuvud-
ménnen — nya regler for privatpraktiserande vdrdgivares anslutning till
sjukforsakringen. Offentliganstillda likare med s. k. fritidspraktik kan inte
lingre tillhdra forsikringens ersittningssystem. Nya privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster Kan anslutas till forsikringen endast efter tillstyr-
kan av sjukvirdshuvudman. Nyetablering av praktik i stddomradena A, B
och C far dock ske utan tillstyrkan av sjukvirdshuvudmannen.

Forsikringsersdttningen till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
utbetalas liksom tidigare av forsiikringskassorna. Ersittningsbeloppens och
patientavgifternas storlek regleras i lakarvardstaxan (1974:699) och férord-
ning (1976:1018) med taxa for sjukvardande behandling m. m. Som ovan
niamnts avriknas utbetalda ersattningar for privatvéard under ett &r frn niista
ars allménna sjukvdardsersittningar till sjukvirdshuvudmannen.

Vid likemedelsinkdp betalar den forsidkrade hela kostnaden upp till 20 kr.
och halva kostnaden mellan 20 och 80 kr. Hégsta avgiften blir ddrigenom 50
kr. Ovriga kostnader betalas av sjukforsakringen. Vid langvariga och
allvarliga sjukdomar utges likemedel utan kostnad fér den forsikrade. ‘

For att begriansa kostnaderna for personer med stort behov av sjukvérd
och lakemedel finns ett samordnat hdghosmadsskydd som ger ritt till
befrielse fran paticntavgift nar den forsakrade gjort likemedelsinkop
och/eller lakarbesok fler dn 15 gdnger under en tolvmanadersperiod. Tva
sjukvardande behandlingar jamstills darvid med ett lakemedelsinkop eller
ctt lakarbesok.

Sjukforsikringen ersatter ocksd den forsikrade for kostnader for sjukresor
i de fall kostnaden 6verstiger 30 kr. '

Det nya systemet for erséttningar frin sjukforsakringen till sjukvird m. m.
kritiseras i motionerna 2817 av Ulf Adelsohn m.fl. och 1507 av Bengt
Westerberg m. fl. I den forstniimnda motionen begiirs ett tillkinnagivande
om att systemet maste avskaffas eftersom det strider mot grundldggande
principer for varje forsakringssystem och, vad avser de privata vardgivarna,
mot hélso- och sjukvardslagen (HSL). Systemet beskir ocksa patienternas
ratt att fritt disponera erséttningen for lakar- och sjukgymnastbesok. Enligt
motionarerna bor en utbyggnad av den dppna varden utanfor sjukhusen till
overviagande del ske genom privatpraktiserande véardgivare. Hirigenom
skulle kostnaderna for sjukvérden bli lagre och virden kunna ges niarmare
patienterna. Dessa skulle f4 triffa samma likare vid sina sjukbesok.
Motionirerna begiir vidare utredning och férslag om ett dndrat finansierings-
system som innebdr att sjukvardsforsikringen omfattar alla och ersitter
landstingsskatten som den framsta finansieringskéllan for hilso- och sjukvér-
den. I ett forsta steg skall sjukvardsférsiakringen omfatta den 6ppna varden. i
ett andra steg dven varden vid sjukhem och vardhem for att fullt utbyggd
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dven omfattasj ukhusvarden. Avgifterna till forsiikringen bor dirvid erlaggas
av den enskilde och vara proportionella mot inkomsten. Ersittningen fran
forsakringen skall utges till virdgivaren och vara likviirdig tor vird i offentlig
och privat regi.

Aven i motion 1507 framhills att patienterna bor ha valfrihet inom
sjukvdrden och vardgivarna mojlighet att fritt etablera sig. Motionirerna
avvisar det nva ersattningssystemet och begiir forslag om ett ersittningssys-
tem som dr relaterat till utford virdprestation. De begiir vidare atten Gversyn
bor goras for att prova mojligheterna att dvergd till mer individuella premier
inom den allminna forsékringen.

Den ndmnda kritiken mot det nya ersittningssvstemet framfordes ocksa av
moderata samlingspartiet och folkpartict vid riksdagsbehandiingen av pro-
position 1983/84:190. Ovriga riksdagspartier stillde sig bakom propositio-
nens forslag om ett andrat ersiittningssvstem. Utskottet framholl i betinkan-
de SfU 1983/84:31 bl. a. att forindringarna ligger i linje med stravandena att
med forsidkringsmedel battre fordela och torstirka utbudet av den 6ppna
varden och att de bor kunna medverka till att HSL:s mélsiittning om en god
halso- och sjukvard fér alla medborgare pé lika villkor skall kunna uppfyllus,
och att underfitta sjukvirdshuvudmiinnens planering av virden. Mot
bakgrunden av att ansvaret for befolkningens hiilso- och sjukvard lagts pi
sjukvardshuvudmannen ansig utskottet det bide riktigt och rimligt, att dessa
har ett inflytande Over hur de trots allt begrinsade ekonomiska och
personella resurserna fordelas, sdavil mellan de olika sjukvirdshuvudminnen
som inom deras resp. geografiska omriden. Utskottet framholl vidare att det
fria lakarvalet i verkligheten ér forbehdllet patienterna i vissa storstadsomri-
den, eftersom den offentliga varden i dessa omraden har god tillgéng pé
lakare och det Gvervigande antalet privatpraktiker etablerat sig dar. Genom
att resurserna styrs jimnare éver hela landet ansdg utskottet att ett fritt
lakarval pd sikt kan bli en realitet dven fér den dvriga befolkningen.

Riksdagens beslut vid foregdende riksméte innebar ett accepterande av
den Overenskommelse som triiffats mellan regeringen och sjukvardshuvud-
minnen for aren 1985 och 1986. Denna dverenskommelse maste, anser
utskottet, ligga fast. I Overenskommelsen har parterna cnats om en
uppfoljning och analys av planerad och faktisk utveckling av hilso- och
sjukvdrden och anvindningen av ersiittningarna. Vissa huvudomriden
kommer att successivt bli féremal for en nirmare analys. | proposition
1983/84:190 framholls ocksa att det ingar som cn naturlig del i riksforsik-
ringsverkets och férsikringskassornas uppgifter att folja erfarenheterna av
de nya ersattningsreglerna ur socialforsikringssystemets och de forsikrades
synpunkt. Enligt utskottets mening fir uppfoljningen av det nya ersttnings-
systemet utvisa om nagra forindringar i systemet behover goras i nésta
Overenskommelse om ersattningar till sjukvardshuvudmiinnen.

Savitt giller yrkandena om utredning och forslag om dndringar i reglerna
om skatte- och avgiftsfinansicring av hiilso- och sjukvarden har riksdagen vid



SfU 1984/85:20 12

ett flertal tidigare tillfillen pa férslag av utskottet avslagit motioner hirom.
(Se SfU 1981/82:15. 1982/83:24 och 1983/84:31.) Utskottet har framhallit att
om en storre del av sjukforsikringens kostnader skulle betalas via sjukfor-
sikringen i stillet for med landstingsskatt skulle detta innebiira en avsevird
férandring av landstingens roll och ansvar betriffande hiilso- och sjukvarden.
Betriffande en individualisering av sjukforsikringsavgifterna har utskottet
héinvisat till att de tidigare individuella premierna slopades genom den s. k.
Hagadverenskommelsen mellan folkpartiet och socialdemokraterna. och
utskottet har {or sin del inte funnit anledning frangd denna Overenskom-
melse.

Utskottet avstyrker pa grund av det anforda bifall till motionerna 2817 och
1507 i nu behandlade delar.

I ett flertal motioner begiirs sirskilda &tgirder for att underlitta en 6kning
av den privata varden, frimst i glesbygd. Ulf Adelsohn m. fl. begér i motion
2817 ett tillkinnagivande om att arvodestaxorna for privatpraktiserande
likare skall hdjas och att arvodestaxorna for privatlikare generellt sett skall
vara hogre i glesbygd dn i landet i dvrigt. Vid nyetableringen i glesbygd skall
taxan dessutom vara hdgre under de tio forsta verksamhetsaren. Motionérer-
na begiir ocksé ett beslut av riksdagen om att etableringsbegransningarna foér
privatpraktiserande tandldkare skall slopas med omedelbar verkan. Ocksé
Bengt Westerberg m. tl. anser i motion 1507 att likare som etablerar sig.i
glesbygd bor fa ta ut ett hogre arvode och att etableringskontrollen av
tand]ikare omedelbart bor upphdra. Sten Svensson m. fl. begir i motion 66()
ett tillkdnnagivande om att restriktioner och etableringskontroller vad giller
privat vard bor hivas och att mindre vardinrittningar och huslikare skall
stimuleras-till etablering it glesbygd. bl. a. genom en hogre sjukvardsersatt-
ning.

Overenskommelsen om sjukvérdsersittningar for aren 1985 och 1986
innebir att de totala forsikringsersattningarna for sjukvirden — savil privat
som offentlig — lagts fast for arcn 1985 och 1986, liksom vilka bestaimmelser
som skall galla summa ar f6r privatpraktiscrande virdgivares ritt att vara
anslutna till forsikringen. Den inriktning mot en 6kad andel privatvard som
foresprakas i motionerna ér inte forenlig med 6verenskommelsen och ett
genomférande av motionsforslagen skulle minska det finansiella utrymmet
for den offentliga dppna sjukvarden. Utskottet avstyrker pa grund hirav
bifall till motion 2817 yrkande 2, motion 1507 yrkande | och motion 660 i
motsvarande del.

Vad giller begriinsningarna i rétten fér privatpraktiserande tandlakare att
vara anslutna till tandvardsforsikringen har riksdagen nyligen beslutat att
reglerna hiirom skall galla dven under &r 1985 (prop. 1984/85:79. SfU
- 1984/85:7, rskr. 95). Utskottet anser att riksdagen bor vidhélla detta beslut
och avstyrker bifall till motion 2817 yrkande 4, motion 1507 yrkande 4
dvensom motion 660 i motsvarande del.

Marianne Stalberg m. fl. tar i motion 2230 upp problem med att rekrytera
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lakare till den offentliga varden i glesbygdslanen. Motionirerna anfor att
regleringen av ctableringsriitten for tandlikare medfort att de tidigare
problemen med att rekrytera tandlikare till den offentliga virden numera
losts. Ett motsvarande system nitr det giller likare bor diirfor inforas och
motiondrerna begér ett tillkiinnagivande hiirom.

Ett huvudsyfte med dverenskommelse om sjukvirdsersittningar for aren
1985 och 1986 var att t4 en jimnare spridning éver landet av savil de
ekonomiska som de personella resurserna. Nyetableringar av privatlikare
kan salunda inte ske utan huvudméinnens miedgivande. utom i stodomréadena
A.BochC. Systemet ir snarlikt det som giller for tandlikarna. eftersom det
viisentligen &r behovet av nyetableringar som avgor om sadana skall komma
till stand. Lftersom privatlikarna svarar for en ringa andel av den totala
tillgangen pa likare dr det ocksa tveksamt om de pétalade problemen kan
16sas inom ramen for forsiikringens ersittningsregler. Utskottet anser att
uppféljningen av det nya ersiittningssystemet far utvisa om nagra vtterligare
atgirder inom forsékringssystemets ram skulle kunna bidra till en bittre
regional fordelning av ldkarresurserna for tiden efter den nu lépande
ersittningsperioden och utskottet avstyrker bifall till motion 2230,

Anita Brikenhiclm féreslar i motion 1722 att en forutsiittningslds utred-
ning skall goras om majligheterna att forbittra rekrvteringen av likare och
tandlikare till underférsdrjda omraden. Hon anser att problem med bl. a.
rekrytering av likare till glesbyvgd inte skall angripas med traditionella
tvangs-, reglerings- eller stédmedel. Om nagon effekt skall uppnas maste i
stillet finnas forutsittningar for en ékad strukturell och geografisk rorlighet
och stérre frihet for individuella 16sningar av bostad. barns utbildningsmaj-
ligheter och medfoljande maka/makes mojligheter att fa arbete. Den som
rekryteras till glesbypd maste ocksé ha méjlighet att prova pa en spannande
rcgion utan att livstidsdoma sig till platsen.

Utskottet anser inte att problemen med att rekrytera liikare och tandliikare
till glesbygd kan 10sas genom en utredning som syftar till en genomgripande
forindring av samhiillsstrukturen. Utskottet avstyrker bifall till motion 1722,

Motion 1733 av Borje Hornlund och Ulla Tillander tar upp vissa
privatpraktiserande sjukgymnasters mojligheter att £ sta kvar i sjukforsiik-
ringen efter den 1 januari 1985, Enligt dvercnskommelsen om sjukvirdser-
sattningar for dren 1985 och 1986 dr en férutsdttning for fortsatt anslutning till
forsikringen, att en privatpraktiker under perioden juli 1983 — mars 1984
bedrivit sin verksambhet i sidan omfattning att ersittning fran forsikringen
utgatt med belopp motsvarande tva minaders heltidsverksamhet. Motionii-
ren pdpekar att detta villkor i praktiken tolkas sd att den privatpraktiserande
lakaren eller sjukgvmnasten skall ha haft 350 besdk under tidsperioden i
fraga. Med hinvisning till att en sjukgymnasts behandlingstid ir lingre dnen
likares behandlingstid per patient begir motioniirerna ctt tillkinnagivande
om att ctt ligre antal besok bor taststitllas t0r sjukgymnaster dn for likare vid

bedémningen av ratten att vara ansluten till sjukférsikringen.
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Aven om 350 besdk angetts sam ett rikttal till ledning’fér bedomningen av
ritten att vara ansluten till forsikringen sker enligt vad utskottet erfarit en
individuell prévning av om kravet pi tva ménaders heltidsverksamhet under
den aktuella tidsperioden ar uppfylit. Hiansyn tas dirvid till inriktningen av
verksamheten och forekomsten av tidskrivande patienter, och dven ctt
avsevirt ligre antal besok in 350 har grundat rétt till fortsatt anslutning till
forsikringen. Vid avslag pd ansokan om fortsatt anslutning kan ctt éverkla-
gande ske till forsiikringsritt och i sista hand till forsiakringsoverdomstolen.
Enligt utskottets mening far den nu aktualiserade frigun 10sas i praxis och
motion 1733 bor inte féranleda nagon atgird fran riksdagens sida.

Utskottet behandlar slutligen i detta sammanhang motion 2429 av Karin
Ahrland vari begiirs en utredning om ersiittning fran den allménna {orsik-
ringen for psykologisk utredning och behandling meddelad av legitimerad
psvkolog.

Med hinsyn till de okade kestnader for sjukforsikringen som cn utvidg-
ning av ersdttningsritten till att gillla nya grupper av vardgivare skulle
medfora kan utskottet inte bitrida motion 2429,

Forslag till besparingar inom sjukforsikringen genom hdjda patientavgif-
ter liggs fram i tre motioner. T motion 2430 av Nils Carlshamre m. fl.
(yrkande 1) begirs ett tillkinnagivande om att patientavgifterna vid liikar-
vard och sjukvardande behandling bér hojas med 10 resp. 5 kr. i savil
offentlig som privat vard fr. 0. m. den 1 januari 1986. Vidare begirs (yrkande
2) beslut om att reglerna for prisnedsittning av likemedel skall dndras sa att
hilften av kostnaderna mellan 30 och 70 kr. och hela kostnaden dirutdver
betalas av forsikringen. Runce Gustavsson m. fl. begir i motion 2799
(yrkande 4) ett tillkinnagivande om att patientavgifterna vid lakarvard bor
hojas med 10 kr. samtidigt som hogkostnadsskvddet bor forbatiras sa att
avgiftsbefrielse intrider efter tolv likarbesok eller likemedelsinkdp. Forslag
om héjning av patientavgitterna och samtidiga forbéttringar av hogkostnads-
skyvddet begiirs ocksa i motion 1756 (vrkandena 1 och 2) av Bengt Westerberg
m. fl. Sistnimnda motiondrer anser att patientavgifterna kan hojas till 65 kr.
vid savil ldkarvard som likemedelsinkdp. Hogkostnadsskyddet bor dirvid
intrida cfter tolv likarbesok/likemedelsinkdp och omfatta dven sjukresor.

