INGEMAR STAHL

Socialforsikringarna —
en avslutad reformepok?

I &rets statsverksproposition ir s k poli-
tiska reformer niistan helt begriinsade till
utbyggnader och rekonstruktioner av re-
dan existerande socialférsikringar, Sjuk-
forsikringen utbygges med en sedan
linge diskuterad och utredd tandvirds-
forsikring. Den tidigare moderskaps-
forsikringen ersittes av en forildrafor-
sikring. Den frivilliga arbetsléshetsfér-
sikringen kompletteras med ett grund-
skydd for alla arbetstagare. Under trycket
av de snabbt Gkande marginaleffekterna
i inkomstbeskattning och bostadsbidrag
gors utbetalningar frin sjukfdrsikring
och arbetsloshetsforsiikring skattepliktiga.
Kompensationsnivin sittes till 90 pro-
cent av 1onen fore skatt.

Ar dessa reformer de sista byggste-
narna i ett sextiodrigt reformarbete pi
de stora socialforsikringarnas omride?
De fem viisentliga komponenterna i det
samlade socialfdrsikringssystemet ir nu-
mera folkpensioneringen som ursprungli-
gen daterar sig till 1913 &rs reform, sjuk-
forsikringen som gjordes obligatorisk
1955, yrkesskadeforsikringen som blev
obligatorisk redan 1918, den alimdnna
tilliggspensioneringen (ATP) som tillkom
1960 samt den fortfarande frivilliga men
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kraftigt subventionerade arbetsioshets-
fdrsdakringen. Ticker socialidrsikringar-
na i dag alla de risker som det dr viirt att
skydda sig mot med obligatoriska system
eller finns det fortfarande luckor? Det
torde i den allminna debatten rida en
betydande enighet om att “trygghets-
verket” i denna mening ir fullbordat,
iven om det emellanfit hdjs roster for
utvidgningar av det offentligas forsik-
ringsverksamhet pid bekostnad av redan
existerande privata forsikringsformer,
Eit nytt inslag med niira anknytning till
socialf6rsikringarna 4r kollektiva for-
sikringsliknande avtal om exempelvis
avgingsersitiningar med en gemensam
férvaltning av arbetsmarknadsparterna,

Men fiven om man kan konstatera att
man pd alla visentliga omridden genom
kollektiva beslut och obligatoriska for-
sikringar skapat en individuell trygg-
het som kanske inte ir méjlig genom
vanligen férekommande institutioner el-
ler organisationer i en decentraliserad
marknadsckonomi behdver detta inte in-
nebira att de nuvarande socialférsik-
ringarna utgdr perfekta och for framtiden
ofdrinderliga l3sningar. Tvirtom kan
man hiivda att de viisentliga politiska in-
satserna hittills frimst inriktats pd att
ticka olika omriden, dvs att fi nigon
form av allmin forsikring till stind.
Denna inriktning har ofta inneburit att
den interna Konstruktionen av forsik-
ringssystemen blivit onddigt grov och
gett upphov till en rad icke férutsedda
eller icke Onskviirda bieffekter och in-
citament, Ett framtida reformarbete kan
siledes innebiira en successiv Gversyn av
forsikringarna fér att undersbka hur
effektiva de verkligen ir med avseende
pa riskspridning och vilka verkningarna
ir pd inkomstférdelning och individuella
incitament.

I det filjande skall nigra mdjligheter
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till férindringar av socialfdrsikringssys-
temens konstruktion diskuteras mot bak-
grund av ett vilfirdsekonomiskt betrak-
telsesiitt. Det aktuella férslaget till tand-
virdsforsitkring utgdr ett gott exempel
p3 minga av principproblemen kring de
allminna férsikringarnas utformning.
Men exempel skall ocksd ges frin de &v-
riga socialfrsikringarna,

Bortglomt forskaningsomride

Trots sin kvantitativt stora omfattning
och sin tidvis dominerande roll i politisk
ideologi och verksamhet har de svenska
socialforsikringarna knappast alls stimu-
lerat till ndgon djupare teoretisk analys
eller empiriska studier kring systemens
verkningar, Principfrigor har friimst be-
handlats i det utredningsarbete som fore-
gitt reformerna; ett utredningsarbete som
ofta utgjort en mirklig blandning av
legal moralism, komplicerade regelkon-
struktioner och osofistikerad samhills-
analys. Socialférsékringarna har inte ut-
gjort nigon utmaning for svensk sam-
hilllsvetenskap: i det register med ca
900 pigiende projekt inom samhillsve-
tenskaplig forskning som utarbetats av
Industriforbundet finns inte ett enda
projekt med direkt anknytning till so-
cialfdrsikringssystemens teori eller empi-
riska verkningar. Socialférsikringarna
finns ej heller med bland de sk intres-
santa studieomrdden som angetts i rikt-
linjerna f&r socialforskningsinstitutet.
Genomftrandet av forsikringsrefor-
merna har i hdg grad varit pragmatiskt
motiverat och man har inte haft nigot
av det viixelspel mellan analys, teori och
beslut som &tminstone under vissa skeden
funnits inom finanspolitiken, Man kan
dock peka p} att under senare ir har
den rent forsakringsteoretiska litteratu-
ren pd visentliga punkter kompletterats
och utvidgats till att innehalla en vil-
firdsteoretisk analys av forsikringssyste-
mens roll i en marknadsekonomi. [Arrow
1963, 19565.]1 I arbetet om den offentliga
sektorns expansion arbetar Hook [1962]
med négot likartade betraktelsesitt i ana-
lysen av socialvirdsutgifterna. I en liten
men Instruktiv Iirobok har Edebalk
[1972]1 behandlat vissa samhillsekono-
miska aspekter pA socialfSrsikringarna.

