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Vill ni behalla, férdndra
m eller ta bort tidsgransen
i sjukforsadkringen? Varfor?

Ingen ska behéva fastna i langa sjukskriv-
ningar. Det paverkar hilsan negativt och
forsamrar méjligheten att ta sig tillbaka
till arbete. Darfor ar fasta tidsgranser for
avstamning av arbetsférmagan viktiga. De
leder till att sjukskrivningsprocessen blir
aktivare och att den som &r sjukskriven
far stéd tidigt. Moderaterna vill behalla
tidsgranserna.

Vi vill behalla omférsakringen till Arbets-
formedlingen, med de undantag for all-
varligt sjuka som finns i dag. Mycket tyder
pa att den uttémmande kartlaggning som
arbetslivsintroduktionen innebér far en
stor andel att Iamna passiv sjukskrivning
och i stéllet ndrma sig arbetsmarknaden
genom aktivt deltagande i en individuellt
anpassad verksamhet.

Behalla. Systemet maste ha tidsgréanser
med tydliga uppféljningar. Alla manniskor
ska bli sedda och erhalla personlig hjalp
att komma vidare i sin stravan att kunna
aterga i arbete. Framfor allt hjélp med

att hantera sin sjukdom och anledningen
till sjukskrivningen ar viktiga ataganden i
ett valfardssamhalle. Allvarligt sjuka ska
undantas fran tidsgrénsen.

Vi anser inte att det finns en »bortre
parentes«. | stéllet sker ju en omférsak-
ring efter maximalt 2,5 ar, dar personen
erbjuds en individuell arbetslivsinriktad
rehabilitering inom Arbetsférmedlingens
regi. Om man efter denna rehabilitering
saknar arbetsférmaga kan man aterga
till sjukforsékringen. Och den som helt
saknar arbetsférmaga kan ju dessutom
erhalla sjukersattning (fortidspension).

Det ar orimligt att satta en administrativ
tidsgrans for hur lange manniskor far vara
sjuka. Stupstocken i sjukférsakringen ska
tas bort. Den som &r sjuk och inte kan
arbeta ska ha ratt till snabb rehabilitering
for att komma tillbaka till arbete, och
sjukpenning under den tid det tar, dven
om man ar sjuk en langre tid.

Miljopartiet vill ta bort den, och vi har
ocksa i det rédgrona samarbetet kommit
6verens om att géra det om vi far reger-
ingsmakten kommande mandatperiod.
Den som ér sjuk och inte kan arbeta ska
ha ratt till sjukpenning a&ven om man har
varit sjuk en ldngre period. Manniskor ska
fa hjélp och rehabilitering fér att férhindra
att sjukperioden blir langre @n vad den
behdver vara.

Vansterpartiet anser att den bortre pa-
rentesen ska avskaffas. Forsakringen ska
tacka inkomstbortfall vid sjukdom oavsett
antalet sjukdagar. En férsvagad offentlig
forsakring 6ppnar for privata I6sningar.
Privata l6sningar kan dock inte gélla alla,
dels pa grund av héga avgifter, dels for att
alla inte kan fa teckna en forsékring pa
grund av for dalig hilsa.

Vilken erséattningsniva ska
m gdlla i sjukforsdkringen
och var ska inkomsttaket ligga?

Den som &r sjuk och saknar arbetsfor-
maga ska alltid kdnna trygghet och ha

ett gott ekonomiskt skydd fran sjukfor-
sakringen. Samtidigt ar det viktigt att
sjukfoérsakringen uppmuntrar och stédjer
atergang till arbete. Dagens nivaer med en
sjukpenning pa 80 procent, férlangd sjuk-
penning pa 75 procent och ett inkomsttak
pa 7,5 prisbasbelopp (26 500 kr/manad)
tycker moderaterna ar rimliga.

Folkpartiet foresprakar principen med
inkomstbortfall pa 80-procentig niva

i sjukfoérsakringen. Vi ar aven fére-
sprakare av att hoja taken sa att fler
blir fullt férsékrade.

NVivill att fler
blir fullt forsakrade.

Vi vill inte andra dagens niva, och tycker
att ersattningssystemet ar i grunden bra.
Dock vill vi inféra en arbetslivsférsakring
som inkluderar ersattningen fran sjukfor-
sakringen och Arbetsférmedlingen. Vi ser
i dag tydligt hur fel gransdragningen blir
mellan dessa myndigheter, vilket bland
annat motverkar arbetslinjen.

Vi féreslar inga forandringar i nulaget.

For att kunna bibehalla legitimiteten i sys-
temet framover anser vi dock att nivaerna
i sjukfoérsakringen bor ses over.

»lInga férandringar
i nulaget.