Sasom inledningsvis ndmmts innebir dverenskommelsen om sjukvardser-
sattingar for dren 1985 och 1986 att huvudmiinnen erhdller ett i forvig
faststillt belopp i erséttning fran forsakringen for bl. a. den dppna sjukvér-
den och att patientavgifterna bestiimts till vissa hdgsta belopp tor aren 1985
och 1986. Utskottet vill i anslutning hértill erinra on att vid riksdagsbehand-
lingen av proposition 1983/84:190 avslogs motionsyrkunden om savil ligre
som hogre patientavgifter in vad overenskommelsen férutsatte. Fn hojning
av patientavgifterna inom den offentliga virden [ore cersiittningsperiodens
utging och — for att uppnd motionernas syfte att astadkomma besparingar

inom statsbudgeten — en samtidig siinkning av forsikringsersitttningarna
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skulle innebira att den 6verenskommelse som giiller och som riksdagen stiillt
sig bakom bryts.

Eftersom forsikringsersittningarna till privata vardgivare enligt dverens-
kommelsen skall avriknas pé det belopp som skall utbetalas till sjukvardshu-
vudménnen medf{or inte heller hojda patientavgifter inom den privata varden
" nagra besparingar pa statsbudgeten si linge dverenskommelsen giiller.

Vad slutligen avser kraven pa hojda avgifter vid likemedelsinkop avslogs
dven motionsyrkanden hiirom i anslutning till behandlingen av proposition
1983/84:190. Utskottet (SfU 1983/84:31) erinrade om att socialstyrelsen och
riksférsikringsverket hade i uppdrag att redovisa méjliga ytterligare kost-
nadsbesparingar inom likemedclsomradet och anség att resultatet av detta
arbete borde avvaktas. Utskottet vidhiller denna uppfattning.

Det anférda innebiir att utskottet avstyrker bifall till motionerna 2430,
2799 och 1756 i nu behandlade delar.

Ett flertal motioner berdr hogkostnadsskyddets utformning. Lars Werner
m. fl. begir i motion 368 (yrkande 1) forslag om att sjukresor skall omfattas
av hogkostnadsskyddet och (yrkande 2) forslag om generdsare bestimmel-
ser, antingen genom att den tidsperiod under vilken hégkostnadsskyddet
gilller forlangs eller genom att ett lagre antal virdbesok resp. likemedelsin-
kop ger avgiftsbefrielse. M'urglzlrela Persson begir i motion 1747 att
hégkostnadsskyddets utformning skall bli foremal for dversyn i svfte att
uppna forbattringar f6r personer, som har periodvis dterkommande sjukdo-
mar och som pa mycket kort tid dsamkas héga kostnader. Oversynen bor
ocksa syfta till att for vissa kroniskt sjuka mildra det nuvarande kravet p4 30
sjukvirdande behandlingar innan kostnadsfrihet intrider, eftersom varje
behandling ocksd kan vara férenad med resckostnader, forlorad arbetsfor-
tjinst m. m. Bengt Lindqvist begir i motion 1276 en oversyn i syfte att
sjukresor skall omfattas av hdgkostnadsskyddet medan Rune Backlund m. fl.
i motion 498 begir forslag om ett fristdende hogkostnadsskydd for sjukresor
som kostar den forsdkrade mer dn 300 kr. per dr.

Motioner med i huvudsak samma syfte som de nu férevarande behandla-
des ocks4 i betankande SfU 1983/84:31. Utskottet hanvisade till att frdgan om
hogkostnadsskydd vid sjukresor var foremal for beredning inom regerings-
kanslict med anledning av férslag frin sjukreseutredningen i betinkande
(SOU 1981:35) Sjukresor — Samordning och forenkling. Vidare hinvisade
utskottet till att en forsoksverksamhet planerades inom delar av Norrbottens
och Malmghus lins landstingsomréden for att ge underlag for ett slutgiltigt
stallningstagande till om det ekonomiska ansvaret for sjukresor skulle
6verforas till sjukvdrdshuvudminnen fr.o. m. ar 1986. Utskottet ansag att
det fanns skl avvakta den pigiende beredningen inom regeringskanslict
innan utskottet uttalade sig for en bestamd 16sning pad problemet med hoga
resekostnader vid sjukvird. Utskottet vidhiller denna instillning och
avstyrker bifall till motionerna 368 yrkande 1, 498 och 1276.

Aven frigan om hur sjukvirdande behandlingar skall beaktas inom ramen
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for hogkostnadsskyddet behandlades i betinkande SfU 1983/84:31. 1 denna
fraga hanvisade utskottet till att frigan om hogkostnadsskyddets utformning
skulle, forutom vid den fortsatta beredningen av sjukrescutredningens
forslag, dven komma att berdras i samband med den uppfoljning och
utvirdering av de olika likemedelsférménerna som riksférsikringsverket
och socialstyrelsen gor. Utskottet var med héinsyn hiirtill inte berett till ndgot
uttalande om hogkostnadsskvddets utformning. Motionerna 368 yrkande 2
och 1747 foranleder inte utskottet till 'nﬁgot andrat stallningstagande.

Enligt 6 § sjukreseférordningen (1975:964) har den férsikrade ratt till
ersdttning for resekostnad med hinsyn till den viig och det fardsatt som
verkligen anvénts. Resekostnaden far dock inte beriknas till hdgre belopp in
vad det skulle ha kostat att anvanda den vig och det firdsitt som med skilig
hinsyn till den forsdkrades tillstdnd, resans lingd och 6vriga omstindigheter
varit ignade att medfora den lagsta sammanlagda kostnaden. Kostnaden for
resa med flyg ersitts bl. a. om resa skett fran eller till Gotland.

Bestimmelser om erséttning for utgifter fér 6vernattning finns i 13 och
14 §8 samma forordning. Ersittning beriknas pi det belopp som den
forsakrade har betalt for logi, dock hogst 55 kr. for natt. Nar den forsikrade
har erhallit Oppen vard under mer dn en dag utanfoér bostadsorten och mellan
behandlingstillfillena stannat kvar pa den ort dar virden meddelats, far
erséttningen inte utga med hogre belopp 4n vad den férsikrade, om han hade
kunnat tillbringa nattvilan i sin bostad, skulle ha fatt betala for resor fram och
ater mellan den ort dir virden meddelats och bostaden. Detta giller ej om
det hade varit pdkallat av medicinska skiil att han Gvernattat pa den ort dar
varden meddelats.

I motion 1724 redogér Kerstin Ekman for en situation diir en patient rest .
tram och tillbaka med flyg mellan Gotland och fastlandet tva pd varandra
foljande dagar varvid sjukreseersiittning utgatt for resorna béda dugarna.
Motioniren frambdller att kostnaderna hade begriinsats om paticnten
dvernattat i Stockholm och anser att sjukresefdrordningens bestammelser
miiste iindras snarast.

Det niamnda forsidkringsirendet har tagits upp av justiticombudsménnen
(JO). 1 iirendet har riksforsiikringsverket yttrat sig. I vttrandet framhaller
verket bl, a. att i de flesta fall drabbas inte den forsikrade av ngon kostnad
tor dvernattning pa grund av art sjukvirdshuvudmannen medverkar till att
anvisa den forsikrade hotellrum pa patienthotell, varvid en dvernattningsav-
gift pa 55 kr. debiteras. [ allminhet har forsikringskassorna avtal med
sjukvirdshuvudmiinnen som innebir att forsikringskassan debiteras dver-
nattningskostnader direkt pa samlingsrikning. Verket uttalar sin avsikt att
vidta dtgarder sd att forsikringskassorna och deras lokalkontor uppmiirk-
sammas pa viardgivarnas mdjlighet att erbjuda dvernattning pa patienthotell
nir Oppenvardsbesdk tar mer dn en dag i ansprdk. JO har for sin del
framhallit angeldgenheten av att situationer liknande den som var féremél
for granskning far en tillfredsstillande 16sning i framtiden och hénvisar till att
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socialministern i svar pd en fraga i riksdagen den 20 mars 1984 forklarat att
nédgon dndring av reglerna inte dr aktuell i avvaktan pa att Gverviigandena om
huvudmannaskapet for sjukresor slutférts. Pa grund av detta och di
riksforsiikringsverket & sin sida vidtagit atgirder for att forhindra ett
upprepande har JO avslutat drendet och tillstillt socialdepartementet en
kopia av beslutet.

Sasom framgdr av det ovan niimnda ér regeringen vitl inférstidd med aut
nuvarande bestimmelser inom sjukreseférordningen kan leda till otillfreds-
stillande effekter i ersittningshiinseende. Med hinsyn hiirtill, och di det
ankommer pa regeringen att utfirda bestimmelser om under vilka férutsitt-
ningar reseersittning skall utga. pakallar motion 1724 inte ndgon riksdagens
atgird.

I motion 1713 av Elving Andersson och Kjell Mattsson framhalls
angeldgenheten av att rétten till sjukreseersittning samordnas péa ett bittre
satt med ritten till fardtjinst och motionirerna begiir étt tillkinnagivande
hidrom till regeringen.

Utskottet dr inforstitt med att det finns problem ur samordningssynpunkt
mellan de bada erséttningsformerna. Utskottet anser emellertid att resubtatet
av de pigacnde Sverviigandena inom regeringskansliet om huvudmanna-
skapet for sjukresorna bor avvaktas innan riksdagen gor nagra uttalanden om
hur problemcn bor l9sa. Motion 1713 bor dirfor inte féranleda nagon dtgiird.

Sjukpenning
Allmdnt om sjukpenning

Densomar forsikrad enligt lagen om allmin forsidkring (AFL) och bosatt i
Sverige skall vara inskriven hos allmén forsékringskassa fr. o. m. den ménad
da han fvller 16 ar. Inskrivningen medfor ritt till sjukpenning om den
forsikrades sjukpenninggrundunde inkomst uppgar till minst 6 000 kr. Den
sjukpenninggrundande inkomsten motsvarar den inkomsti pengar eller vissa
naturafdrméiner som den torsiikrade kan antas for dr riknat komma att tills
vidare erhilla av eget arbete, antingen pa grund av anstéllning eller genom
annat férviirvsarbete. Vid berikningen av den sjukpenninggrundande in-
komsten bortses fran den del av inkomsten som dverstiger sju och en halv
ganger det vid arets ingdng gillande basheloppet. Andring i den sjukpen-
ninggrundande inkomsten pd grund av inkomstindring kan ske {orst 30 dagar
efter det att férsiikringskassan fatt kiitnnedom harom.

Sjukpenning utgér vid sjukdom som siitter ned arbetstormdgan med minst
hilften. Vid fullstiindig nedsittning av arbetsformdgan utges hel sjukpenning
ochiannat full halv sjukpenning. Hel sjukpenning utgor for dag riknat 90 %z
av den ftaststallda sjukpenninggrundande inkomsten, delid med 365.

Sjukpenningforsikringen ger skvdd mot inkomstborttall fr. 0. m. dagen
cfter insjuknandedagen. Som insjuknandedag riiknas normalt den dag da
anmilan om sjukdomsfallet gors hos forsikringskassan. Om sjukdomstallet

1* Riksdagen 1984/85. 11 saml. Nr20
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varar hogst sex dagar utover insjuknandedagen utges inte sjukpenning {6r de
dagar. hogst tvd, dd den forsikrade dndé inte skulle ha arbetat i sin
huvudsakliga sysselsiittning (fridagsregeln). Om en ny sjukperiod intriitfar
inom 20 dagar fran foregiende sjukperiods slut utgar sjukpenning dven for
insjuknandedagen i det nya sjukdomsfallet.

Berikningen av den sjukpenninggrundande inkomsten m. m.

[ den sjukpenninggrundande inkomsten "ingdr som nimnts forutom
inkomst i pengar dven vissa naturaformaner. Dessa bestir av kost, bostad
eller bil och ingér dven i underlaget for pensionsgrundande inkomst och fér
uttag av soctalavgifter.

Tvamotioner tar upp fragan om dverkompensation med nu géllande regler
for beriikning av sjukpenningzrundande inkomst pa grundval av naturafér-
maner. [ motion 424 begiir Ove Eriksson ft‘xrslug'till atgirder fér att komma
till riitta med det forhallandet att sjukpenning i vissa fall kan overstiga
I6neavdraget vid sjukdom. Detta kan enligt motioniiren exempelvis bli fallet
om cn anstilld har en forman av fri bil, eftersom formansviirdet ingér i
sjukpenningunderlaget men inte medfor ett motsvarande avdrag pi lonen.

I motion 849 av Gérel Bohlin ges liknande exempel och motioniren begiir
cn utredning om atgirder for att motverka sadana cffekter.

Utskottet avstyrkte i sitt av riksdagen godkinda betiinkande SfU 1983/
84:24 bifall till cn motion med samma syfte. Utskottet framhol] dirvid att
drdet av naturafdrméner vid berikningen av sjukpenninggrundande in-
komst m. m. med nédvindighet bygger pa en schablonmiissig beriikning. $4
t.ex. ingdr endast vissa slag av naturaférmbner i berikningsunderlaget.
Méijligheten att utnyttja férménerna under sjukdom varierar ocksé avseviirt
mellan olika férsidkrade. Skulle formanerna i fraga undantas helt frin
beritkningsunderlaget for sjukpenninggrundande inkomst skulle detta leda
till en for lag sjukpenning. For en helt rittvisande kompensuationsnivi
erfordras en sirskild utredning vid varje sjukfall om 1 vilken utstriickning
forminerna kunnat utnyttjas. Kostnaden for administrationen av ett sadant
utredningsforfarande skulle inte heller svara mot de besparingar som skulle
kunna goras i de fall sjukpenningen reducerades i forhallande till de under
sjukdomstiden utnyttjade naturafdrmanerna.

Utskottet anser att riksdagen bor vidhilla sitt tidigare stilllningstagande
och avstyrker bifall till motionerna 424 och 849,

Enligt den fr.o.m. ar 1978 gillande semesterlagstiftningen utgdr semes-
terlénen 12 % av arbetstagarens under intjinandedret forfatlna 16n i
anstitllning. SemesterlOnebestimmelserna innebir en viss éverkompensa-
tion jimfort med storleken av ordinarie 16n tor motsvarande tid. Avvikelse
frin bestimmelserna hiirom kan dock gérus med stod av kollektivavtal som
pa arbetstagarsidan slutits eller godkiints av organisation som éir att anse som
central arbetstagarorganisation. Vid beriikningen av den sjukpenninggrun-



SfU 1984/85:20 19

dandc inkomsten beaktas all forckommande ersiittning i den mén den hiirror
fran forviirvsarbete och utgér stadigvarande eller med viss regelbundenhet.
Forsikringsoverdomstolen har 1 ett avgorande den 23 juni 1981 ansett att
dven den i semesterlagen inbyggda ¢verkompensationen bor beaktas vid
beriikning av sjukpenninggrundande inkomst. I avsikt att uppni administra-
tiv forenkling och férhindra ingdende utredningar betriifffandé semsterfor-
héllanden i det enskilda fallet, sirskilt vid utnyttjundet av méjligheten att
spara den femte semesterveckan. har domstolen ansett det limpligt att
anviinda ett schabloniserat beriikningssitt. Med beaktande av de vid tillfillet
radande 6verenskommelserna pa arbetsmarknaden och {or att tillgodose den
i semesterlagen dsyftade dverkompensationen har domstolen valt att anviin-
da samma schablon som efter dverenskommelse mellan Svenska arbetsgiva-
reféreningen (SAF) och Privattjanstemannakartellen (PTK) anviinds vid
berikning av pensionsmedférande 16n och sjuklon, nimligen fuktorn 12,16
multiplicerad med lénen beriknad fér médnad.