Délig Gverblick

Till bilden hor ocksi svirigheterna att fa
en nigorlunda komplett &verblick. So-
cialforsikringarna finansieras dels med
egenavgifter och arbetsgivaravgifter utan-
for budgeten, dels med skatter {och folk-
pensionsavgifter) Gver statsbudgeten. For
Sveriges del saknas den Gverblick som
man bla i Norge (med en delvis likar-
tad konstruktion) presenterar for stor-
tinget i det programbudgetorienterade
*{rygdebudsjettet”. Det ir uppenbart att
en sidan presentation underlittar en
annars litt snedvriden diskussion om de
samlade finanspolitiska 3tgdrdernas verk-
ningar, inte minst i en ekonomi i vilken
obligatoriska arbetsgivaravgifter direkt
till socialfdrsikringarna iir av storleks-
ordningen 12—15 procent av utbetalade
kontantloner.

En annan svarighet ligger i avgrins-
ningen gentemot andra socialpolitiska
Atgiirder: endast en mycket liten del av
sjukvardskostnaderna finansieras &ver
sjukforsikringen och huvuddelen gir
Over landstingen, Det rdder ocksi en
betydande oklarhet mellan de rent for-
sikringsmiissiga delarna, dvs de delar
som i princip kan betraktas som kontrakt
for risk och osikerhet, och de rent in-
komstomfrdelande konsekvenserna. Inte
ens med en mycket god vilja dr det mdj-
ligt att betrakta barnafédande som en
forsikringsbar risk: moderskapspenning
och ersiittning till nyblivna forildrar 4r
snarast en del av familjepolitiken och
hor inte hemma i en renodlad sjukfor-
sikring. Begreppet solidaritet har i argu-
mentationen anviints for att ticka sivil
riskutjimnande f@rsikringskontrakt som
inkomstomfordelningsitgirder vilka va-
rit Snskvirda av andra skil.

Hojningar av arbetsgivaravgifter som
den taktiskt-politiskt enklaste finansie-
ringsformen har ytterligare bidragit till
att sudda ut grinsen mellan allokerings-
missigt motiverade frsikringsformer
och inkemstomfdrdelande dtgiirder,

Varfor socialforsikring?

De principiella frigorna kring socialfor-
sakringar (men ocksi forsikringsverk-
samhet i allminhet) kan belysas med



Fig I. Det tidsmissiga inkomstoverféringsproblemet
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hjilp av tvd diagram som visar mdjliga
inkomst- och utgiftsutvecklingar (fére
forsikring och avgift) Gver tiden for en
individ. I fig I visas ett *normalt” inter-
temporalt eller tidsmissigt inkomstver-
foringsproblem for en individ. Inkoms-
terna ir begrinsade till en yrkesverksam
period mellan 20 och 65 ir medan ut-
gifter foreligger under uppviixtir, under
studietid och efter den yrkesverksamma
perioden. I princip kan man tinka sig
att det totala virdet av individens livs-
tidskonsumtion #r identiskt med virdet
av individens samlade inkomster om de
bigge strdmmarna tinkes diskonterade
till en gemensam tidpunkt. Forutsitt-
ningen att individen inte limnar ndgot
efter sig till kommande generationer ute-
sluter inte en positiv kapitalbildning eller
ekonomisk tillviixt, [Cass & Yaari 1967.]
Problemet fir individen &r att den
dnskade konsumtions(utgifts-)strommen
inte iir synkroniserad med inkomststrém-
men. For att fi en i nigon mening op-
timal férdelning av utgifterna Gver tiden
vid en given inkomststrém miste indivi-
den ges mdjlighet ¢ill tidsmissiga in-
komstéverforingar. Under vissa forutsitt-
ningar kan en “perfekt” kapitalmarknad
16sa detta problem.

Diremot ger ej nu existerande kapital-

marknadsinstitutioner lan till nyfodda
mot siikerhet i dessas framtida inkomster.
Men i princip kan man beskriva minga
av vira sociala system som en anordning
som tilliter att individen linar under
uppviixt- och studiehr, pabbrjar sin yrkes-
verksamma period med en negativ f6rmo-
genhet for att sedan amortera tidigare
skulder och bygga upp en positiv farmo-
genhet for konsumtion under ilderdo-
mern.