Ersattningsnivan ska vara 80 procent
under hela sjukskrivningsperioden. Mer an
halften av dem som jobbar heltid hamnar
over inkomsttaket i sjukforsakringen, och
mer an tredjedel av alla som jobbar. Pa

sikt ska taket hojas till 10 prisbasbelopp
(35 300 kr/manad med 2010 ars niva).
Som ett férsta steg hojs taket till 8 prisbas-
belopp 2011 (28 300 kr/manad) och

8,5 prisbasbelopp 2012 (30 000 kr/manad).

En rédgron 6verenskommelse innebér att
sjukforsakringen pa sikt ska omfatta fler
an i dag och att taket ska hgjas till 10 pris-
basbelopp. Vi foreslar en stegvis héjning
av taket i sjukpenningen till 8 prisbasbe-
lopp 2011 och 8,5 prisbasbelopp 2012, och
att sjukpenningen hgjs till 80 procent un-
der hela sjukskrivningsperioden. Miljopar-
tiet vill pa sikt ha samma ersattningsniva
for sjuka och arbetslésa.

Ersattningen bér under kommande man-
datperiod hojas till 10 prisbasbelopp
(35300 kr/manad med 2010 ars niva) och
till 80 procent av inkomstférlusten. Dalig
eller ingen ersattning fér i synnerhet lang-
tidssjuka gor inte att de far arbete lattare.
| stallet behover sjuka en bra, tillganglig
hélsovard. En bra ersattning gor ocksa att
manniskor vagar investera i sin framtid
utan att riskera ekonomisk katastrof.

Vilka atgérder ser ni som
m viktiga pa nationell niva
for att minska ohélsan?

Det viktigaste ar att inte behdva fastna

i langvarig arbetsoférmaga och sjuk-
skrivning. Férebyggande insatser for att
forhindra sjukskrivning och tidiga insatser
for den som &r i boérjan av sin sjukskriv-
ning ar darmed mycket viktiga. De genom-
férda satsningarna pa féretagshéalsovard
och pa en rehabiliteringsgaranti &r tva bra
exempel pa atgarder.

Att fortsitta férbattra sjukvardens for-
maga att snabbt behandla. Kémiljarden
som belénar duktiga landsting har varit
en framgang, men ytterligare kan géras
for att manniskor inte ska behéva vanta
pa behandling. Likasa finns det anledning
att ta erfarenheter fran rehabiliterings-
garantin, som 6kat antalet behandlingar
av vara vanligaste diagnoser. Satsningar
pa foéretagshélsovarden ar ocksa viktiga.

Det ar mycket viktigt med satsning pa
férebyggande halsovard. Det &r ocksa av
storsta betydelse att landstingen blir mer
effektiva med sina behandlingar, vi maste
med alla medel minska vardkoerna.

MMinska vardkoerna
med alla medel.

Snabbare tillgang till sjukvard och psykia-
tri. Kémiljarden har kortat koétiderna avse-
vart. Satsningar behévs pa rehabilitering.
Vi vill aven méjliggoéra fér var och en att

fa ihop sitt livspussel, bland annat genom
att ge smabarnsforaldrar ekonomiska
forutsattningar att vélja barnomsorgsform
och kunna kombinera féraldraskap med
arbetsliv.

For att minska ohéalsan behovs férebyg-
gande insatser i form av battre arbets-
miljo, traditionellt folkhdlsoarbete - till
exempel minskad rékning — men ocksa
férbattrad och snabbare vard och behand-
ling. Varje arbetad timme behdvs. Vi vill ha
en sjukforsakring som ger manniskor som
skadats eller blivit sjuka hjalp och indivi-
duellt anpassat stéd att snabbt komma
tillbaka till arbete.

Viktigast &r en kraftig satsning pa folk-
héalsopolitiken, och att dven ge den
regionala nivan ett lagstadgat ansvar fér
att na folkhalsomalet »Skapa samhélleliga
férutsattningar fér en god hilsa pa lika
villkor for hela befolkningen«. Skillnader-
na i hélsa &r stora, nationella mal behéver
brytas ned, och atgarder behévs pa

flera plan. For detta behovs en folkhalso-
kommission.

Stérk det férebyggande arbetsmiljéarbetet:
battre resurser till Arbetsmiljoverket, regio-
nala skyddsombud och arbetsmiljéutbild-
ning. | partséverenskommelser bor det
gbras ataganden om férebyggande arbets-
miljoarbete, foretagshéalsovard, anpass-
ningsverksamhet med mera. Anpassa
arbetslivet till manniskors faktiska arbets-
férmaga, bade pa befintliga arbetsplatser
men dven pa en utvidgad arbetsmarknad.
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