Runc Gustavsson m. fl. begir i motion 2799 yrkande 6 delvis forslag om
samordning mellan sjuk- och arbetsskadef6rsiikringen & ena sidan och
bestaimmelserna om semestertilligg & andra sidan sa att dverkompensation
inte sker.

Sasom forsikringsdverdomstolen fastslagit utgdr semestertilligget en del
avinkomsten for utfort forviirvsarbete och skall beaktas vid beriikning av den
sjukpenninggrundande inkomsten enligt nuvarande regler. Beriikningen av
den sjukpenninggrundande inkomsten bygger som ndmnts pd cn viss
schablonisering. En langtgdende detaljstyrning av berikningsgrunderna
skulle enligt utskottets mening medfora betydande merarbete och kostnader
fér administrationen utan att dirigenom ge exaktare berikningar. Utskottet
anscr med det anférda att motion 2799 i nu behandlad del inte bor féranleda
négon atgird.

Sjukpenninggrundande inkomst fér den som har inkomst av annat
férvirvsarbete dn anstillning beriiknas i princip med ledning av den
forsiikrades taxering. Inkomsten av annat forviirvsarbete far dock inte
beriknas hogre dn vad som motsvarar skélig avloning for liknande arbete for
annans rikning. Har en forsiikrad under en féljd av dr redovisat ligre
skatteriittslig nettointékt dn vad som motsvarar skilig avloning for liknande
arbete for annans rikning skall enligt riksforsikringsverkets foreskrifter hans
sjukpenninggrundande inkomst av detta arbete beriknas med ledning av de
tre senaste arens taxering. Den sjukpenninggrundande inkomsten far
emellertid beriiknas till hdgre helopp in den skatteriittsliga nettointiikten i de
fall den forsiikrade pé grund av sirskilda forhdllanden har en lag taxerad
inkomst. Sidana forhillanden kan vara att verksamheten befinner sig i ett
uppbyggnadsskede eller att stark skuldbelastning. dndrade forvirvsforhil-
landen eller tillfilliga forluster foreligger.

Till grund f6r berdkningen av egenforetagares sjukforsiikringsavgift liggs
hans taxering till statlig inkomstskatt avscende inkomstéret.
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Tva motioner tar upp frigan om den bristande dverensstimmelsen mellan
den sjukpenninggrundande inkomsten for egenféretagare och underlaget for
uttaget av deras sjukforsikringsavgifter.

I motion 987 kritiserar Gunilla André att sjukpenninggrundande inkomst
for vissa egenfdretagare baseras pd ett genomsnitt av tidigare ars inkomster.
Enligt motionidren medfor detta att en egenforetagare med en successiv
héjning av arsinkomsten kan komma att fa en sjukpenning som motsvarar en
avsevirt lidgre inkomst dn den som ldggs till grund for avgiftsuttaget. 1
motionen begirs en utredning i syfte att fi en biittre dverensstimmelse
mellan sjukpenninggrundandc inkomst och avgiftsuttag.

Lars Ahlstrém och Christer Eirefelt framhaller i motion 2211 att egenfore-
tagare missgvnnas av att sjukpenninggrundande inkomst inte skall beriiknas
hogre éin vad som motsvarar skiillig avléning for liknande arbete. Samtidigt
beriknas avgiften pd den faktiska inkomsten. Motionirerna begir forslag till
lagéindringar i syfte att upphiiva dessa skevheter inom sjukforsiikringen.

Sjukpenningkommittén har i sitt slutbetinkande SOU 1983:48, Egenfore-
tagares sjukpenning m.m.. orovat olika alternativ till foérindringar av
bestimmelserna om beriikning av sjukpenninggrundande inkomst for egen-
foretagare. Kommittén har dirvid funnit att de IGsningar som ir mest
lampliga ryms inom det nuvarande regelsystemet. Ett bittre utnyttjande av
gillande bestimmelser skulle enligt kommitténs mening kunna avhjilpa en
del av de skevheter som i dag finns. Kommittén pekar t. ex. pi majligheten
att ligga en jamforelselon tll grund i fall av uppbyggnad av en rorelse eller i
fall av stark skuldbelastning. En siddan mer flexibel tillimpning skulle kunna
dstadkommas genom bl.a. ¢kad information och utbildning liksom om
drendena dven fortsittningsvis bereddes med grundlighet och omsorg. I fraga
om avgifternas berikning har kommittén inte ansett sig kunna ga emot den
utveckling mot ett enhetligt avgiftsuttag som senast kommit till uttryek i den
nya socialavgiftslagen.

I proposition 1984/85:78 med forslag till forbittringar inom forildraforsik-
ringen. havandeskapspenningen och vissa regler inom sjukpenningforsiik-
ringen instimde departementschefen i sjukpenningkommitténs beddmning-
ar och ecrinrade om att riksforsikringsverket och forsikringskassan sedan
nigon tid intensificrat sin uppfoljnings- och utbildningsverksamhet for att
uppna en smidigare tillimpning. Vid behandlingen av propositionen anslot
sig dven utskottet (SfU 1984/85:12) till de beddmningar som gjorts av
sjukpenningkommittén och riksdagen foljde utskottet.

Utskottet vidhéller sitt nyligen gjorda stillningstagande och avstyrker
bifall till motionerna 987 och 2211.

Sjukpenningformaner for vissa kategorier av forsikrade

For niirvarande kan den som inte har en sjukpenninggrundande inkomst
som overstiger 6 000 kr. vara sjukpenningférsikrad genom den s. k. hemma-
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makefdrsikringen. Forutsiittningarna harfor ar att den forsiikrade antingen
ir gift och stadigvarande sammanbor med sin make eller stadigvarande
sammanbor med barn under 16 dr eller med ndgon med vilken den forsidkrade
har varit gift eller har eller har haft barn. Sjukpenning utgdr under dessa
forutsittningar med 8 kr. per dag. Hemmamakeforsikrade och forsikrade
som skulle ha varit hemmamakeforsikrade om de inte haft forvarvsinkomst
har méjlighet att teckna en frivillig sjukpenningférsikring hos forsikrings-
kassan. De kan dirmed f4 ett sjukpenningtilligg som ger en sammanlagd
sjukpenning av hogst 20 kr. per dag. Sadan forsikring kan dven tecknas av
vissa studeranden.

Fr.o.m. den 1 januari 1986 byggs den frivilliga sjukpenningférsakringen
ut. Den kommer dé att omfatta alla som inte dr obligatoriskt forsiakrade for
en sjukpenning som uppgér till den s. k. garantinivan, for narvarande 48 kr.
per dag, och som inte uppbar hel alders- eller fortidspension. Det hogsta
ersattningsbeloppet skall motsvara garantinivdn och ligsta beloppsnivéan
skall vara 20 kr. Samtidigt upphdr méjligheterna att bli hemmamakeforsik-
rad och férsikringen bibehalls endast fér den som dr hemmamakeforsikrad
vid utgdngen av dr 1985. Ritten att std kvar i forsdkringen géller till dess den
forsakrade far en sjukpenninggrundande inkomst eller tecknar frivillig
sjukpenningforsakring for ett sjukpenningbelopp om lagst 20 kr. per dag
(prop. 1984/85:78, SfU 12, rskr. 125).

Tva motioner behandlar ritten till sjukpenning och sjukpenningens
storlek for hemarbetande och andra som saknar eller har liga inkomster.

I motion 850 av tredje vice talmannen Karl Erik Eriksson begirs en
Gversyn av sjukpenningens storlek for den som inte har en sjukpenninggrun-
dande inkomst som overstiger 6 000 kr. Runec Gustavsson m.fl. anser i
motion 2799 yrkande 5 att hemmamakar, studerande och andra grupper som
saknar inkomst eller har laga inkomster bor garanteras en grundtrygghet vid
sjukdom motsvarande garantinivén 48 kr. per dag.

Sésom framgar av det ovan anférda bibehdlls hemmamakeférsiakringen
efter &r 1985 endast i vissa 6vergangsfall och ersétts for ovriga forsdkrade helt
av mojligheten att teckna frivillig sjukpenningforsiikring till hogst ett belopp
motsvarande garantinivn.

Isitt avriksdagen godkidnda betdnkande SfU 1984/85:12 har utskottet stallt
sig bakom regeringens forslag att avveckla hemmamakeférsikringen samti-
digt som ett battre forsakringsskydd erhalls inom den frivilliga férsékringen.
Utskottet har darvid med anledning av ctt motionsyrkande om en grundsjuk-
penning motsvarande garantinivan uttalat att det inte finns anledning att,
samtidigt som mdjligheten att teckna en frivillig sjukpenningférsikring for
samma belopp infors, fororda ett motsvarande forsakringsskydd inom den
obligatoriska forsakringen. Utskottet vidhéller denna instéillning och avstyr-
ker bifall till motionerna 850 och 2799 (yrkande 5).

Forsikrad, som har hel fortidspension enligt AFL eller som haft sadan
under ménaden niarmast fére den varunder han bérjat atnjuta hel alderspen-
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sion, har inte riitt till sjukpenning. Forritt till hel fortidspension Krivs att den
forsikrades fdrméga eller majlighet att bereda sig inkomst genom arbete ir
varaktigt eller for avsevird tid nedsatt i sddan grad att intet cller endast en
ringa del dérav aterstér. For tid efter ingangen av den manad. varunder en
forsikrad fyllt 70 ar eller dessiérinnan borjat dtnjuta alderspension enligt
AFL far sjukpenning utgd for hogst 180 dagar.

Tva motioner tar med skilda utgangspunkter upp frigan om ritt tll
sjukpenning {&r pensioniirer.

Bo Finnkvist papekar i motion 1727 att anstillda pa skyddade verkstider,
som i manga full uppbir fértidspension samordnad med 1on. saknar
mdjlighet till bibehillen standard vid sjukdom eftersom de inte har riitt till
sjukpenning. [ motionen begirs ctt tillkiinnagivande om att sjukersittning
motsvarande lonedelen bér utgd dven till denna grupp av anstiillda.

Utskottet har senast i betinkande SfU 1982/83:17 behandlat en motion
med samma fragestillning. Utskottet anforde di att de patalade effckterna
hinger samman med skillnacerna i siittet att kompensera forlusten av
arbetstformigan vid korttids- och langtidssjukdom. Vid korttidssjukdom
ansluter kompensationsnivan sig till inkomstbortfallet medan langtidsskyd-
det inom folkpensioneringen utgir med ett for alla lika belopp. Aven da en
mindre del av arbetsférmigan kvarstar utgar full kompensation. Utskottet
ansdg det knappast mojligt att kompensera bortfallet av arbetstérmégan tva
ganger. Utskottet vidhaller sin tidigare stdndpunkt i frdgan och avstyrker
* bifall till motion 1727.

Motion 2251 av Gullan Lindblad och Siri Hijggmark tar upp fragan om
ritten att sanltidfgt uppbira sjukpenning och tjinstepension. Motionidrerna
hiinvisar bl. a. till en av riksrevisionsverket avgiven rapport. Arbetssdkande
och deras kontakter med arbetsférmedlingen. enligt vilken nuvarande regler
kan medfora 6verkompensation. Om en férsikrad tjinstepensioneras fore
65 drs dlder. och hani direkt anslutning hirtill anmaler sig som arbetssokande
hos arbetsférmedlingen och ar beredd att anta erbjudet arbete i cn
omfattning som svarar mot den faststiillda sjukpenninggrundande inkoms-
ten. fir han nidmligen behélla denna inkomst. Blir den arbetssdkande
darefter sjuk utgar dels oavkortad tjanstepension, dels sjukpenning. Motio-
nidrerna begir forslag till dndring av bestimmelserna i syfte att férhindra en
sddan éverkompensation.

Riksforsikringsverket har i sin anslagsfram'stiillning for budgetaret 1985/
86 fast regeringens uppmirksamhet pa det nu aktuella problemet och ansett
att det bor 6vervigas om inte tjinstepensionérers ritt till sjukpenninggrun-
dande inkomst borde knytas till faktiskt forvarvsarbete. Detta skulle minska
savil utredningsbehovet som drendemingden hos férsakringskassorna. Med
hiansyn till det ringa antalet tjdnstepensiondrer kan mdjligheterna till
administrativa besparingar dock betraktas som marginella. Svarigheter
foreligger ocksd. anfor verket, att utan ett nirmare studium beridkna de
ekonomiska konsckvenserna. En lagregel bor kunna inféras som reglerar
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arbetslosa tjinstepensionirers forsikringsskvdd. Ledning bar dirvid kunna
himtas fran bestimmelserna om ritt till arbetsldshetsersiittning som innchdl-
ler regler om pensionsavdrag. Om reglerna begriinsas enbart till tjiinstepen-
sionirer kan emellertid svarigheter och orittvisor uppsta i forhallande till
Ovriga grupper som uppbiir olika former av privata pensioner. Verket
foresldr dirfor en mer allsidig utredning av fragan innan nigon dndring
genomfors.

Utskottet anser mot denna bakgrund att ndgon riksdagens atgiird med
anledning av motion 2251 inte ir erforderlig.

Besparingar inom sjukforsikringen

Tre motioner innchaller forslag till besparingar inom sjukpenningforsik-
ringen.

I motion 2431 yrkande 1 av Nils Carlshamre m. fl. féreslis en sinkning av
sjukpenningforsikringens kompensationsnivi till 60 Se av den sjukpenning-
grundande inkomsten under tio dagars sjukdom under en tolvminaderspe-
riod och i ovrigt till 80 Ge. Sistndmnda ersiittningsnivd foreslas giilla generellt
inom forildraférsikringen. Vidare foreslas att anmilningsdagen inte skall
ersiittas om den inte intriffat inom 20 dagar frin foregaende sjukperiods slut.
Om forvirvsarbete skett under anmilningsdagen skall paféljande dag riiknas
som anmiilningsdag. Andringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 1986
och de beriknas enligt motionirerna medféra en besparing pi 3.4 miljarder
kronor raknat per ar. _

I sival motion 2799 av Runc Gustavsson m. fl. yrkande 6 (delvis) som i
motion 2298 av Bengt Westerberg m. fl. foreslas att sjukpenningforsiikring-
ens kompensationsniva siinks till 80 % av den sjukpenninggrundande
inkomsten under 30 dagar per ar och att den s. k. insjuknandedagen skall fa
full effekt for alla arbetstagare. I sistniimnda motion begiirs att indringarna
trider i kraft den 1 januari 1986. Motiondrerna beriknar att forslaget geren
nettobesparing pa 1 810 milj. kr. per ér.

Utskottet har vid de tvd scnaste riksmotena behandlat forslag till
besparingar inom sjukpenningférsiikringen motsvarande de i motion 2431 nu
framlagda forslagen (SfU 1982/83:17 och 1983/84:24). Utskottet har dirvid
motsatt sig besparingar av den storleksordning som det hir ar friga om med
hinsyn till de kinnbara effekter som detta skulle medfora for de forsdkrade.
Utskottet kan inte heller bitrdda den forsimring av forsikringsskyddet som
foljer av forslagen i motionerna 2799 och 2298. Utskottet avstyrker sdledes
bifall till samtliga nu behandlade motioner.
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Kompensationsnivdn for deltids- och deldrsarbetande, skiftarbetande sami
sdsong- och feriearbetande

Genom att den sjukpenninggrundande inkomsten delas med 365 vid
berakningen av sjukpenning och att sjukpenning vid korttidssjukdom inte
utgar for alla fridagar uppstar ojimna effekter i kompensationsgraden vid
deltidsarbete och skiftarbete som inte dr jimnt fordelat Gver veckans
arbetsdagar utan utférs under koncentrerade arbetsperioder. Ogvnnsammau
effekter uppstér dven for sdsong- och feriearbetande. vars arbetstid forliggs
koncentrerat till vissa tider pd arct. Problem i dessa hiinseenden berérs i elva
motioner.