Ett sddant strikt, individualistiskt be-
traktelsesitt med referenspunkt i en “per-
fekt” kapitalmarknad kan jimfdras med
en ansats i vilken man tinker sig de so-
cialpolitiska transferingarna som &ver-
foringar mellan olika Aldersgrupper som
lever vid en och samma tidpunkt; dvs
dverforingar frin nu yrkesverksamma
vuxna dels till barn och ungdom, dels till
pensionirer, En jimfdrelse mellan de tvd
ansatserna kan i princip ge ett mitt pa
hur stor del av de socialpolitiska trans-
fereringarna som inte #r motiverade av
rent individuella effektivitetsaspekter (in-
omindividuella dverféringar) utan utgdr
en ren inkomstom{drdelning mellan grup-
per (mellanindividuella verfringar).

En forsikringsmiissig komplettering av
den ”perfekta” kapitalmarknaden moti-
veras frimst av osikerheten i individens
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livslingd. Problemet dr att inte behva
spara mer in vad man kan gora av med
under en pensionsperiod av osiker lingd.
Sparande i form av pensionsforsikrings-
kontrakt dr dirvid den sjilvklara mark-
nadslésningen.

Den andra typen av problem illustre-
ras i fig 2 som visar hur en bristande
synkronisering mellan inkomster och
konsumtion/utgifter kan intriffa till foljd
av icke fdrutsiigbara och av individen
icke paverkbara hindelser, I arbetslds-
hetsfallet #r det friga om ett inkomst-
bortfall, i sjukdomsfallet &r det friga om
en (visentlig) utgiftstkning ofta i kom-
bination med ett inkomstbortfall. Men i
princip skall en nigorlunda fungerande
marknad med hjilp av fGrsikringsavtal
kunna mota sidana problem.

De tvié problemtyperna kan sedan
kombineras: vissa sjukdomar leder till
permanenta inkomstbortfall och det blir
snarast ett problem av pensionskaraktir,
sjukdomar med héga virdkostnader in-
triffar med higa frekvenser under pen-
sionstiden etc. I princip skall dock en
marknad med perfekt prisbildning pd
olika slag av farsikringskontrakt bibe-
hilla alla de viisentliga optimalitets- och
decentraliseringsegenskaper som finns i
en marknadsmodell som forutsiitter full
sikerhet. Introduktionen av risk och
osikerhet limnar flertalet intressanta
egenskaper i marknadsmodellen intakta.

I princip kan man ocksd utnyttja teo-
rin fér sidana perfekta men kanske né-
got abstrakta forsikringar som en norm
for att studera de aktuella socialférsik-
ringssystemens verkningar pi inkomst-
fordelning och resursallokering.

Vilka #r di de avvikelser frin mark-
nadsmodellens fdrutsittningar (“mark-
nadsmisslyckanden™) som motiverar skil-
da former av allmiinna eller obligatoris-
ka forsikringar? Varfor #r de forsik-
ringskontrakt som kan uppsta i en fak-
tiskt existerande marknadsekonomi inte
tillrickliga?!

Utan nigra krav pd fullstindighet elter
systematik kan man peka pd bla fdl-
jande omstiindigheter:

a, Virdesikringsproblemet. Genom att
existerande kapitalmarknadsinstitutioner
i hog grod baseras p& nominala och inte
reala kontrakt kan viirdesikring ej ga-

ranteras vid lingsiktiga tidsméissiga in-
omindividuella inkomstverfdringar. Sys-
stem av ATP-typ har i princip 15st detta
problem medan SPPs virdesikringsmij-
ligheter upphtr vid en icke-férviintad,
kraftig inflation. Men iiven om ATP ger
en viirdesiikring ir det fortfarande oklart
vilken realriintesats som ligger till grund
{6r pensionsférménerna; troligtvis varie-
rar denna mycket kraftigt mellan olika
individer beroende pA den individuella
inkomstprofilens ntseende dver tiden.

b. Stordriftsférdelar. Det foreligger
antagligen betydande stordriftsfordelar
inom forsikringsbranschen. Priskontroll
eller évervakning for att forhindra mo-
nopolprissiittning kan vara ett normalt
inslag i privata fOrsikringsgrenar. En
ndgot annorlunda aspekt fir att kostna-
derna for att & helt vilinformerade kon-
sumenter — exemnpelvis med avseende pA
sannolikheten fir skilda hiindelser och
konsekvenserna for individen — kan vara
relativt higa samt att en individuell kon-
traktsdifferentiering #r administrativt
dyrbar, Dessa senare omstindigheter
talar for uppkomsten av “blockforsik-
ringar” som sjukférsikringar eller hem-
forsiikringar, som utan stdrre differen-
tiering ticker ett brett spektrum av ris-
ker,

c. "Gratispassagerare”. De foregiende
argumenten #ir i sig inte tillriickliga for
att motivera en obligatorisk, allmin for-
sikring. Virdesikringsproblemet kan ld-
sas genom en Overging till indexlin;
stordriftsfordelarna finns ocksd pi sak-
forsikringarnas omride och har fitt
accepterade 18sningar. Det starkaste ar-
gumentet f8r ett obligatorium i stillet fGr
frivillighet torde vara att en individ kan
spela mot ett forsikringssystem genom
att ej ansluta sig och #ndi f3 vissa for-
delar (eller undvika effektiva sanktioner},
Om samhillet genom socialvird garan-
terar en viss, men lig minimitrygghet f3-
religger incitament att upptrida som gra-
tispassagerare p4 minga av de omraden
som tiicks av soclalférsikringarna. P ett
annat omrade — trafikférsikringarna —
foreligger ocksj ett obligatorium dven om

171 det féljande bortses i huvudsak frin pro-
blemen med utgifter for barn och_u.pgdq_m:
familjepolitikens ekonomiska teori &r vird
en egen betraktelse.



