12 Motion i Férsta kammaren, nr 1088 ar 1969

Nr 1088

Av herr Oftosson, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition nr
125, med forslag till lag om dndring i lagen den 25 maj
1962 (nr 381) om allmin forsikring, m.m.

(Lika lydande med motion nr 1255 i Andra kammaren)

Kungl. Maj:t har i proposition 125 foreslagit vissa #ndringar av for-
manerna inom sjukforsikringen. I propositionen foreslds bl.a. ett netto-
debiteringssystem, di det giller likararvoden inom sambhéllets oppna
vardverksamhet, att sjukforsikringen vid 6ppen vard — savitt giller de
forsikrade — skall svara for en hojd dagavgift pa allmén sal samt att er-
sittningstiden for folkpensiondrer under sjukhusvéard skall utstrickas
fran 180 till 365 dagar.

Finansieringen av dessa atgirder foreslds ske huvudsakligen genom att
arbetsgivaravgiften till sjukférsikringen hojs fran 2,6 till 2,9 procent.
Det motsvarar en héjning med drygt 11,5 procent. Med andra ord skall,
av den av reformen betingade, kostnadsékningen for sjukforsikringen
med 250 milj. kr. om aret, 200 milj. kr. finansieras av arbetsgivarna me-
dan staten star for resterande 50 milj. kr. Dirigenom kommer forsék-
ringstagarna att undgd hojning av egenavgifterna.

Orsaken till denna ensidiga belastning pa arbetsgivarna uppges av de-
partementschefen vara att ”det bidrag arbetsgivaravgifterna limnat till
likemedels-, likarvards-, rese- och sjukhusférminerna — de grenar av
sjukvardsforsikringen de ansett sig i férsta hand bora limna bidrag till
— successivt sjunkit frdn ca 75 procent av forsdkringens kostnad efter
avdrag for statsbidrag for ar 1867 sa att de beréknas bli 55 procent fran
1969”. Det finns i det sammanhanget skil att erinra om att arbetsgivar-
avgiften till sjukforsikringen ursprungligen tillkom for att finansiera till-
liggssjukpenningen.

Bidraget till sjukvardsforsikringen var fran borjan 1lag och finansie-
rade delvis likemedelsférmanerna. Den foreliggande propositionens for-
slag innebir att man helt gar ifran de principer som varit bestimmande
f6r kostnadsférdelningen mellan de forsidkrade och arbetsgivarna. Vidare
bér framhallas att arbetsgivaravgiften ganska nyligen (1967) har héjts
fran 1,5 till 2,6 procent. Samtidigt héjdes avgiftstaket fran att ha varit
922000 kr. till att sammanfalla med ATP-taket. Dessutom hdjs 1970 ar-
betsgivaravgiften till ATP med 0,5 procent och dérefter stiger den med
1/, procent per ar t.o.m. ar 1974.

Dirutover har foretagens sociala kostnader i manga fall stigit avsevirt
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genom den i allt hastigare takt utbyggda industrildkarorganisationen och
startandet av hilsocentraler, dir ett flertal foretag av mindre och medel-
stor typ i samarbete och till avsevird kostnad ordnat foretagshélsovard.

Den allt storre belastningen pa 16nekostnaderna medfsr ytterligare in-
trang pa utrymmet for reallsnehdjningar. Dirigenom minskas mdojlighe-
terna for arbetsmarknadsparterna att frivilligt triffa for biagge sidor till-
fredsstillande verenskommelser. Det framtida Ionekostnadsutrymmet dr
redan nu i avsevérd utstrickning intecknat genom redan fattade beslut
om héjda arbetsgivaravgifter liksom av férvintad arbetstidsforkortning.

I propositionen foreslas att sjukforsikringen, sivitt giller de forsik-
rade, skall svara for en fran den 1 januari 1970 till tio kr. hojd vardavgift
pa allmin sal pa sjukhus. Trots detta foreslis sjukpenningavdraget vid
sjukhusvard bibehallet pa nuvarande niva. Hittills har ju vardavgifter
och sjukpenningavdrag féljts at. Det redovisas ingen nirmare motivering
i propositionen varfor sa inte skall vara fallet 4ven i fortsittningen. Pro-
positionens forslag innebér att den allminna forsékringen far vidkdnnas
en visentlig kostnadsékning utan motsvarande besparing genom sjukpen-
ningavdraget. Jag delar Landstingsforbundets dsikter da det i remissytt-
randet till den departementspromemoria som bifogas propositionen fram-
hiller att savil sjukvardsavgiften som sjukpenningavdragets maximum
bor hojas fran fem till tio kr.

Sammanfattningsvis anser jag att den ensidiga belastningen pa arbets-
givarna som propositionens finansieringsforslag innebir saknar birande
motiv. Storre hinsyn bor tagas till att féretagens stigande 16nekostnader
alltmer inkrdktar pa utrymmet for de anstilldas realléneférbittringar,
varigenom skapas foga Onskvirda samhillsekonomiska konsekvenser.
Dessutom innebér propositionsférslaget en onédig kostnad, eftersom sjuk-
penningavdraget foreslas oférdndrat trots att sjukvardsavgiften héjs.

Jag anser att en rimligare kostnadsférdelning bor ske, si att den av re-
formen betingade kostnads6kningen till lika stora delar betalas genom
statsbidrag, arbetsgivaravgifter och egenavgifter.

Med stod av vad ovan anfoérts hemstilles,

att riksdagen med avslag 4 proposition 125 i vad avser
finansieringen hos Kungl. Maj:t métte hemstilla om nytt
forslag i enlighet med vad i motionen anférts; samt

att riksdagen matte besluta att inom samhéllets slutna
vird vardavgiften pa allmin sal pa sjukhus och sjukpen-
ningavdragets maximum skall vara lika stora.

Stockholm den 11 november 1969
Holge Ottosson (m)