I motionerna 500 av Maja Biickstrom m. fl. och 1275 av Torsten Karlsson
och Sture Thun begirs ett tillkinnagivande om en éversyn av reglerna {6r
sjukersattning for deltidsarbetande i syfte att dstadkomma riittvisa for denna
grupp forsdkrade. I motion 851 av Pir Granstedt m. fl. hemstills om éversyn
av sjukforsidkringssystemet for universitets- och hogskolestuderande och
andra ferie- och sasongarbetande. Margd Ingvardsson m. fl. begiir i motion
853 forslag om en rittvis beridkning av sjukpenning for den som har
koncentrerad arbetstid. Karin Andersson m. fl. begir i motion 2314 beslut
om sadan andring av sjukpenningbestimmelscrna att deltidsarbetande
erhaller sjukpenning i foérhdllande till det reella inkomstbortfallet vid
korttidsjukdom. Géran Ericsson och Gote Jonsson begiir i motion 2432 ett
tillkannagivande om behovet av en dversyn av sjukpenningférsikringen i
syfte att komma till ritta med den kraftiga underkompens:ationen som kan
uppsta for deltids- och siasongarbetande medan Siri Hiaggmark och Gullan
Lindblad i motion 2437 vill ha ett uttalande om en snar losning av frigan om
rittvis sjuk- resp. forildrapenning vid s. k. koncentrerad deltid. I motion
2444 yrkande 2 begiir Kenth Skarvik och [ngemar Eliasson fortsatt utredning
angdende kompensationsnivin for anstillda med s. k. koncentrerad deltid.
Birgitta Rydle och Ann-Cathrine Haglund begiir i motion 2688 oversyn av '
deltidsarbetandes sociala villkor.

- Lennart Pettersson tar i motion 1750 upp frigan om den bristande
kompensationsnivin vid korta sjukdomsfall sirskilt for skiftarbetare. En
kontinuerlig skiftarbetare drabbas enligt motioniren héardare av den s. k.
fridagsregeln pd grund av arbetstidens forliiggning, vilket sammanhénger
med att en skiftarbetare i genomsnitt arbetar firre skift in en dagarbetare
motsvarande antal dagar. I motionen begiirs dirfor utredning om sjukersitt-
ningen till skiftarbetare. Aven i motion 2799 av Rune Gustavsson m. fl.,
slutligen, bcrors problemet med kompensationsnivan fér skiftarbetare.
Motiondrerna begir forslag om rittvisare sjukforsikringsregler for deltidsar-
betande och skiftarbetare samt borttagande av fridagsregeln ur sjukforsik-
ringssystemet. '

Utskottet har vid ett flertal tidigare tillfillen behandlat motionsyrkanden
som tagit upp problemen med deltids- och deldrsarbetande savil vad giller
kompensationsnivan som fridagsregelns effekter.
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I betinkande SfU 1982/83:17 har utskottet erinrat om att sjukpenningkom-
mittén undersokt mojliga losningar av problemet med ojiimn kompensation
vid deltidsarbetande. Med hiinvisning till att utskottet tidigare ansett att det
var angeliget att frigan fick en l0sning stilllde sig utskottet bakom ett krav
om att frigan om kompensationsnivin vid korttidsfranvaro och for vissa
deltids- och deldrsanstilida borde bli foremal for fortsatt utredning och att
detta borde ges regeringen till kiinna. Riksdagen foljde utskottet. Fragan var
direfter foremal for behandling vid riksmotet 1983/84 (SfU 1983/84:24).
Utskottet understrok dd pa nytt angeligenheten av att frigan snarast blev
toremal for fortsatt utredning. Utskottet har senast i sitt 1 januari 1983
avgivna bestiinkande SfU 1984/85:12 dnyo behandlat ett motionsyrkande i
fragan. Med héinvisning till att riksdagen redan begiirt en fortsatt utredning
forutsatte utskottet att utredningen skulle komma till stind inom kort.
Nagon atgird med anledning av motionen ansigs darfor inte erforderlig.

LO och SAF har hiirefter den 8 februari 1985 triiffut dverenskommelse om
vissa reckommendationer for forbundens forhandlingar i 1983 ars avtalsrérel-
se.  dverenskommelsen tas ocksa upp frigan om sjukersiittning tilt arbetare.
Parterna har gett uttryck for uppfattningen att nuvarande skillnader i
sjukforsikringssystemet for olika arbetstugarc pa den privata arbetsmarkna-
den inte ar forenliga med ett modernt arbetsliv. Parterna ir ense om att
gemensamt och i kontakt med statsmakterna utreda nuvarande sjukersatt-
ningssystem i syfte att nd likvirdiga villkor for olika Kategorier av anstiillda.

" Enligt éverenskommelsen bor arbetet vara avsiutat 1 oktober. 1Y85.

Utskottet anser att det ar tillfredsstillande om ett utredningsarbete
kommer till stind med representanter for statsmakterna och arbetsmarkna-
dens parter for att prova en losning av de nu behandlade problemen inom
sjukpenningférsiikringen. Det ar enligt utskottets mening angeliget att den
angivna tidsplanen halls. Med hinsyn till det planerade utredningsarbetet
och utskottets tidigare uttalande i fragan anser utskottet att ndgon atgard inte
ir pakallad med anledning av nu behandlade yrkanden i motionerna 500,
1275, 851. 853, 2314, 2432, 2437, 2444, 2688. 1750 och 2799,

Sjukpenningberdttigande tillstind

En forutsittning for att nedséttning av arbetsformégan skall grunda rétt till
sjukpenning ar att nedséttningen fororsakas av sjukdom. Nagon definition av
sjukdomsbegreppet finns inte i AFL, utan det har 6verlatits till de tillimpan-
de myndigheterna att ange omfattningen av detta.

Marg6 Ingvardsson m. fl. papekar i motion 347 att tandskada inte riknas
som sjukpenningberittigande sjukdom i de fall tandskadan inte direkt
péverkar arbetsfsrmagan. Den som slar sénder sina glasdgon och pa grund
darav inte kan arbeta har inte heller ratt till sjukpenning om inte synnedsétt-
ningen beror pa sjukdom 1 6gat, sdsom t. ex. starr. Motionirerna begir med -
hénvisning hartill forslag till 4ndringar i AFL som medfér ritt till sjukpen-
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ning vid tand- och glaségonskada. Aven Elvy Nilsson och Hagar Normark
anser i motion 504 att det ar angeliget med indringar i AFL sa att den som
genom olyckshindelse far sina glasdgon forstérda och dérigenom inte kan
utfora sitt arbete blir berittigad till sjukersittning till dess nya glasdgon kan
anskaffas. _

Problem som kan uppsté vid tolkningen av begreppet sjukdom har tidigare
varit foremal fér behandling i utskottet. I betankande SfU 1980/81:18
erinrade utskottet om att socialpolitiska samordningsutredningen i sitt
betinkande (SOU 1979:94), En allmin socialférsikring, hade gett en
principmodell for niir sjukpenning skulle kunna utgé i framtiden. Utredning-
en hade dirvid framhallit att det fanns ett flertal frdgor inom sjukpenningfor-
sdkringen som kunde behéva utredas ndrmare, déribland sjukdomsbegrep-
pet. Utskottet anforde vidare art den avgrinsning som sjukdomsbegreppet
fatt i praxis grundade sig pa uttalanden i forarbetena till 1947 &rs lag om
allmén sjukforsikring, vilka till stora delar byggde pa tidigare praxis pa
omrédet och innehdll vissa uttalanden om sjukdomsbegreppets omfattning
som kunde bidra till att skapa konstlade grinsdragningar och motverka en
flexibel tolkning av detta begrepp. Samtidigt hade utbyggnaden av det
sociala trygghetssystemet och medicinska och tekniska framsteg. inte minst
under de tvd senaste decennierna, efter hand kommit att medféra en
forandrad syn pé vilka situationer som kriver samhillets stod och hjalp. De
svarigheter att tolka begreppet siukdom som foreldg i vissa situationer syntes ~
enligt utskottet i flera avseenden bottna i ett sddant fordndrat synsitt.
Utskottet ansdg darfor att en snar éversyn borde ske av gillande bestimmel-
ser om ratt till sjukpenning.

Sjukpenningkommittén, som i sitt slutbetinkande (SOU 1983:48). Egen-
foretagares sjukpenning m.m.., haft att behandla fragor om halv och
fjardedels sjukpenning samt sjukpenning vid lakarbesok, ansig att dessa
fragor var intimt forknippade med en utredning om sjukdomsbegreppet. En
saddan utredning ingick emellertid inte i kommitténs uppdrag. Kommittén
ville dock framhalla det angelagna i att dessa fragor fick en snar l6sning och
med reservation for de dverviganden betraffande sjulgdomsbegreppet som
borde goras, allmént uttala sitt 5to6d for den mera flexibla tillimpningen av
begreppet nedsittning av arbetsfdrmagan som kan tolkas in i den nuvarande
rittsutvecklingen. )

Regeringen har vid sammantriide den 28 mars 1985 bemyndigat chefen for
socialdepartementet att tillkalla en kommitté for att gbra en Gversyn av
framst sjukforsikringens regler och uppgifter nir det giller férebyggande
atgarder ochisamband med rehabilitering. I dircktiven for kommittén anfors
att det forhallandet att det méiste foreligga sjukdom som sitter ned
arbetsformagan med minst hilften begrinsar mojligheterna att anvinda
sjukpenningen i foérebyggande syfte och i rehabiliteringssituationer. Det
finns enligt direktiven starka skil som talar for att sjukforsikring ges en mera
aktiv roll nir det giller att forebygga ohélsa och i rehabiliteringsarbetet.
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Tillsammans med den bristande samordningen av olika rehabiliteringsatgiir-
der gor detta det motiverat att gdra cn Sversyn av sjukforsikringens regler i
syfte att dstadkomma en mera aktiv och rchabiliteringsinriktad forséikring.
Kommittén bor darfor bl. a.

— préva om det finns behov av och forutsittningar for att lamna erséttning
fran sjukforsikringen i forebyggande syfte,

— utreda om det ir mdjligt att gora sjukpenningforsikringen mera flexibel
med ett okat antal erséttningsnivder,

— Overvidga mojligheterna att ge ersattning fran sjukforsdkringen for resor
eller tillfalliga arrangemang pa arbetsplatsen da den sjukes hélsotillstdnd
medger att han foérvirvsarbetar,

— underséka om det gir att samordna rehabiliteringsinsatserna pa ett béttre
satt 4n for niarvarande och att inféra enhetligare ersattningsformer under
rehabiliteringen. o
Enligt direktiven bor kommittén vara oférhindrad att ta upp dven andra

fragor som kommittén finner ha samband med Oversynsuppdraget.

Med hinsyn till utformningen av utredningsuppdraget ingér enligt utskot-
tets mening en oversyn av sjukdomsbegreppet som en naturlig del i detta.
Motionerna 347 och 504 fir darmed anses tillgodosedda.

Margareta Winberg m. fl. tar i motion 1282 upp frdgan om behandlingen av
patienter som lider av oral galvanism.

Motionirerna hdvdar att oral galvanism betecknas som en symtomdiagnos
och att en sddan i regel inte berattigar till sjukpenning. Motionérerna anscr
darfor att det foreligger behov av en utredning som skulle kunna ta stéllning
till dessa patienters ritt till sdvil sjukersittning och som till byte av
tandlagningsmaterial.

Fragor om sjukpenning vid tillstand av oral galvanism sammanhinger till
en del med en Gversyn av sjukdomsbegreppet. Emellertid maste for att
ersittning skall kunna utga, tillstandet i det enskilda fallet ha medfért forlust
av arbetsféormagan med minst halften. Nigra uttdmmande foreskrifter for
den forsakringsmassiga bedomningen av graden av arbetsoférméga vid oral
galvanism kan av naturliga skl inte utarbetas utan fér i det enskilda fallet
avgoras av tillimpande myndigheter. Vad.i Ovrigt avser den medicinska
behandlingen av patienter som lider av oral galvanism far utskottet hiinvisa
till den redogorelse som nyligen limnats av socialutskottet vid dess behand-
ling av regeringens forslag till en ny tandvérdslag (SoU 1984/85:12) betréffan-
de de numera vidtagna initiativen for att féra problemen med tandlagnings-
material och oral galvanism nirmare sin 16sning. Vidare planerar regeringen
enligt uttalanden i budgetpropositionen att under ar 1985 lagga fram en
proposition om de framtida erséttningsformerna f6r tandvarden.

Med hinvisning till det ovan anforda anser utskottet att nigon atgird med
anledning av motion 1282 inte &r erforderlig och avstyrker bifall till denna.

Nar den forsdkrade ar féremal for rehabiliteringsdtgdrder skall arbetsfor-
magan anses vara nedsatt i den man han pa grund av atgarden 4r forhindrad
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att utfora forvirvsarbete. Med rehabiliteringsatgdrd avses atgird som ér
dgnad att férkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller hiva
nedsattning av arbetsformégan.

Tva motioner tar upp frigan om resekostnadsersattning som alternativ till
sjukpenning.

I motion 704 av Hagar Normark m.fl. framhalls att det bor finnas
alternativ till en sjukskrivning som kan bli langvarig pa grund av att det finns
praktiska hinder att ta sig till arbetspiatsen. Enligt motionérerna beviljar
vissa kommuner fardtjanst f6r resor till och fran arbetet dven vid korttidshan-
dikapp och ibland svarar &ven arbetsgivaren {6r kostnader for taxiresor. Det
vore emellertid smidigare att ata fGrsakringen bekosta resorna till och fran
arbetet om sjukskrivningstiden dérigenom férkortas och motionirerna begar
ett tillkannagivande hirom till regeringen. Aven Gorel Bohlin och Gullan
Lindblad anser i motion 1720 det rimligt att forsikringskassorna inom ramen
for den allménna forsikringen skulle kunna bevilja ersittning for kostnader
for resor till och fran arbetet i de fall dar alternativet eljest ar att utge
sjukpenning. Detta skulle enligt motionen fa vissa besparingseffekter.
Motiondrerna begir att den utredning som planeras for att se dver vissa
grundliggande regler inom sjukforsakringen far i uppdrag att studera om och
i s fall nar reseersattning kan utga som alternativ till sjukpenning.

Sasom framgér ovan av direktiven for dversynen av sjukforsékringens roll
vid bl. a. rehabilitering kommer den nu aktuella frigan att behandlas av
kommittén. P4 grund harav far motionerna 704 och 1720 anses tillgodosedda.

Lennart Bladh m. fl. begir i motion 988 ett tillkinnagivande om behovet
av ritt till ersittning for déva personer och deras anhoriga vid deltagande i -
habiliterings- och rchabiliteringskurser fér horselskadade och vuxendéva,
anpassningskurs for anhoriga och féréldrautbildning.

Vid behandlingen av ett motionsyrkande motsvarande det nu aktuella
hinvisade utskottet (SfU 1982/83:17) till att forslag till 16sning av sddana
problem som togs upp i motionen redan overlamnats till regeringen av
socialpolitiska samordningsutredningen i betinkande Ds S 1978:3, Ekono-
miskt stod vid yrkesinriktad rehabilitering m. m. Utskottet ansdg att
beredningen av forslaget borde avvaktas och kunde inte férorda nagon
ytterligare utredning av fragan.

Utskottet anser att de fragor som motiondrerna tar upp ryms inom det i det
foregiende redovisade uppdraget fér en Oversyn av sjukforsidkringen.
Motion 988 behéver dirfor inte féranleda nagon atgird.