Fig 2, Riskproblemet i inkomstbortfall och/eller utgiftstkning
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forsikringen #ir privat. Den plitsligt in-
sjuknade men oférsikrade kan normalt
rikna med att en barmhirtiz samarit
indi kommer till undsittning.

Det sista argumentet motiverar visser-
ligen ett obligatorium men det utesluter
inte privata forsikringar (som pd trafik-
sidan). Det dr dock troligt att en allmin
obligatorisk forsikring i vissa fall kan ge
samtliga individer kontrakt och premier
som inte ir ogynnsammare #in motsva-
rande privata forsakringar, exempelvis
om sambhillet garanterar virdesikring
samtidigt som privata foretag ¢j kan pla-
cera sina tillgdngar i reala fordringar.
Men en allmin obligatorisk forsikring
kan sjilvklart ocksd anviindas som ett
komplement till skatte- och transfere-
ringspolitk och med konstruktioner
som innebir att delar av det obligatoriskt
anslutna kollektivet skulle ha foredragit
att teckna en marknadsmiissig fSrsikring.

Det dr dock inte sikert att de inkomst-
omfdrdelningar mellan grupper som sker
inom socialférsikringarna fir konsistenta
med inkomstférdelningsstrivanden pa
andra omraden. ATP bevarar siledes i
princip fordelningen mellan olika in-
komstklasser (vid lika familjestruktur och
yrkesverksam period). Diremot gynnas
individer med kort yrkesverksam period
pad bekostnad av grupper med ling yr-

kesverksamhet, dvs systemet Hir akade-
mikerviinligt och kvinnoviinligt men
minst fordelaktigt f6r manliga arbetare.
Genom regeln att de femton bista dren
utgdr berdkningsunderlag gynnas grup-
per i karridryrken i forhallande till grup-
per som har sjunkande inkomster efter
40—50-4rsildern (exempelvis byggnads-
arbetare). Efterlevandeskyddet i ATP —
som ej svarar mot ngon avgiftsdifferen-
tiering med hiinsyn till forsdrjningsplik-
ten — fungerar i princip som en ung-
karlsskatt och #r férdelaktigast for indivi-
der med barnafédande i sen &lder. Ogifta
min i 59-irsildern borde vara attraktiva
objekt fér yngre ensamstiende mdodrar.
Med de relativt stela regler som priglar
socialfdrsdkringarna uppkommer sjilv-
klart en ling rad icke Onskvirda eller
forutsedda verkningar eller incitament.
Forsikringarnas reglering i form av of-
fentligrittsliga lagbestimmelser och inte
civilrittsliga kontrakt ger ocksd en bety-
dande tréghet i anpassning och brist pd
differentierbarhet.

Tandvardstorsikringen

Den foreslagna tandvardsférsikringen dr
ett ganska Jimpligt objekt for en vil-
firdsekonomisk diskussion av socialfor-
sikringarnas utformning, allrahelst som
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en ekonomisk diskussion niistan helt sak-
nas i det framlagda betinkandet [SOU
1972; 81]. Utredningsforslaget innebir i
princip att alla individer &ver 20 4r far
50 procent av sina tandvardskostnader
ersatta fran sjukforsikringen, For be-
handlingar &ver 1 000 kr blir ersittning-
en 75 procent av det Gverstigande belop-
pet. I princip blir all tandvird "som verk-
ligen behdvs for att dterstilla en patients
bett- och munférhillanden i ett funktio-
nellt och estetiskt godtagbart skick” er-
sittningsberittigad. Utredningen medger
dock att vissa tolkningsfrigor kan upp-
komma och en privoing skall ske i for-
sakringskassan mot Overbehandling, Vid
avslag i en ersittningsfriga fir tandlika-
ren och inte patienten sti for kostnaden
for redan genomfdrd behandling, For-
handsprovning skall alltid ske om be-
handlingen beriknas kosta mer in 2 000
kronor. I sista hand blir det dock for-
sikringsdomstolen som fir avgdra om en
individ #r estetiskt godtagbar — ett in-
tressant men delikat omrdde for upp-
komsten av riittsliga prejudikat,

Utredningen féreslir att ersittningen
till tandlikaren skall utgd efter en fast-
stilld taxa som dock fir Overskridas (ef-
ter sirskilt tillstind) av tandlikare med
hégre tidigare arvodesnivi din genomsnit-
tet. Totalt riknar utredningen med utgif-
ter for ersittningar pi 650 miljoner kro-
nor. Huvuddelen finansieras genom ait
arbetsgivaravgiften till sjukforsikringen
h&js med 0,5 procentenheter, Detta ger ca
550 miljoner kronor, Resten finansieras
med Gkade egenavgifter frin de forsik-
rade.