Tredje vice talman Karl Erik Eriksson och Elver Jonsson tar i motion 1726
upp fragan om ritten till sjukpenning for reumatiker och psoriatiker vid
sjukvardande behandling i utlandet. Enligt motionirerna finns inte négra
fasta regler som galler alla patienter och dc begar att frigan 16ses, exempelvis
genom anvisningar fran riksforsikringsverket till likare betriffande utlands-
varden.

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat motioner med samma syfte som
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den nu férevarande (SfU 1982/83:13 och 17 samt 1983/84:24). Utskottet hari
samband hirmed redogjort fér gallande bestimmelser pa omradet dels inom
AFL, delsiriksforsikringsverkets kungorelse RFFS 1981:4. Enligt kungorel-
sen skall, i de fall den forsiikrade beretts vard utomlands av sjukvéardshuvud-
man och virden bekostas av sjukvirdshuvudmannen. varden anses som en
atgard i rehabiliteringssyfte. Varden grundar foljaktligen rétt till sjukpen- -
ning enligt de sirskilda bestdmmelser i AFL som giller i rehabiliteringssitua-
tioner. Utskottet erinrade ocksd om att rikstérsikringsverkets namnda
kungoérelse har kompletterats med anvisningar till férsakringskassorna for
handldggning av ansdkningar om sjukpenning vid utlandsvard. Anvisningar-
na giller saval situationer dir virden bekostas av sjukvardshuvudminnen, i
vilka fall utlandsvarden s& gott som undantagslost administreras av Svenska
Utlandsvard AB (SUVAB), som situationer dir virden inte bekostas av
sjukvardshuvudminnen. Avenide senare fallen kan virden administreras av
SUVAB. Den kan ocksd administreras eller bekostas till nigon del av
sirskild organisation. Férsakringskassorna skall i de fall vrden inte bekostas
av sjukvardshuvudménnen infordra nédvindigt medicinskt underlag for
arendets provning. Darefter prévas om varden utgdr en rehabiliteringséatgard
som grundar rtt till sjukpenning eller om ritt till sjukpenning foreligger pa
sedvanliga grunder. Med hénsyn till de¢ nimnda bestimmelserna och
anvisningarna och till att det inte 4r mojligt att inféra langre gdende gencrella
regler om ritt till sjukpenning vid utlandsvard har utskottet inte funnit
anledning till ndgon atgird fran riksdagens sida.

Utskottet anser att riksdagen bér vidhalla sin tidigare stindpunkt i fragan
och avstyrker bifall till motion 1726.

S&som inledningsvis nimnts utges hel sjukpenning vid fullstindig nedstt-
ning av arbetsférmégan och i annat fall haly sjukpenning. Bestimmelsen hari
praxis ansetts innebdra att halv sjukpenning inte kan betalas ut om
sjukdomen och arbetsoférmagan inte varat hela dagen dven om sjukdomen
hindrat forviirvsarbete under minst halva dagen. I tillimpningen har forlust
av arbetsfdrmégan dven ansetts féreligga om den férsidkrade pad grund av
behandling eller undersokning av lakare hindrats arbeta.

Tvd motioner tar upp fragan om sjukpenning vid behandling som pagér
under en del av dagen.

Margareta Persson och Anita Modin begér i motion 1748 en $versyn av
sjukpenningreglerna for vissa kroniskt sjuka. Motiondrerna ger darvid tva
exempel pa problem som de anser bor dtgdrdas. Det ena problemet ar att
vissa njursjuka som behandlas med dialys under mandag. onsdag och fredag
varje vecka enligt motiondrerna kan forlora inkomst for lérdag och sondag.
Det andra problemet ar att kroniskt sjuka med dterkommande behandlings-
behov inte far halv sjukpenning om behandlingen varar endast del av dag.
Sistnimnda problem tas dven upp av motionédrerna i motion 2195 av Bengt
Westerberg m. fl. I motionen begéars forslag till dndringar 1 AFL i syfte att
mdjliggdra utgivande av sjukpenning for del av dag. For att uppnd storsta
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mojliga flexibilitet i forhallande till vardbehovet fér varje dag bér ocksé
mdojlighet till en tredjedels och tre fjirdedels formansniva inforas.

Som tidigare namnts 6verlamnades frigorna om ritt till sjukpenning vid
lakarbesok samt ritt till halv och fjardedels sjukpenning till sjukpenning-
kommittén. Fragorna foranledde emellertid inte nagot stillningstagande
frin kommitténs sida.

Riksforsdkringsverket har hirefter i skrivelse den 20 februari 1985 tiil
socialdepartementet gjort en framstallning om lagiindring savitt avser riitten
till halv sjukpenning dd arbetsoférmdgan inte varat hel dag. Verket har
dérvid anfort bl. a. att utvecklingen har lett till att en medicinsk behandling
som tidigare tog en hel dag i ansprik numera kan genomforas pa kortare tid.
Patienterna kan siledes fa en adekvat behandling utan att behéva avsta fran
forvarvsarbete under hela behandlingsdagen. Detta har enligt verket lett till
att ersiittning inte lingre betalas ut for den inkomstforlust som uppstar i
anledning av behandlingen, och fér en patient med en kronisk sjukdom som
kriver aterkommande behandling under lang tid kan den samlade inkomst-
forlusten bli betungande.

Enligt vad ovan ndmnts ingdr i den nyligen beslutade oversynen av
sjukforsakringen dven utredning av mojligheterna att lamna erséttning fran
sjukforsikringen i forebyggande syfte och att géra den mer flexibel med okat
antal crsittningsnivder. Med aédnsyn till att de fridgor som tagits upp av
motiondrerna inom kort blir féremal for utredning far motionerna 1748 och
2195 darmed anses tillgodosedda.

Ovriga fragor

Majligheten att erhilla sjukpenning vid tillfillig vistelse utomlands har i
besparingssyfte begransats fr.o.m. den 1 januari 1984 (prop. 1983/84:40,
SfU 10, rskr. 85). Sjukpenning utgdr i de fall den forsikrade insjuknar
utomlands medan han utfér arbete som ett led i en verksamhet som bedrivs i
Sverige eller som sjoman anstalld pa svenskt handelsfartyg. Vidare kan
sjukpenning utga om den forsikrade under sjukdom eller rehabilitering reser
till utlandet med forsikringskassans medgivande. P4 grund av konventioner
med ett flertal linder ér en forsiikrad ocksa bibehallen rétten till sjukpenning
om han insjuknar under vistelse i konventionslandet.

I motion 1731 av Birger Hagard begirs en dndring av gilllande regler for
erhéllande av sjukpenning under vistelse utomlands. Motiondren anser att
det ar stotande att en allmén forsikring kan ge s4 olika férméner beroende pé
om den forsikrade insjuknar i ett land med vilket Sverige ingatt 6verenskom-
melse om att utge sjukpenning eller ¢j.

Utskottet har vid tidigare behandling av ett motionsyrkande avsecnde
ratten till sjukpenning vid insjuknande utomland uttalat (se SfU 1983/84:24)
att utskottet var medvetet om att de dndrade bestimmelserna medfor
olikformig behandling beroende frimst pé att sjukpenningriitten i vissa fall
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uppriitthalls genom konventioner. Utskottet hiéinvisade till avsikten att
genom nya konventionsforhandlingar soka na storre enhetlighet och férut-
satte att det skulle ske en fortlopande uppfoljning av effekterna av de nya
reglerna inom riksforsikringsverket. Utskottet avstyrkte bifall till motionen
och utskottet finner nu inte anledning till ett dndrat stillningstagande.

Den som har inkomst av annat forvirvsarbete dn anstiillning har for
niarvarande moéjlighet att vélja en karenstid inom sjukpenningforsakringen
om 3. 33 eller 93 dagar. Val av karenstid féranleder en motsvarande
nedsittning av sjukforsikringsavgiften. Om anmélan om Karenstid gjorts
kan den forsikrade 6¢verga till kortare eller ingen karenstid under forutsitt-
ning att han har god hilsa och inte fyllt 55 ar. Andringen i karenstiden far
dock inte tillimpas vid sjukdom som intriffat innan dndringen blivit
géllande.

Fr. 0. m. den 1 januari 1986 begrinsas karenstidsalternativen till 3 eller 30
dagar. Samtidigt slopas kravet pa att den forsikrade skall ha god hilsa (prop.
1984/85:78. SfU 12, rskr. 125).

I motion 1739 begir Stig Josefson m. fl. att dldersgrinsen slopas vid val av
karenstid. Motionirerna anser det stotande att det finns begransningar for
foretagare nér det giller mojligheter att skapa ctt gott forsikringsskydd och
de framhaller att kravet pé god hilsa torde vara tillrickligt for att forhindra
spekulation. '

Fr.o.m. nasta ar uppmjukas som namnts villkoren for dverglng till
kortare eller ingen karenstid genom att kravet pd god hilsa slopas. Det
kvarvarande aldersvillkoret far ses som ett resultat av en férsakringsmassigt
kalkylerad risk och avskaffandet av detta villkor skuile enligt utskottets
mcening rubba férutsittningarna for forsiikringens finansiering. Utskottet
kan dérfor inte fororda ytterligare uppmjukning av villkoren och avstyrker
saledes bifall till motionen.

Anslags- och finansieringsfragor

Som inledningsvis ndmnts finansieras sjukforsikringen till 85 %% med
sjukforsakringsavgiften enligt lagen om socialavgifter och till 15 % over
anslaget D 1. Bidrag till sjukforsikringen. For budgetdret 1985/86 har
utgifterna under anslaget beriknats till 4 650 000 000 kr.

De forslag till andrade regler for laikemedeclsrabatter som lagts fram av Nils
Carlshamre m. fl. i motion 2430 skulle enligt motionérerna under budgetiret
1985/86 medfora 25 000 000 kr. i minskade utgifter. I motionen begirs darfor
att riksdagen under D 1, i bilaga 7 till budgetpropositionen, Bidrag till
sjukférsiikringen, for budgetiret 1985/86 anslar 4 625 000 000 kr.

Samma motionirer beriiknar i motion 2431 att de forslag till besparingar
inom sjukpenningférsikringen som lagts fram i motionen skall medféra
minskade utgifter for sjukforsikringen med sammanlagt 3,4 miljarder
kronor. Under férutsittning att riksdagen bifaller besparingsforslagen och i
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syfte att tillféra statsbudgeten besparingarna foreslar motiondrerna att

. sjukforsikringsavgiften sinks med 1,05 procentenheter till 8,45 % och att
folkpensionsavgiften hojs i motsvarande man till 10.50 % fr.o.m. den 1
januari 1986.

Med hinsyn till att utskottet ovan avstyrkt bifall till férslaget om andrade
lakemedelsrabatter i motion 2430 och till besparingsforslagen | motion 2431
féranleder motionerna i nu behandlade delar inte ndgon atgird.

tskottet tillstyrker regeringens forslag till medelsanvisning under ansla-
get D 1. Bidrag till sjukforsikringen.

Hemstillan

Utskottet hemstéller
1. betriffande ersiuning for sjukvdrdskostnader
att riksdagen avslar motionerna 1984/85:2817 yrkande 5 och 1984/
85:1507 yrkande 3,
2. betraffande finansieringen av sjukvirden
att riksdagen avslar motion 1984/85:2817 yrkande 1.
3. betraffande individuella sjukférsikringsavgifter
att riksdagen avslir motion 1YR84/85:1507 vrkande 2,
4. betraffande drgérder fir ckad privat sjukvard
att riksdagen avslar motionerna 1984/85:2817 yrkandena 2 och 4,
1984/85:1507 yrkande | samt 1984/85:660 1 motsvarande del,
5. betriffande etableringsbegransning for wandliakare
att riksdagen avslar motionerna 1984/85:2817 vrkande 3. 1984/
85:1507 vrkande 4 och 1984/85:660) i motsvarande del,
6. betraftande rekryiering av likare ull offentlig vird i glesbygd
att riksdagen avslar motion 1984/85:2230),
7. betriffande wiredning for rekrviering av vdrdgivare nll glesbygd
att riksdagen avslar motion [984/85:1722,

.betraffande privatprakiiserande sjukgyvinnasters ansluming tll fér-

x

stkringen
att riksdagen avslar motion 1984/85:1733,

9. betraffande ersdrtning fér psykologisk utredning och behandling
att riksdagen avslar motion 1984/83:2429,

10. betraffande hdjda paientavgifter m. m.

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:2430) yrkandena 1 och 2,
1984/85:2799 yrkande 4 och 1984/85:1756 yrkandena | och 2.

11. betriffande en forbdttrat hogkostnadsskyvdd

—_—

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:368 yrkandena 1 och 2,
1984/85:1747. 1984/85:1276 och 1984/85:498,

12. betriiffande éndring i sjukrescférordningen
att riksdagen avslar motion 1984/85:1724,

13. betriiffunde samordning mellan sjukresor och fardjanst
att riksdagen avslar motion 1984/85:1713.
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14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

[
o

23.

24.

25.

27.

28.

29.

betraffande sjukpenningberikningen vid naturaférmdner

att riksdagen avslar motion 1984/85:424 och 1984/85:849,
betriffande sjukpenningberikningen vid semestertilligg

att riksdagen avslar motion 1984/85:2799 yrkande 6 i motsvarande
del, .

betriffande berdkning av egenféretagares sjukpenninggrundande
inkomst

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:987 och 1984/85:2211,

. betriffande sjukpenning for hemarbetande m. fl.

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:850 och 1984/85:2799
yrkande 5,

betraffande sjukpenning vid fértidspension

att riksdagen avslar motion 1984/85:1727,

betraffande samordning mellan sjukpenning och tjinstepension
att riksdagen avslar motion 1984/85:2251,

betraffande sdnkt kompensationsnivd inom sjukforsikringen m. m.
att riksdagen avsldr motionerna 1984/85:2298, 1984/85:2431
yrkande 1 och 1984/85:2799 yrkandena 3 och 6, sistnamnda
yrkande i motsvarande del,

betraffandé kompensationsnivan for deltids- och deldrsarbetunde
m. m.

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/
85:853, 1984/85:1275, 1984/85:1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/
85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2, 1984/85:2688 och
1984/85:2799 yrkande 2,

. betridffande slopande av fridagsregein

att riksdagen avslar motion 1984/85:2799 yrkande 1,
betraffande dversyn av sjukdomsbegreppet

att riksdagen avslar motionerna 1984/85:347 och 1984/85:504,
betraffande resekostnadsersittning som alternativ till sjukpenning
att riksdagen avslar motionerna 1984/85:704 och 1984/85:1720,
betraffande ersdttning m. m. vid oral galvanism

att riksdagen avslar motion 1984/85:1282,

. betraffande sjukpenning vid rehabiliteringskurser fér hérselska-

dade

att riksdagen avslar motion 1984/85:988,

betraffande sjukpenning vid utlandsvdrd

att riksdagen avslar motion 1984/85:1726,

betraffande sjukpenning vid behandling under del av dag

att riksdagen avslar motion 1984/85:1748 i motsvarande del och
motion 1984/85:2195 yrkande 7,

betraffande sjukpenning vid behandling av vissa kroniskt sjuka
att riksdagen avslar motion 1984/85:1748 i motsvarande del,

1** Riksdagen 1984/85. 11 saml. Nr20
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30. betraffande sjukpenning vid insjuknande under utlandsvistelse
att riksdagen avslar motion 1984/85:1731,
31. betriffande villkor for val av karenstid
att riksdagen avslar motion 1984/85:1739,
2. betriffande sjukforsikrings- och folkpensionsavgiften
att riksdagen avslar motion 1984/85:2431 yrkande 2,
. betraffande medelsanvisningen
att riksdagen med bifall till proposition 1984/85:100 och med avslag
pa motion 1984/85:2430 yrkande 3 till Bidrag till sjukforsikringen
for budgetéret 1985/36 anvisar ctt forslagsanslag av 4 650 000 000
kr.

(5]
[§9]

(5]
‘>

Stockholm den 11 april 1985

Pa socialférsakringsutskottets vagnar
SVEN ASPLING

Nidrvarande: Sven Aspling (s), Nils Carlshamre (m), Borje Nilsson (s), Allan
Akerlind (m), Ralf Lindstrom (s), Lars-Ake Larsson (s), Karin Israelsson
(c), Ulla Johansson (s), Lena Ohrsvik (s), Gunhild Bolander (c). Margé
Ingvardsson (vpk), Barbro Nilsson i Visby (m), Ingegerd Elm (s), Ella
Johnsson (c) och Kenth Skarvik (fp).

Reservationer

1. Ersittning for sjukvardskostnader (mom. 1) finansiering av sjukvarden
(mom, 2), individuella sjukférsiakringsavgifter (mom. 3), atgirder for ékad
privat sjukvard (mom. 4) och hojda patientavgifter m. m. (mom. 10}

Nils Carlshamre, Allan Akerlind och Barbro Nilsson i Visby (alla m) anser

dels att dcn del av utskottets yttrande som borjar pd s. 11 med "Den
namnda™ och slutar pa s. 12 med "behandlade delar” bort ha féljande
lvdelse:

De ménga kritiska motionerna, frin foretradare for samtliga riksdagspar-
tier, ar tecken pé att ersattningssystemet vid sjukvard ér behiftat med ménga
och delvis allvarliga brister. Detsamma giller den langre fram i detta
betinkande behandlade sjukpenningforsakringen. Det s. k. Dagmarsyste-
met for ersittningar frin sjukforsikringen till sjukvardshuvudmannen, med
dirtill kopplade inskriankningar i mdjligheterna for privata vardgivare att
verka inom forsdkringens ram, har visat sig just s& otjinligt som s_y’stcmcfs
kritiker befarade fore dess tillkomst. Den del av sjukvardskostnaderna som
finansieras genom sjukvérdsforsikringen ar alldeles for liten, i forhéllande
till vad som bekostas med landstingsskatt. En sjukvardsforsakring bor vidare
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till alla delar vara livsvarig, sa att inte forsikringsskyddet faller bort vid den
forsikrades pensionering. En del av de nédvéndiga reformerna later sig
knappast genomforas utan aft,fﬁrsﬁkringen i ldnga stycken individualiseras
pa savil férméns- som avgiftssidan. For attett fullgott forsikringsskydd skall
kunna ges inom cn kostnadsram som samhéllsekonomin uthdlligt kan bira,
maste ett val avvagt system med sjalvrisker utarbetas, som begriansar
kostnaderna utan att berdva de forsdkrade nigot av den grundlaggande
trygghet som en allmin forsikring maste erbjuda. '

Vad utskottet hiir anfort visar pa ett behov av sd genomgripande reformer i
sjukférsikringen — det géller dven sjukpenningfOrsdkringen — att en utred-
ning snarast bor tillsattas i syfte att skapa en modern. heltickande men ocksa
flexibel sjukforsdkring. I avvaktan pd en mer genomgripande reform bér
emellertid, enligt utskottets mening. ndgra angeldgna i'xtgiirder. aktualisera-
de i nu foreliggande motioner, vidtas snarast mojligt.

En sadan angeligen atgird ar att avveckla “Dagmarsystemet’. Den
nidmnda kritiken i motionerna 2817 och 1507 mot det nya ersittningssystemet
framfordes ocksd av moderata samlingspartiet och folkpartiet vid riksdagsbe-
handlingen av proposition 1983/84:190. Redan erfarenheterna av den korta
tid systemet variti kraft visar att kritiken var vilgrundad. De positiva effekter
reformen enligt sina tillskyndare skulle fa, framst en rattvisare fordelning
mellan olika regioner av tillgingliga sjukvardsresurser, synes helt utebli.
Daremot har de negativa féljder som kritikerna forutspadde redan blivit
klart markbara. Det totala utbudet av sjukvard, och diarmed patienternas
valfrihet, har inskrankts, frimst genom att de flesta fritidspraktiker tvingats
upphora med sin verksamhet. I den man landstingen forsoker ersatta
bortfallet genom att erbjuda vard i egen regi sker det till visentligt 6kade
kostnader. Redan nu kan man se tendenser till att sjukvardshuvudmaénnen i
storstadsregionerna, for att ersitta utslagna fritidspraktiker med fler offent-
ligt anstillda, forsoker dra till sig ldkare fran just de glesbygder som genom
Dagmarreformen skulle fa forbattrad tillging pé lakare. Hattill kommer att
det nya systemet ytterligare skiarpt den principiellt férkastliga inskrankning-
en i vissa yrkesgruppers ritt att utéva ett yrke for vilket de ar behoriga och
legitimerade, samt att den allminna sjukforsakringen alltmer férvandlas frén’
ett forsakringsskydd for den enskilde till ett sitt att med en till forsakringsav-
gift maskerad skatt finansiera en alltmer monopoliserad sjukvérd.

Av de angivna skillen anser utskottet att ersattningssystemet maste dndras
sd att ersittning utgdr i relation till den sjukvdrd som bedrivs. Samtidigt bor
man dtergé till fri anslutningsratt for lakare till férsdkringen. Regeringen bor
snarast forelagga riksdagen forslag hirom, vilket riksdagen som sin mening
bor ge regeringen till kiinna med bifall till motionerna 1507 yrkande 3 och
2817 yrkande 5. ' '

En annan angeligen &tgird ir att oka forsikringsfinansieringen av
sjukvdrden. T likhet med vad som anférts av motiondrerna i motion 2817
yrkande 1 anser utskottet att sjukforsikringen, som bdr vara uppdelad i en
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sjukvardsforsiakring och en sjukpenningforsakring, skall ersitta en visentligt
storre del av sjukvardskostnadzrna jamfort med vad som nu ér fallet, och pa
sikt ersitta landstingsskatten som den framsta finansieringskillan for hilso-
och sjukvérden. I ett forsta steg bor forsikringen ticka kostnaderna for
Oppen, i ett andra dven kostnaden f6r sluten vard, t.ex. s& langt som
motsvarar kostnaderna for vard pa sjukhem eller virdhem.

Regeringen bor lata utreda hur en sddan omléggning av sjukvérdsfinan-
sieringen kan genomforas. Mad det anforda tillstyrker utskottet bifall till
motion 2817 yrkande 1.

Den foreslagna omfoérdelningen mellan forsikrings- och skattefinansiering
maste leda till kraftigt 0kande utgifter for sjukforsdkringen och motsvarande
mindrc ansprdk pa landstingsskatt. Detta maste péaverka avgifts- och
skatteuttaget. For att mojliggdra en sa betydande vixling mellan landstings-
skatt och forsikringsavgifter torde det bli nédvindigt att aterga till individu-
ella sjukforsiakringsavgifter, vilket dven av andra skal ar 6nskvirt. Utskottet
tillstyrker darfor bifall till motion 1507 yrkande 2.

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 12 som borjar med
"Overenskommelsen om™ o:h slutar med “motsvarande del” bort ha
foljande lydelse:

En tredje angelagen étgérd ar att underlatta en Gkning av den privata
vdrden. Genom avveckling av det s. k. Dagmarsystemet undanréjs de senast
tillkomna hindren for privat etablering inom vardomradet. Men detta riicker
inte. Liksom motionirerna i motion 2817 anser utskottet att utbyggnaden av
den Oppna véarden utanfér sjukhusen till 6verviigande del boér ske genom
privatpraktiker. For att detta skall bli mojligt maste privata vardgivares
villkor forbittras. Arvodestaxorna for privatpraktiserande likare méste
hojas. For att nyetablering skall bli mojlig bor medges en hégre taxa under
lampligen en tioarsperiod. For att stimulera till 6kad etablering i glesbygd
bor ratt till forhojd taxzi medges utan tidsbegrinsning i dessa omraden. Vad
utskottet anfort om atgérder for att friimja privat etéblering inom sjukvarden
bor ges regeringen till kdnna.

Det anforda innebar att utskottet tillstyrker bifall till motion 2817
yrkandena 2 och 4. '

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 13 som borjar med “Ett
huvudsyfte” och slutar med ""motion 2230" bort ha féljande lydelse:

Som framgatt av det foregiende strider forslaget i motion 2230 helt mot
den syn pé privatvarden som utskottet gett uttryck at. Utskottet avstyrker
darfor bifall till motionen.

dels att den del av utskottets yttrande pa som borjar med pa s. 14 "Sésom
inledningsvis™ och slutar pa s. 15 med “behandlade delar™ bort ha foljande
lydelse:

Patientavgifterna ar faststillda i den dverenskommelse om sjukvardser-
sdttningar som géller f6r d&ren 1985 och 1986. En hojning av patientavgifterna
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och en motsvarande sinkning av det belopp som frin forsikringen tillfors
sjukvardshuvudminnen innebar emellertid inte att huvudmiinnen skulle f ta
pé sig ndgon 6kad kostnad i jamforelse med vad som férutsatts i Gverenskom-
melsen. Med tanke pa behovet att snabbt &dstadkomma besparingar inom
sjukforsakringen finner utskottet det darfor forsvarligt att vidta de foreslagna
avgiftshdjningarna fran den 1 januari 1986.

Det forhéllandet att socialstyrelsen och riksforsakringsverket har i upp-
drag att redovisa mdjliga ytterligare kostnadsbesparingar inom liakemedels-
omridet utgor, enligt utskottets mening, inget skal att inte nu vidtaga den
andring av reglerna for likemedelsrabatt som foreslas i motion 2430.

Med det anférda tillstyrker utskottet bifall till motion 2430 yrkandena 1
och 2. Hirigenom tillgodoses i huvudsak dven yrkandena i motionerna 2799
och 1756 i nu behandlade delar.

dels att utskottet under momenten 1, 2, 3, 4, och 10 bort hemstilla

1. betrdffande ersdttning for sjukvdrdskostnader
attriksdagen med bifall till motion 1984/85:2817 yrkande 5 och med
anledning av motion 1984/85 1507 yrkande 3 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

2. betraffande finansieringen av sjukvdrden
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2817 yrkande 1 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

3. betraffande individuella sjukforsikringsavgifter
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1507 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort, -

4. betraffande degdrder for 6kad privat sjukvdrd )
att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2817 yrkandena 2
och 4, 1984/85:1507 yrkande 1 och 1984/85:660 i motsvarande del
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

10. betraffande héjda patientavgifter m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2430 yrkandena 1 och 2
och med anledning av motion 1984/85:2799 yrkande 4 och motion
1984/85:1756 yrkandena 1 och 2 som sin mening ger regeringen till
kdnna vad utskottet anfort.

2. Ersiittning for sjukvardskostnader (mom. 1), individuella sjukforsikrings-
avgifter (mom. 3) och atgirder for okad privat sjukvird (mom. 4)

Kenth Skarvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 11 som bérjar med "Den
namnda™ och slutar med "'till sjukvardshuvudminnen™ bort ha fdljande
lydelse:

Vid riksdagsbehandlingen av proposition 1983/84:190 om vissa ersiittning-
ar till sjukvardshuvudméinnen m.m. riktade folkpartict stark kritik mot

1*** Riksdagen 1984/85. 11 saml. Nr20
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ersiittningssystemets utformning (det s. k. Dagmar-systemet). Ndgon vanlig

remissbehandling av det underlag som lag till grund fér propositionen hade-

inte férekommit och propositionen inneholl ingen beskrivning av konsekven-
serna for de miinniskor som behdver sjukvird. Enligt utskottets mening far
systemet foljande konsekvenser:

© Patienternas valfrihet forsidrnras. Mojligheten att g till en annan likare an-
den landstingsanstéllde begrinsas.

O Man fjarmar sig alltmer frén synen pa sjukforsiakringen som ett forsak- -
ringssystem. Socialforsakringsavgifterna for sjukvarden betraktas som en
allmin skatt, som staten och landstingen har att fordela efter eget -
gottfinnande.

© Landstingen far i praktiken monopol pa sjukvard och ges vetoratt mot
etablering av privata konkurrenter. Etableringsfriheten for privatpraktise-
rande ldkare och sjukgymnaster férsvinner.

© Landstingen far ett ekonomiskt intresse av att halla tillbaka den privata
sjukvarden, eftersom deras egna budgetrriedel annars minskar. _

o Utrymmet for fornyelse av svensk sjukvard minskar. De fordelar for
patienterna som t. ex. Citv-Akuten eller privatpraktikernas hembesok
utgor skulle aldrig ha uppstétt om det foreslagna systemet redan hade varit
infort. Utrymmet for nytinkande beskirs. '

0 Den regionala fordelningen av lidkare blir inte béttre av att vissa likare
hindras frin att etablera sig eller ha praktik i t. ex. storstadsomradena.
Effekten blir att sjukvirden dar minskar utan att det blir nigon 6kning i
glesbygden. '

© P4 sikt kommer troligen antalet privatldkare z'att.kraftigt sjunka. Fritids-
praktik 4r for manga en inkérsport till senare heltidspraktik, och den viigen
stangs nu. )

© For tillgangen till 6ppen psykiatri liksom till sjukgymnastik blir konse-
kvenserna forodande.

© Fortsatt genomférande av husldkarsystemet riskerar att forsvaras.
Erfarenheterna av Dagmarsystemet visar redan nu att valfriheten minskar,

samtidigt som nagon foérbatiring inte sker for de regioner som har lag

lakartathet.

Av de angivna skilen anser utskottet att ersattningssystemet maste édndras
sd att ersattning utgar i relation till den sjukvard som bedrivs. Samtidigt bor
man Aterga till en fri anslutningsréatt for lakare till forsakringen. Regeringen
bor salunda forelagga riksdagen forslag hdrom, vilket riksdagen som sin
mening bor ge regeringen till kinna med bifall till motion 1507 yrkande 3.
Hirigenom tilllgodoses dven motion 2817 yrkande 5. '

dels att den del av utskottets yttrande pas. 12 som borjar med ""Betraffan-
de en” och slutar med “behandlade delar” bort ha féljande lydelse:

Utskottet bitrader forslaget i motion 1507 om att en dversyn bor goras for
att préva moéjligheten att 6verga till mer individuella premier inom den
allménna sjukforsikringen.
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dels att den del av utskottets yttrande pa s. 12 som borjar med "Overens-
kommelsen om” och slutar med "'motsvarande del”” bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets mening skulle stimulansbidrag vid nyetablering i glesbygd
1 motsats till Dagmarsystemet leda till ett dkat antal lakare i glesbygd och
andra omrdden med lag lakartithet. Privatpraktiserande ldkare som etable-
rar sig i glesbygd bor darfor fa tillampa en hogre ersattningstaxa. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna med bifall till motion 1507
yrkande 2. Motionerna 2817 yrkandena 2 och 3 och 660 i motsvarande del blir
hirigenom till vasentliga delar tillgodosedda.

dels att utskottet under momenten 1, 3 och 4 bort hemstéalla

1. betraffande ersattning for sjukvéardskostnader
att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:1507 yrkande 3 och
1984/85:2817 yrkande 5 som sin mening ger regeringen till kinna
vad utskottet anfort,

3. betraffande individuella sjukférsikringsavgifter .
att riksdagen med bifall till motion 184/85:1507 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

4. betraffande dtgarder for 6kad privat sjukvdrd .
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1507 yrkande 1 och med
anledning av motion 1984/85:2817 yrkandena 2 och 4 och motion
1984/85:660 i motsvarande del som sin mening ger regeringen till
kénna vad utskottet anfort.