I det lingt ifrfin fullstindiga social-
medicinska utredningsmaterialet visas att
god tandstatus och god behandling frimst
sammanhinger med 1ig dlder och god
utbildning. I andma hand kommer goda
inkomster och god geografisk tillgiing-
lighet av tandvird in som forklarande
faktorer. Man kan tolka de socialmedi-
cinska understkningarna pé det sittet att
formigan till sjilvdiagnos och god infor-
mation, dvs undersikningens "attitydfak-
tor”, ir starkt efterfrigebestimmande,
Detta resultat Hr villkiint frin méanga
andra socialmedicinska undersdkningar.
For att kompensera for olikheterna i “in-
formationskapital” har vissa ¢konomer

foreslagit starkt differentierade ersitt-
ningar frén sjukforsiikringssystemen med
en hdg ersiittningsnivd f6r individer med
liga virden pd attitydfaktorn och en
ligre eller ingen ersiittning alls till de vil-
informerade. [Andersson 1972.] Svérig-
heten 4r emellertid att finna enkla kri-
terier for denna attritydfaktor: inkomst-
nivan ir ett alltfér trubbigt kriterium och
ger dessutom upphov till icke dnskvirda
marginalskatteeffekter.

Tandvard skiljer sig ocksd frin stora
delar av akutsjukvdrden i bla féljande
avseenden:

a. Trots attitydfaktorns stora betydelse
torde information och forméaga till sjilv-
diagnos vara visentligt stdrre pa detta
omride iin fr flertalet Svriga medicinska
specialiteter. Dessutom torde dkad upp-
lysning och information dels vara ganska
billig, dels vara entydigt Snskvird genom
att sjilvdiagnoserna har en mycket hig
sannolikhet att vara riktiga. Genom egna
Atgirder som regelbundna understkning-
ar, riktig tandborstning och val av Iimp-
lig kost kan individen sjilv i hdg grad
paverka skadefrckvensen. QOmfattningen
av obehandlade skador viixer snabbt &ver
tiden.

b. Behandlingen #r i ménga fall inte
helt entydig utan ger ett stort svingrum
bla for estetiska bedémningar. Denna
estetiska efterfriigan #r antagligen klart
inkomstkiinslig och giller frimst relativt
dyrbara behandlingar.

Till skillnad frdn minga av de andra
socialférsiikringarna  innebir inte till-
komsten av tandvirdsforsikringen ett
Overtagande av tidigare privata forsik-
ringar. Varfér har det inte uppkommit
en privat forsikringsmarknad? Mijliga
forklaringar #r att administrationskostna-
der och kontroll skulle bli alltfér omfat-
tande, inte minst genom att behandlingen
kan varieras med hinsyn till rent estetiska
Onskemdl, att riskerna #r foga limpade
for forsikring med hiinsyn till att indi-
viduell profylax i ménga fall dr helt av-
gbrande samt att de kvarstiende risker
for utgiftsvariationer som foreligger #Ar
alltfér begrinsade for att motivera en
forsikring, .

Tillghngen pd tandvird &r i stort sett
given pa kort sikt av antalet tandlikare
med legitimation. Inférandet av en tand-



vardsforsikring Okar visserligen efter-
frigan men nigon automatisk respons pa
utbudssidan finns inte. Att lingsiktigt n§
utredningens mél “att géra en god tand-
vird tillginglig tilt en for alla medbor-
gare Overkomlig kostnad™ kan pi sikt
endast nis genom ett dkat utbud som di
ocksd leder till en sinkning av taxe-
nivin. Samhillsekonomiska lénsamhets-
kalkyler visar att tandlikarutbildning
fortfarande har en i jimfdrelse med fler-
talet Svriga akademikergrupper mycket
hég l6nsamhet. [Magnusson & Tychsen,
1972.] Utgdngspunkten for utredningens
egen taxekalkyl éir en normaltaxa pi 136
kr/arbetstimme for tandlikare.

Om efterfrigan dkar till f6ljd av den
av patienterna upplevda prissinkningen
finns tendenser till att anpassningen ned-
at av taxenivdn Fordréjs, en utveckling
som annars skulle uppkommit genom
dkad tandlikarutbildning. En inte omoj-
lig omedelbar effekt av forsikringen ar
att efterfrigan Okar si pass kraftigt att
kombinationen efterfrigesubvention —
taxekontroll snarast leder till ett efterfra-
gedverskott och kier.

Det ir ocksi mdjligt att kder snarast
forstirker den sociala snedvridningen;
normalt kan man rikna med att de grup-
per som har ett ligt virde pi de social-
medicinska undersSkningarnas attitydfak-
tor ocksd drabbas hirdast av késystemet.
Man kan ocksd peka pd den “onda cir-
kel” som litt uppstar: kéer och viintelis-
tor medfor att den obehandlade skadan
vixer, behandlingstiderna Skar och ker-
na Bkar etc etc. I tandvirdsforsikringen
finns inga garantier for att en given tand-
virdsproduktion fdrdelas jimnare mellan
olika inkomstgrupper eller “tandstatus-
grupper”; tvirtom kan det finnas risker
for att den subventionerade "lyxtandvar-
den” breder ut sig.