3. Slopad etableringsbegransning for tandlikare (mom. 5)

Nils Carlshamre (m). Allan Akerlind (m), Karin Israelsson (c), Gunhild
Bolander (c), Barbro Nilsson i Visby (m), Ella Johnsson (c) och Kenth
Skérvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pas. 12 som borjar med ""Vad galler™
och slutar med “motsvarande del™ bort ha f6ljande lydelse.

Enligt utskottets mening finns det inte lingre nagot motiv for att behalla
etableringsbegransningen f6r privattandldkare. Det ursprungliga syftet med
etableringskontrollen att tillforsiakra barn och ungdom en fullgod tandvérd ar
numera uppnatt. Det .direfter angivna syftet att forbattra den regionala
balansen av tandvardsresurserna har enligt utskottets mening icke infriats
genom de generella etableringsreglerna. Dirtill kommer att en 6verdimen-
sionerad tandlikarutbildning redan har medfért ett tandldkaréverskott
eftersom landstingen av ekonomiska skil inte kan bereda alla nyutexamine-
rade sysselsédttning. For privattandlikare, liksom for andra féretagare som
driver egen rorelse, géller att verksamheten maéste 16na sig. Detta 4r enligt
utskottets mening en tillricklig garanti mot Gveretablering pé vissa orter.
Aven av samhillsekonomiska skil anser utskottet att det bor rada en fri
etableringsritt for tandldkare.
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Utskottet foreslér-salunda med bifall till motionerna 2817, 1507 och 660 i
motsvarande delar att riksdagen beslutar att slopa etableringskontrollcn av
tandlakare fr.o. m. den 1 juli 1985.

dels att utskottet under moment 5 bort hemstilla att riksdagen
5. betriffande etableringsbegrinsning for tandlikare
att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2817 yrkande 3,
1984/85:1507 yrkande 4 och 1984/85:660 i motsvarande del antar
féljande

Forslag till
Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allmén forsakring att
punkt 9 6vergangsbestimmelserna till lagen (1973:456) om dndring i namnda
lag skall upphora att gélla den 1 juli 1985.

4. Hojda patientavgifter m.m. (mom. 10)
Kenth Skarvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pé s. 14 som borjar med ""Sasom
inledningsvis” och slutar pa s. 15 med "behandlade delar” bort ha foljande
lydelse:

Enligt utskottets mening talar behovet av besparingar inom sjukforsik-
ringen for att man bor hdja patientavgifterna ‘inom sjukvarden och vid
lakemedelsinkdp. En sddan besparing bor goras med ett forbéttrat hogkost-
nadsskydd, pa sa sitt att detta dven omfattar resekostnader. Utskottet
foreslar i enlighet med forslaget i motion 1756 att patientavgiften vid
lakarbesok i savil offentlig som privat vard h6js med 15 kr. till 65 kr. Vidare
bor bestimmelserna for lakemedelsrabbattering dndras sd att patienten
betalar hela kostnaden under 335 kr. och halva kostnaden mellan 35 och 95 kr.
Genom att minska antalet lakarbesok, likemedelsinkop eller resor som
berittigar till kostnadsbefrielse fran 15 till 12 blir skyddet avsevirt forbittrat
darfor att det dven innefattar resekostnader.

Den narmare utformninger. av hégkostnadsskyddet i enlighet med de
angivna riktlinjerna bor ankomma pa regeringen som bor foreldgga riksda-
gen forslag i fragan. Vid hégkostnadsskyddets utformning bér ocksa sirskilt
Overvagas dndringar i skyddet for vissa kroniskt sjuka grupper, som har ett
stort behov av sjukvardande behandlingar.

Det anférda innebér att motionerna 2430, yrkandena 1 och 2 och 2799
yrkande 4, i vasentliga delar blir tillgodosedda.
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dels att utskottet under moment 10 bort hemstilla
10. betraffande hdjda patientavgifter m. m. .
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1756 yrkandena 1 och 2
och med anledning av motionerna 1984/85:2430 yrkandena 1 och 2
och 1984/85:2799 yrkande 4 som sin mening ger regeringen till
kanna vad utskottet anfort.

5. Ett forbattrat hogkostnadsskydd (mom. 11)
Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 15 som bérjar med "Motioner
med” och slutar med “och 1276 bort ha foljande lydelse:

Sjukreseutredningen har i sitt betinkande (SOU 1981:35) Sjukresor —
Samordning och f6érenkling i ett forsta steg foreslagit vissa atgarder inom
ramen for nuvarande system. Bland de atgirder som dérvid foreslas ar ett
begransat hogkostnadsskydd for patienter med sérskilda vardbehov som
kraver regelbundet dterkommande behandling under langre tid. Hogkost-
nadsskyddet skulle innebira att dessa patienter inte behdver betala mer dn
300 kr. for sina sjukresor under ett ar. Enligt utskottets mening ar det
angeldget att snarast infora ett hégkostnadsskydd aven fér sjukresor,
eftersom nuvarande regler slar orimligt hdrt mot vissa grupper, bl.a.
barnfamiljer. Med hiansyn hartill anser utskottet att regeringen — i avvaktan
pa ett slutligt stallningstagande i frigan om ett dverférande av ansvaret for
sjukresor till sjukvdrdshuvudmannen — med det snaraste bér framligga ett
forslag till hogkostnadsskydd i nivd med vad sjukreseutredningen foreslagit.

Vad utskottet med bifall till motion 498 siledes anfért bor ges regeringen
till kdinna. Motionerna 1276 och 368 yrkande 1 far harmed anses tillgodo-
sedda.

dels att utskottet under moment 11 bort hemstalla
11. betriffande etr forbittrat higkostnadsskydd
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:498 och med anledning
av motionerna 1984/85:368 yrkande 1 och 1984/85:1276 samt med
avslag pa motionerna 1984/85:368 yrkande 2 och 1984/85:1747 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort.

6. Ett forbittrat hogkostnadsskydd (mom. 11)
Margé Ingvardsson (vpk) anser

dels att den del av utskottets yttrande som bérjar pas. 15 som borjar med
“"Motioner med” och slutar pas. 16 med ""dndrat stéllningstagande.’” bort ha
foljande lydelse:

Mot bakgrund av att ett likarbesok med inkdp av foreskriven medicin och
sjukresekostnader inriaknade for nédrvarande kostar batienten 130 kr. i



SfU 1984/85:20 42

avgifter ar det enligt utskottets mening nédvéndigt att minska vardkostna-
derna for personer med stort virdbehov, sdsom handikappade och dldre.
Hogkostnadsskyddet bor darfor omfatta dven resekostnader. Vidare bor
hdgkostnadsskyddet ges en generdsare tillimpning. Detta kan ske antingen
genom att tidsperioden fér hogkostnadsskyddet forldngs eller genom att
antalet besdk som berittigar till avgiftsfri vard minskas. Utskottet anser att
riksdagen med bifall till motion 368 i motsvarande delar bor begira forslag
fran regeringen om forbittringar av hogkostnadsskyddet i enlighet med det
anforda. '

dels att utskottet under moment 11 bort hemstilla
11. betrédffande etr forbditrat hogkostnadsskydd
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:368 yrkandena 1 och 2
och med anledning av motionerna 1984/85:1747, 1984/85:1276 och
1984/85:498 som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet
anfort,

7. Berikning av 'egenf('iretagares sjukpenninggrundande inkomst (mom. 16)

Nils Carlshamre (m), Allan Akerlind (m) Karin Israelsson (¢), Gunhild
Bolander (c). , Barbro Nilsson i Visby (m), Ella Johnsson (c¢) och Kenth
Skarvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pé s. 20 som borjar med “Sjukpen-
ningkommittén har”” och slutar med ""och 2211.” bort ha féljande lydelse:

Det i motion 2211 behandlacle problemet ir resultatet av att féréndringar
skett pd avgiftssidan som inte motsvaras av férandringar pa forménssidan.
De bestimmelser som reglerar berdkningen av den sjukpenninggrundande
inkomsten for egenforetagare grundar s{g pa évervéganden som gjordes vid
inférandet av den allménna sjukférsikringen ar 1955. Bestammelserna syftar
till att eliminera den inverkan pa arsinkomsten som utdvas av omstéindighe-
ter som inte har direkt samband med den egna arbetsinsatsen, t.ex.
avkastning pa insatt kapital i rérelsen. Avgiften till sjukforsikringen for
egenféretagare vid infoérandet-av lagen om allmén forsikring utgjordes
emellertid dels av ett grundbelopp och dels av en avgift for tillaggssjukpen-
ning som till sin storlek var avhéingig av den sjukpenning som gillde f6r den
forsakrade. Utvecklingen har sedermera gitt mot ett enhetligt avgiftsuttag,
varvid férmanssidan och avgiftssidan forlorat sitt samband. Avgiftsuttaget
har ddrmed alltmer fatt karaktdren av beskattning.

Utskottet anser att man kan resa principiella invindningar mot en sadan
utveckling som inte heller ter sig sakligt motiverad. Regeringen bor darfor
framligga forslag som har till syfte att 4stadkomma en direkt relation mellan
avgift och forman. Detta bér med anledning av motion 221 1 ges regeringen
till kanna. Dirmed far dven motion 987 anses tillgodosedd.
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dels att utskottet under moment 16 bort hemstilla
16. betriffande berdkning av egenforetagares sjukpenninggrundande
inkomst .
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2211 och med .anled-
ning av motion 1984/85:987 som sin mening ger regeringen till
kinna vad utskottet anfort.

8. .Sjukpenning for hemarbetande m. fl. (mom. 17), ko_mpensationsnivﬁn for
deltids- och delirsarbetande m. m. (mom. 21) och slopande av fridagsregeln
(mom, 22)

Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anser

dels att den del av utskottets yttrande pé s. 21 som bdérjar med “Sisom
framgar” och slutar med 2799 (yrkande 5), och den del av utskottets .
yttrande pé s. 25 som bérjar med "Utskottet anser™ och slutar med “och
2799” bort ha féljande lydelse:

Sjukférsakringen utgor enligt utskottets mening ett visentligt inslag i det
svenska trygghetssystemet. Det nuvarande sjukférsikringssystemet innehal-
ler emellertid stora brister och medfor orittvisor for skilda grupper av
forsidkrade. Det har aven 1 vissa avseenden kommit att belasta samhéllseko-
nomin med kostnader som inte kan accepteras i en ansvarsfullt ford
ekonomisk politik. Utskottet forordar darfor en reformering av sjukforsak-
ringssystemet i syfte att astadkomma ¢kad rattvisa och en omférdelning av
resurserna.

De foérhandlingar som bedrivits mellan LO och SAF under &ren 1984 och
1985 har tydligt pavisat oréttvisorna som i praktiken rider mellan arbetare
och tjianstemin i sjukférsiakringshinseende. Aven fér grupper som inte
berdrs av avtal pa arbetsmarknaden rader orittvisor, sdsom exempelvis for
deltids- och delarsarbetande och fér hemarbetande och andra med lag eller
ingen inkomst. ) i

I forsta hand bor enligt utskottets mening en ekonomisk grundtrygghet vid
sjukdom vara en sjalvklar rattighet for alla som saknar inkomst eller har
xhycket lag inkomst. For samtliga dessa forsidkrade bor en grundsjukpenning
utgd inom den obligatoriska sjukpehningfﬁrsékringen med belopp som
motsvarar garantinivan inom foraldraférsikringen, 48 kr. per dag.

For de orittvisor som drabbar skiftarbetare samt deltids- och delarsarbe-
tande har sdval fridagsregeln som delningstalet for sjukpenningens berak-
ning betydelse. Enligt utskottets uppfattning skulle ett avskaffande av
fridagsregeln utgdra ett betydelsefullt led i stravandena att upphiva dessa
orattvisor sdvitt giller sjukdomsfall om hogst sju dagar. Emellertid krivs
iven andra atgarder for att komma till ritta med de brister som vidlader
systemet i évrigt. Den utredning som avses féretas av arbetsmarknadens
parter och i kontakt med statsmakterna utgér en vig att &stadkomma
rattvisare sjukformaner for vissa grupper av forsakrade men medfor inte en
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total l6sning. En annan vég att 16sa dessa problem vilken ocksa innefattar
slopande av fridagsregeln har anvisats av sjukpenningkommittén. Enligt
utskottets mening bdr regeringen mot bakgrund av §verviganden som gjorts
i kommittén kunna lagga fram férslag som ger deltids- och skiftarbetande
ersittning for inkomstbortfall vid sjukdom pa samma villkor som giller for
ovriga forsakrade. :

De har berorda forandringarna i systemet medfér 6kade kostnader. Som
utskottet tidigare namnt utgdr kostnaderna for férsdkringen redan nu i vissa
avseenden en alltfor hog belastning p4 samhillets ekonomi. Med hénsyn
hartill och till angeldgenheten av de i motion 2799 framférda forslagen maste
en omférdelning ske inom sjukférsakringen. Utskottet lagger i reservation 10
fram forslag till andringar i sjukpenningforsikringen. De besparingar som
darigenom kan astadkommas skulle kunna finansiera de ovan foreslagna
forbattringarna for vissa forszkrade.

Utskottet bitrader siledes de forslag som liamnats i motion 2799 i nu
behandlade delar.

dels att utskottet under momenten 17, 21 och 22 bort hemstilla

17. betraffande sjukpenning till hemarbetande m. fl.
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2799 yrkande 5 och
med anledning av motion 1984/85:850 som sin mening ger regering-
en till kdnna vad utskottet anfort,

21. betraffande kompensationsnivin for deltids- och deldrsarbetande
m.m.
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2799 yrkande 2 och med
anledning av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/85:853,
1984/85:1275, 1984/85:1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/
85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2 och 1984/85:2688
som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

22. betriffande slopande av fridagsregeln
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2799 yrkande 1 som sin
mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

9. Sinkt kompensationsniva inom sjukforsikringen m. m. (mom. 20) och
kompensationsnivan for deltids- och deldrsarbetande (mom. 21)

Nils Carlshamre, Allan Akerlind och Barbro Nilssoni Visby (alla m) anser

dels att den del av utskottets yttrande som pa s. 23 borjar med "Utskottet
har” och slutar med "behandlade motioner” bort ha féljande lydelse:

Utskottet delar motionarernas uppfattning i motion 2431 att det statsfinan-
siella och samhallsekonomiska laget kraver betydande besparingar som inte
ar av engangskaraktar. Socialforsikringarnas utbetalningar motsvarar unge-
fir en femtedel av den totala konsumtionen i landet, och enbart denna
omfattning gor det klart att socialférsakringssektorn inte kan héllas utanfér
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besparingsanstringningarna. Aven regeringen framhalier, i budgetproposi-
tionen, nodvandigheten av att forsoka begrinsa kostnadsutvecklingen inom
socialférsakringens omrade, men att det maste ske med stor varsamhet.
Utskottet delar denna uppfattning och finner de i motion 2431 foreslagna
besparingarna sa avvagda, att de bor kunna godtagas i ett ekonomiskt
krislage.

Utskottet 4r medvetet om att de foreslagna dndringarna av kompensa-
tionsnivan inom sjukpenningférsakringen far visentligt olika effekter for
olika grupper av forsikrade. Detta beror emellertid inte pa de hir foreslagna
férandringarna i och for sig utan pd att redan nu géllahde kompensationsreg-
ler, tillsammans med olika pa arbetsmarknaden féorekommande avtal om
kompletterande férmaner, ger olika grupper hogst olika forsakringsskydd. I
det foljande behandlar utskottet ett stort antal motioner som alla pekar pa
brister och oréttvisor inom sjukpenningforsakringen. Att undanrgja alla
dessa orattvisor — vilket utskottet anser vara angeldget och brddskande —
skulle medféra mycket stora kostnadsdkningar for forsakringen, om inte
samtidigt eller dessforinnan betydande besparingsatgarder vidtages inom
sjukforsakringen. Aven av detta skl — for att mojliggéra nédvindiga
rittvisereformer — finner utskottet de i motion 2431 féreslagna besparingsat-
girderna angeldgna och forsvarbara.

Utskottet vill ocksa erinra om sambandet mellan forsékringsskydd och
beskattning. Som motionarerna papekar ger en sjukpenning motsvarande
80 % av l6nen vid 40 % marginalskatt en hogre behéllen sjukersattning dn
nuvarande 90 % sjukpenning vid 50 % marginalskatt. Samma motionirer
som stir bakom motion 2431 har, varom erinras i motionen, foreslagit en
sankning av marginalskatten i vanliga inkomstldgen till just 40 %, en
sankning som skulle mojliggoras bl. a. av besparingar sddana som foreslagits i
motion 2431. .

Med det anférda tillstyrker utskottet bifall till motion 2431 yrkande 1 och
anser att riksdagen bor begira forslag snarast frn regeringen si att de
foreslagna forandringarna inom sjukpenningfoérsdkringen kan trada i kraft
redan den 1 januari 1986. Harigenom tillgodoses dven yrkandena i motioner-
na 2799 och 2298. Foér att de uppnddda besparingarna skall tillforas
statsbudgeten f6éreslas i reservation 14 nedan en sénkning av sjukforsakrings-
avgiften till 8,45 % och en samtidig hojning av folkpensionsavgiften till
10,50 %.

dels att den del av utskottets yttrande som bérjar pés. 25 med " Utskottet
anser” och slutar med “och 2799.” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet beklagar att den fortsatta utredningen om kompensationsnivan
vid korttidsfranvaro och for vissa deltids- och delarsanstéllda som riksdagen
pA utskottets forslag begarde redan 1983 dnnu inte kommit till stand. Aven
om arbetsmarknadens parter nu ar verens om att utreda mdjligheterna att
na likvardiga villkor for olika kategorier av anstéllda méste huvudansvaret
falla p& statsmakterna. Som framhalls i de hdr behandlade motionerna
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foreter sjukforsikringens ersattningsregler, i relation till nutida férhallanden
inom arbetslivet. s stora brister att genomgripande reformer dr nddvindiga.
Den av riksdagen tidigare begirda utredningen maste darfor omedelbart
komma till stand, Detta bor med anledning av motionerna 500, 851, 853,
1275, 1750, 2314, 2432, 2437, 2444 yrkande 2, 2688 och 2799 ges regeringen
till kinna.

dels att utskottet under momenten 20 och 21 bort hemstilla

20. betriffande sdnkt kompensationsniva inom sjukforsikringen m. m.
att riksdagen med bifall till'motion_ 1984/85:2431 yrkande | och
med anledning av motionerna 1984/85:2298 och 1984/85:2799
yrkandena 3 och 6, sisinimnda yrkande i motsvarande del, som sin
mening ger regeringen till kidnna vad uskottet anfort,

21. betraffande kompensationsnivin for deltids- och delarsarbetande
m.m.
att riksdagen med arledning av motionerna 1984/85:500, 1984/
85:851, 1984/85:853, 1984/85:1275, 1984/85:1750, 1984/85:2314
yrkande 1, 1984/85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2444 yrkande 2
1984/85:2688 och 1964/85:2799 yrkande 2 som sin mening ger
regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

10. Sinkt kompensationsniva inom sjukforsikringen m. m. (mom. 20)

Karin Israelsson, Gunhild Bolander, Ella Johnsson (alla ¢) och Kenth
Skarvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pd s. 23 som borjar med ""Utskottet
har” och slutar med "'behandlade motioner” bort ha f6ljande lydelse:

Enligt utskottets mening utgor kostnaderna for forsakringen en hog
belastning pa samhillets ekonorni. Kostnadsutvecklingen inom den offentli-
ga sektorn maste minskas, vilket krdver besparingar, eftersom fortsatta
skatteh6jningar medfér sddana nackdelar att de maste undvikas.

For att besparingarna skall bli tillrackligt omfattande bér de i férsta hand
rikta sig mot subventioner ock bidrag som utgér till minga minniskor.
Harigenom blir effekten for den enskilde liten.

Den begrinsade siankning av.ersittningen inom s;ukpenmngforsakrmgen
som féreslas i motionerna 2298 och 2799 ger en vésentlig budgetforstarkning,
ca 1,8 miljarder kr. efter det att hiansyn tagits till skattebortfall. Utskottet
anser att denna besparing bor genomforas.

Sankningen av sjukersittningen frdn 90 % till 80 % under hégst 30 dagar
per ar innebér for en normalinkomsttagare med normal sjukfrdnvaro cn
minskad ersittningen efter skatt pa ca 250 kr. pcr ar. Viden s;ul\franvaro pa
30 dagar eller mer minskar ersittningen efter skatt med knappt t 400 kr.

Personer som éar langvarlgt sjuka skyddas darlgenom fran alltfor stora =~

forsamringar.
Utskottet anser att det far ankomma pa arbetsmarknadens parter att i fria
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forhandlingar pa sitt som de sjélva finner lampligt ta héansyn till de dndrade
sjukpenningregler som utskottet forordar.

I motionerna ingér ocksa ett forslag om forandringar i bestimmelserna om
insjuknandedagen. Utskottet anser detta forslag positivt ur réttvisesyn-
punkt. De tolkningar bestimmelserna om insjuknandedag i dag medger
innebar en olikformig behandling 1 ersittningshinseende av forsékrade i
jamforbara situationer. Motion 2431 i den del motionen behandlar foérdndra-
de regler for insjuknandedagen far didrmed anses tillgodosedd.

Utskottet avvisar de mer langtgiende forslag till besparingar inom
sjukpenningforsikringen som i vrigt foreslas i motion 2431. Dessa skulle
innebira betydande férsdmringar sirskilt for dem som drabbas av langvarig
sjukdom. .

Utskottet bitridder siledes de forslag som ldmnats i motionerna 2298 och
2799 i nu behandlade delar. Regeringen bor dirfér skyndsamt framligga
forslag till dndringar i sjukpenningforsakringen i enlighet med vad som
begirts i motionerna. '

dels att utskottet under moment 20 bort hemstilla
20. betraffande sdnkt kompensationsnivd inom sjukférsikringen m. m.
att riksdagen med bifall till motionerna 1984/85:2298 och 1984/
85:2799 yrkandena 3 och 6, sistndmnda yrkande i motsvarande del
och med avslag pd motion 1984/85:2431 yrkande 1 som sin mening
ger regeringen till kanna vad utskottet anfort.

11. Kompensationsnivan for deltids- och deldrsarbetande m. m. (mom. 21)
Marg6 Ingvardsson (vpk) anser -

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 25 som bérjar med ""Utskottet
anser” och slutar med ""och 2799.”" bort ha féljande lydelse:

Enligt utskottets mening kan den nu — efter dverenskommelse mellan SAF

och LO - planerade utredningen inte 16sa samtliga de problem som féreligger
for har berdrda grupper av forsikrade som har sitt arbete fﬁrlagt till
koncentrerade arbetsperioder. Sévdl sjukpenningkommittén som stu-
diestddsutredningen har foreslagit en 16sning som innebdr att sjukpenningen
beriknas efter ett delningstal som Gverensstimmer med det faktiska antalet
arbetsdagar. En s&dan 16sning skulle enligt utskottets bedémning ge en i
forhallande till inkomstbortfallsprincipen riktigare sjukpenning an vad -
nuvarande regler gér. Med anledning av att de fr. 0. m. den 1 januari 1985
indrade reglerna for berdkning av sjukpenninggrundande inkomst f&r bl. a.
forsakrade med sarskilt-vuxenstudiestdd innebir att de i motion 853 patalade
orittvisorna drabbar nya grupper av forsakrade ar det angeldget att frigan
far en snar 16sning. Regeringen bor darfor skyndsamt framléagga forslag som
tillgodoser yrkandet i motionen om en rittvis berdkning av sjukpenningen
fér den som har koncentrerad arbetstid.
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dels att utskottet under moment 21 bort hemstélla

21. betraffande kompensationsnivin for deltids- och deldrsarbetande
m. m.
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:853 och med anledning
av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/35:1275, 1984/
85:1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/85:2432, 1984/85:2437,
1984/85:2444 yrkande 2, 1984/85:2688 och 1984/85:2799 yrkande 2
som sin mening ger regeringen'till kdnna vad utskottet anfort.

12. Kompensationsnivﬁn for deltids- och delarsarbetande m. m. (mom. 21)
Kenth Skarvik (fp) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 25 som borjar med "LO och”
och slutar med “och 2799 bort ha f6ljande lydelse:

Riksdagen har som niamnts redan ar 1983 begart en fortsatt utredning av
frigan om kompensationsnivin inom sjukpenningférsikringen for vissa
deltids- och delarsanstilida. Regeringen har emellertid 4nnu inte vidtagit
nagon atgard for att efterkomma riksdagens begiran. Riksdagen bor darfor
aterigen begéra en sddan utredning. Vad utskottet med bifall till yrkande 2 i
motion 2444 anfort bor ges regeringen till kdnna. Motionerna 500, 851, 853,
1275, 1750, 2314 yrkande 1, 2432, 2437, 2688, och 2799 yrkande 2 far dirmed
anses tillgodosedda.

dels att utskottet under moment 21 bort hemstilla

21. betriffande kompensationsnivé for deltids- och deldrsarbetande
m.m.
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2444 yrkande 2 och
med anledning av motionerna 1984/85:500, 1984/85:851, 1984/
85:853, 1984/85:1275, 1984/85:1750, 1984/85:2314 yrkande 1, 1984/
85:2432, 1984/85:2437, 1984/85:2688 och 1984/85:2799 yrkande 2
som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort.

13. Villkor for val av karenstid (mom. 31)
Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c) anser

dels att den del av utskottets yttrande pa s. 31 som borjar med "Fr. 0. m.
nasta” och slutar med 'till motionen” bort ha foljande lydelse:

Utskottet delar motionérernas uppfattning om att det far anses stétande
att det for féretagare finns begransningar i mojligheten att skapa ett gott
forsakringsskydd nidr sddana begransningar inte finns for 16ntagare. Inte
heller for en foretagare som overgar till att bli 16ntagare finns ndgon
begrdnsning i ndmnda avseende. Sdsom ovan ndmnts har riksdagen redan
beslutat att fr.o.m. nista ar slopa kravet pa god hilsa for dvergang till
kortare eller ingen karenstid. Enligt utskottets mening bor dven det andra
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villkoret for val av karenstid for egenféretagare — namligen &ldersgrinsen 55
_&r—slopas frdn samma tidpunkt. Det anforda innebdr att utskottet tillstyrker
bifall till motion 1739.

dels att utskottet under moment 31 bort hemstilla
31.betréffande villkor for val av karenstid
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:1739 antar f6ljande
sdsom Reservanternas forslag betecknade

Forslag till
Lag om éndring i lagen (1962:381) om allmin forsikring

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 11 § lagen (1962:381) om allmén
forsdkring skall ha nedan angivna lydelse:

Nuvarande lydelse' Reservanternas forslag

3 kap.
11§

Om en férsdkrad gor anmélan till den allménna forsikringskassan skall
sjukpenning som svarar mot inkomst av annat férvirvsarbete inte utga for de
forsta 3 eller 30 dagarna av varje sjukperiod, den dag da sjukdomsfallet
intriffade inrdknad (karenstid). I friga om saddan sjukpenning tillimpas inte
10 § forsta—tredje styckena. Vid berdkning av karenstid skall, om en
sjukperiod borjar inom 20 dagar efter foregiende sjukperiods slut, de bada
perioderna anses sdsom en sjukperiod. ,

En forsdakrad, som gjort anmdlan
enligt férsta stycket, far dvergd till
forsikring med kortare karenstid el-
ler utan karenstid, om han inte har
fyllt 55 4r. En sddan dndring skall bli
gdllande 30 dagar efter den, da fram-
stdllningen gjordes hos kassan, men
far ej tillimpas vid sjukdom som
intriffat innan dndringen blivit gil-
lande.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1986.

14. Sjukforsikrings- och folkpensionsavgiften (mom. 32) och medelsanvis-
ningen (mom. 33)

Nils Carlshamre, Allan Akerlind och Barbro Nilsson i Visby (alla m) anser
under forutséttning av bifall till reservationerna 1 och 9

dels att den del av utskottets yttrande pé s. 32 som borjar med “"Med
hénsyn™ och slutar med “nagon atgird™ bort ha foljande lydelse:

! Lydelse frdn den 1 januari 1986 enligt rskr 1984/85:125.
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Utskottet har ovan i reservation 9 tillstyrkt bifall till forslagen i motion
2431 om besparingar inom sjukpenningf6rsikringen. For att de uppnadda
besparingarna skall tillféras statsbudgeten foreslar utskottet i likhet med
motion 2431 yrkande 2 en sinkning av sjukforsikringsavgiften till 8,45 %
och en samtidig héjning av folkpensionsavgiften till 10,50 % fr.o.m. den 1
januari 1986. Regeringen bor skyndsamt forelagga riksdagen forslag ddrom.

Utskottet har vidarc i reservation 1 ovan tillstyrkt bifall till férslagen i
motion 2430 om héjda patientavgifter och dndrade likemedelsrabatter.
Utskottet tillstyrker ocksa forslaget i samma motion att riksdagen under D 1i
bilaga 7 till budgetpropositionen, Bidrag till sjukforsikringen, f6r budgeta-
ret 1985/86 skall anvisa 4 625 000 000 kr. :

dels att utskottet under momenten 32 och 33 bort hemstilla

32. betraffande sjukférsikrings- och folkpensionsavgiften
att riksdagen med bifall till motion 1984/85:2431 yrkande 2 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

33. betraffande medelsanvisningen
att riksdagen med Gbifall till motion 1984/85:2430 yrkande 3 och
med anledning av proposition 1984/85:100 till Bidrag 1ill sjukfor-
sikringen for budgetiret 1985/86 anvisar ett forslagsanslag av
4 625 000 000 kr.

Sarskilt yttrande
Karin Israelsson, Gunhild Bolander och Ella Johnsson (alla c¢) anfor

1 reservation 8 har understrukits att omférdelningar av resurserna inom
sjukférsiakringen bor ske. For att skapa utrymme for att gcnomft')ra'
forbattringar inom sjukforsikringen maste samtidigt vissa dtgdrder som
innebér kostnadsbesparingar vidtas. En saddan dtgird ir att hoja patientavgif-
terna inom sjukvarden och vid likemedelsink&p, samtidigt som hogkost-
nadsskyddet forstirks for att inte personer som ofta maste s6ka likare eller
kopa medicin skall drabbas. '

Sésom framhadllits av utskottet ingdr patientavgifterna for aren 1985 och
1986 som en del i overenskominelsen mellan staten och sjukvardshuvudman-
nen. Denna ¢verenskommelse, som accepterats av riksdagen. méste ligga
fast och vi har darfor inget vrkande om héjning av patientavgifterna inom
sjukvarden under de nimnda aren. Eftersom likemedelsavgifternas nivi i
princip bér vara densamma som patientavgifternas vid ldkarvard avstar vi
fran yrkande aven i detta hanseende. Vi finner det emellertid angelaget att
regeringen infér verldggningarna om erséttningen till sjukvardshuvudmin-
nen for tiden efter ar 1986 Gverviger en hdjning av patientavgifterna inom
sjukvarden och vid lakemedelsinkép som ar storre dn vad den allmédnna
kostnadsutvecklingen motiverar. En hojning i enlighet med det anférda bor
samtidigt foranleda att hogkostnadsskyddet forbattras genom att 12 i stéllet
for 15 likarbesok eller medicinink6p medfor kostnadsbefrielse. Vi avser att
senare aterkomma med forslag i fragan.
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