Inkomstférdelningseffekten 4r inte
heller entydig. Finansieringen sker med
en proportionell 10neskatt; samtidigt ty-
der utredningens undersékning pé en be-
tydande inkomstelasticitet i vArdefterfra-
gan. Om denna ir storre #n ett far for-
sikringens inférande snarast en regressiv
effekt med avseende pé fordelningen mel-
lan olika inkomsttagargrupper, dvs en
omférdelning Gl f6rmin {6r hdginkomst-
grupperna, Utredningen behandlar ej hel-

ler det likviditetsproblem som kan uppsti
i samband med mer omfattande behand-
lingar; kanske dr nigon form av avbetal-
ningssystem eller ldnesystem den mest
adekvata terapin mot vissa former av di-
lig tandstatus.

Det kan dock finnas alternativa kon-
struktioner som biittre tillgodoser mil-
formuleringen och dven tar hinsyn till
de speciella problemen kring tandsjuk-
domar. En méjlig sidan konstruktion fr
att man som villkor for intrdide i forsik-
ringen stiller kravet att patienten — med
hiinsyn till vikten av regelbundna under-
sbkningar och tidig profylax — mot en
viss fast avgift genomgér en eller tvd un-
dersSkningar per &r, Forst efter en sidan
undersbkning, som iven kan inkludera
smirre, rutinmissiga behandlingsitgis-
der, ridgivning etc, triider ersittning fér
vidare behandling i funktion. Med en si-
dan konstruktion iir det littare att priori-
tera medicinskt Gnskviirda behandlingar
pi lyxtandvirdens bekostnad, Starka in-
citament for regelbundna undersSkningar
minskar dessutom pd sikt tandvirdsef-
terfrigan.

I princip kan en fast egenavgift som
betalas direkt till tandldkaren sittas myc-
ket lig: endast genom att behandla un-
derstkningspatienter har tandldkaren
chans till subventionerade vidarebehand-
lingar. En egenaveift av storleksordning-
en 50 kronor per &r och patient halverar
utredningens forslag till subventionering.
Men #ven forsikringsersiittningen for vi-
dare behandlingar kan antagligen gfras
mer differentierad. Fér sidana skador
vilkas behandling #r klart pris- och in-
komstokiinslig och for vilka behandling-
en ir entydig kan det vara rimligt att
av inkomstférdelningsskil ge en hig
kompensation. Fér andra skador dir be-
handlingsnivdn starkt kan variera eller
som uppkommit genom att patienten
underldtit Iimplig profylax bor rimligen
ersiftningsnivin sittas liigre. I dessa fall
kan allokerings- och incitamentssynpunk-
ter viga tyngre in inkomstfordelnings-
aspekten,

Exemplet dr inget fullt utarbetat mot-
forslag; dess syfte #r primirt att visa
nagra av de problem som stindigt mbter
i socialférsikringarna och dir inkomst-
omfdrdelande Atgirder ofta kommer i
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konflikt med allokeringseffektivitet och
Onskvird incitamentspiverkan. I det f5l-
jande skall nigra likartade problem be-
lysas med exempel frin de Svriga social-
forsikringarna.

Sjukforsikring och sjukvirds-
kostnader

Det finns en ganska omfattande littera-
tur om den ekonomiska teorin fér fi-
nansiering av sjukvirdskostnader och in-
komstbortfall till féljd av sjukdom.
[Arrow 1963, Pauly 1971, Hibbard
1971, Culyer 1971.] Det finns hir inte
mdjlighet att nirmare behandla detta
problemkomplex: de friimsta ingredien-
serna dr teorin for jimviktsprisbildning
pd fdrsiikringskontrakt samt olika inslag
av externaliteter, I detta avsnitt skall en-
dast goras nigra pipekanden med rele-
vans for de aktuella svenska forsikrings-
systemen.

Aven inom ett helt “perfekt” mark-
nadssystem med forsikringar foreligger
ett allmint problem forenat med noll-
taxa eller komplett ersittning: efterfri-
gan pd sjukvird #r trots allt priskinslig
och nolltaxa cller komplett ersittning
skapar incitament till Sverkonsumtion
framfor allt av trivialsjukvird” eller till
medicinskt ej helt motiverad sjukfrin-
varo. Till viss del kan dessa problem mi-
tas genom kontrollférfaranden. En an-
nan metod dr att komplettera nolltaxan
med koer, dvs lata patienterna betala in-
direkt med forlorad arbets- eller fritid.
Vid vintelistor uppstdr ocksd viilfiirds-
forluster eller kostnader f6r individen
exempelvis i form av osiikerhet och psy-
kisk oro.

Ett vanligt sitt inom forsikringssystem
att undvika nigra av nolltaxans icke
onskvirda cffekter pd incitamenten ir
att arbeta med sjilvrisker, Den svenska
sjukforsékringen (och sjukvirdssystemet)
ir pd denna punkt synnerligen generds
med en avgift om tolv kronor (plus k&!)
per besbk vid offentlig sjukvirdsinritt-
ning (oberoende av behandlingens eller
sjukdomens karaktir) samt i princip en
karensdag (och i praktiken ofta ingen
alls) for sjukpenningfrsikringen. I prak-
tiken innebir detta att sjukpenningf{&rsik-
ringen skall skydda mot inkomstbortfall

pa mindre 4n en halv procent av en mi-
nadslén. Man kan ifrigasitta om det
dverhuvud taget skulle vara mdjligt att £3
kontrakt med en sidan innebérd till stind
i en privat forsikringsmarknad., En 6k-
ning av sjdlvriskerna till fler karensda-
gar och en Skning av poliklinikavgifterna
i riktning mot de verkliga kostnaderna
for olika slag av forstagingsbehandling
(innan patienten kommit s a s under sjuk-
vardsapparatens kontroll) leder antagli-
gen inte till nigra entydiga avvikelser
med avseende pd Onskad inkomstfrdel-
ning men kan f& direkt positiva alloke-
ringseffekter. Troligtvis &r kier och vin-
tetider Hiven pd detta omride ett socialt
mer negativt urvalsinstrument,

Ett annat problem sammanhénger med
variationer i risker mellan olika aktivite-
ter eller grupper. I praktiken blir det fak-
tiska valet mellan en differentiering i risk-
klasser eller avgiftsklasser eller langt dri-
ven “pooling” avhiingigt av de admini-
strativa kostnaderna. Men det Ar lingt
frin sikert att den totala avsaknaden
av differentiering som i det svenska sys-
temet ir en optimal 16sning,

I vissa fall - frémst olyckor i trafiken
eller i arbetslivet - #r det mdijligt att
hinféra uppkomsten av skador till spe-
cifika aktiviteter, Det &r i princip mojligt
att ni sivil en biittre resursallokering
som i en viss mening rittvisare inkomst-
fordelning om dessa aktiviteter sjdlva fir
st fir sina sjukvérdskostnader. Det bor-
de siledes vara mojligt att lita den ob-
ligatoriska trafikforsdkringen std for sa-
vil sjukpenningskostnader som sjuk-
virdskostnader och pensionsutgifter som
uppstir till féljd av trafikolycksfall.2 Med
en si utvidgad trafikforsikring skapas
savil en bittre avviigning mellan olika
trafikslag som incitament att framstilla
trafiksikra fordon (som med tillricklig
differentiering i trafikférsikringen ock-
si fir ligre premier).

I princip kan ett likartat resonemang
tillimpas pa yrkesskadef&rsikringen. Ge-
nom att 1ita denna iiven inkludera sjuk-

2 Doédsfall kan i princip tinkas svara mot
et virde nigot storre #n det maximala
pensions- och sjukvdrdsbeloppet vid full-
stindig invaliditet. Endast en brikdel av
detta belopp behéver dock tillfalla efterle-
vande; huvuddelen tillfares forsikringssyste-
met.



pennings- och sjukvirdskostnader (samt
didsfallsersiitiningar) skapas direkta ¢ko-
nomiska incitament for en biittre arbets-
miljd. Utvecklingen vad betriffar den
svenska yrkesskadeforsikringen har giitt
i rakt motsatt riktning: tidigare premie-
differentiering har numera ersatts av en
enhetlig avgift pA utbetalade 16ner. Nigra
tekniska svirigheter att genomfora en be-
tydande differenticring foreligger dock
inte. En sddan mdjlighet ir att branscher
eller storre koncerner bygger upp fonder
vr vilka ersittningar tas. Avgifterna kan
sedan regleras si att fonderna alltid har
en viss storlek i forhéllande till det fér-
sikrade kollektivet. En &kad sjilvrisk for
arbetsgivaren innebir ocksd en forstirk-
ning av dennes incitament fbr att skapa
en god arbetsmilji.

En mer genomgripande reform och
med ett klart uttalat allokeringssyfte kan
vara att lyfta Sver niistan hela sjukvirds-
finansieringen till sjukkassorna. I dag be-
talar sjukkassorna till landstingen vissa
fasta belopp per poliklinikbestk eller per
virddag. Dessa belopp iir helt cberoende
av de verkliga kostnaderna, Ett allmiint
problem i den svenska sjukvirden ir det
14ga kostnadsmedvetandet. Normalt be-
riknas endast virddagskostnader som ge-
nomsnittskostnader for ett helt lasarett.
Ett forsta steg mot en effektivare sjuk-
vérd kan vara att fora in den individuelle
patienten som kostnadsbirare samt att
genomfora ett system for interndebite-
ringar mellan olika avdelningar. Ett and-
ra steg kan vara att lita dessa patient-
specifika kostnader finansieras direkt av
sjukkassan. Didrmed erhilles dels jamfs-
relser mellan olika virdmetoder och sjuk-
hus, dels fir sjukkassan en total sam-
hiillsekonomisk bild av sjukdomsfallet,
Det iir ofta mojligt att genom nigot dka-
de virdkostnader forkorta frinvaron frin
arbete. Nigra omedelbara incitament i
denna riktning foreligger ej med en orga-
nisation dir landstingen &r ansvariga for
sjiilva virdkostnaden och sjukkassan er-

Framtida reformer

En diskussion om socialfGrsikringarnas
effekter pa allokering och inkomstfordel-
ning kan fortsitta med en systematisk

genomging av forsikring efter forsik-
ring; enbart lagen om allmin fdrsikring
omfattar med foljdforfattningar men utan
kommentarer nirmare 150 sidor och i
princip ir varje detaljregel vird en eko-
nomisk kommentar. Men av mer ome-
delbart intresse dr ett par principfragor
med anknytning till pensionsforsikringen
och arbetsloshetsforsiikringen,

Som tidigare pipekats innchaller ATP-
systemet mycket grova regler vad giller
sambandet mellan betalade pensionsav-
gifter och pensionsférméner. Fi av dessa
regler dr strikt forsikringsmissigt motive-
rade: varfor de femton biista dren, varfor
just trettio &rs kvalifikationstid, varfor de
speciella nedtrappningsreglerna vid for-
tidsuttag? Frigorna #r minga och an-
tagligen inte mojliga att besvara annat dn
med hiinvisning till skyndsamheten vid
genomfdrandet och tvinget att skriva en
lagtext (och inte ett forsiikringskontrakt).
Méinga av de frigor som bl a Gosta Rehn
viickt om en Skad flexibilitet i pensions-
systemet med mdjligheter till temporiira
tidiga uttag, sabbatsir eller mdjligheterna
att lita ATP-systemet iiven inkludera oli-
ka former av utbildningsfinansiering
[Stihl 1968] iir knappast méjliga att 13sa
med dagens grova regelkonstruktion. 1
princip ir det inga svirigheter att kon-
struera ett system som ger ett stérre sam-
band mellan individernas avgifter och de-
ras pensionsférméaner. Inte minst de po-
litiska dvergdngsproblemen kan dock va-
ra mycket svéira.

Men ju lingre man dréjer med en
dversyn av detta slag, desto svérare blir
problemen genom att allt fler grupper
kommer att kunna stilla olika slag av
kompensationskrav. Fr klarhetens skull
bér det ocksd framhdllas att en sidan
Sversyn inte har nigot att géra med pen-
sionsfondens storlek, tillviixt eller place-
ring, ej heller med frigan om obligato-
riets vara eller icke vara.

Det finns en ling debatt om arbetslds-
het Ar en forsikringsbar risk eller ej.
[Edebalk 1972.] Vad som diskuterats
mindre #r de problem som en skattesub-
ventionering av forsikringen kan innebi-
ra och avviigningen mellan klumpsumme-
utbetalningar och 1dpande arbetsldshets-
understéd. Om arbetsloshet ir av en sd-
songmissig karaktir kan arbetsldshetsbi-
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dragen i princip ses som en utjimning av
ett totalt lonebelopp Gver tiden. En skat-
tesubventionering av arbetsldshetsunder-
stdden kan visserligen ha minga politiskt-
taktiska fordelar men innebdr i princip
att man dirckt subventionerar sysselsitt-
ning i branscher med sisongsviingningar.
Om detta leder till i genomsnitt hdgre
lGner for arbetstagarna eller ligre Ione-
kostnader fiir arbetsgivaren kan inte ge-
nerellt avgras. De strikt ekonomiska
motiven f&r skattesubventionen #r up-
penbart svaga.

Den svenska arbetsldshetsforsikring-
en ir baserad pd Idpande arbetsloshets-
underst3d men kompletteras med kollek-
tiva fOrsdkringsavtal om avglngsersitt-
ningar, En intressant diskussionspunkt &r
om det inte vore vissa fordelar i att lita
arbetsldshetsforsikringen innehdlla ett
klumpsummebelopp fér det fall det #r
friga om foretagsnedliggelser eller icke
sisongmissiga driftsinskriinkningar. In-
om ramen f3r ett sddant klumpsumme-
belopp kan sedan individen sjilv viilja
mellan omskolning, omflyttning eller en
tids s6kande pd arbetsmarknaden, Minga
av de svira provoingsproblem som sker
inom AMS kan dirmed &verlimnas till
individen sjilv. Klumpsummebeloppet
kan dirvid betraktas som en kompensa-
tion for de forluster individen fir genom
ett avbrutet anstillningsférhillande. Det
dr troligt att socialfrsikringsinslag av
denna typ kan utgbra ett seridist alter-
nativ till en lingt giende lagstiftning och
reglering av anstiillningstryggheten. I
princip kan man dirvid tinka sig
bransch- eller koncernfonder av det slag
som diskuterades i samband med yrkes-
skadeférsiikringen.

»

De exempe! som helt kort diskuterats i
denna artikel har som gemensamt syfte
att visa pd en ling rad reformer och fér-
indringar som kan ske inom det nu vil
utbygeda systemet av socialférsikringar,
Det finns ett stort antal mdjligheter att i
Okad grad utnyttja socialfGrsikringarna
for att uppnd allminna vilfirdsférbitt-
ringar och allokeringsvinster, Det 4r ock-
sd nidviindigt med en kontinuerlig dis-
kussion och Oversyn for att systemen inte
skall hamna i en situation priglad av by-
rdkratisk stelhet och ett doktrinart fast-

héllande vid rledan svunna epokers poli-
tiska och sociala problem.
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