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Uppdrag

Landskapsregeringen beslot den 15 mars 2013 att tillsatta en arbetsgrupp
med uppgift att ta fram forslag till framtida utformning av sjukdomskost-
nadsavdrag samt, hdgkostnadsskydd och avgifter inom Alands halso- och
sjukvard med beaktande av fordelningspolitiska och administrativa effek-
ter.

Till medlemmar i arbetsgruppen utsags landskapsldkare Axel Hansson,
avdelningsjurist lda Hellgren, lagberedare Diana Ldnngren, ekonomichef
vid AHS Marie Lévgren och avdelningschef Carina Strand.

Arbetsgruppen alades att lagga fram ett forslag i form av en rapport fore
den 15 juni 2013.

Arbetsgruppen har hallit fem moten.

Sammanfattning

Arbetsgruppen foreslar att:

e Sjukdomskostnadsavdraget i sin nuvarande form avskaffas och er-
satts av ett tandvardsavdrag, samtidigt som de negativa effekterna
for laginkomsttagarna dampas i viss man genom att grundavdraget
hojs

o | syfte att bland annat kompensera for avskaffandet av sjukdoms-
kostnadsavdraget behalls hdgkostnadsskydden pa oforandrad niva

e Ett laginkomstskydd inte infors pa grund av administrativt merar-
bete och tidigare svarigheter att administrera ett sadant skydd pa ett
andamalsenligt och rattssakert satt

e Hogkostnadsskyddets nuvarande konstruktion bibehalls



Andring av sjukdomskostnadsavdraget

1. Bakgrund
1.1. Sjukdomskostnadsavdraget

Sjukdomskostnadsavdraget infordes ursprungligen i beskattningen 1947.
Syftet med avdraget var da att utjamna sjukdomskostnaderna i en situation
da andra stodsystem for héalsovarden var bristfalliga. Kostnaderna fick dras
av i bade stats- och kommunalbeskattningen.

Sjukdomskostnadsavdraget infordes ursprungligen i landskapslagstift-
ningen i form av ett undantag fran bestammelserna om avdraget i riket. Un-
dantaget innebar att det maximibelopp som fanns for avdraget inte skulle
tillampas vid kommunalbeskattningen i landskapet.

| borjan av 1990-talet avskaffades avdraget i riket, bland annat med fol-
jande motiveringar:

e Sjukdomskostnaderna kompenserades pa andra satt, bland annat
via den offentliga halsovarden.

e Avdraget ansags vara missriktat eftersom dess skattereducerande
verkan var storre ju hogre de beskattningsbara inkomsterna var.

Pensionarer med laga inkomster kunde inte alls dra nytta av av-
draget, atminstone inte vid statsbeskattningen.

e Ett avdrag som maste styrkas genom verifikat var arbetsdrygt bade
for den skattskyldige och for forvaltningen. Det forsvarade ocksa
strdvandena att slopa deklarationsskyldigheten och utveckla be-
skattningsforfarandet.

e Det ansags mer andamalsenligt att utjamna sjukdomskostnaderna
inom halsovardssystemet snarare dn inom beskattningen eftersom
utjamningen da blev tydligare bade for den enskilde och for for-
valtningen.

Ett flertal atgarder foreslogs for att kompensera att sjukdomskostnads-
avdraget slopades. Alla atgarder genomfordes dock inte trots att avdraget
avskaffades. De atgarder som foreslogs var foljande:

e Avdraget for nedsatt skattebetalningsformaga skulle utvecklas.

e Den allmanna tandvarden skulle utvecklas till att omfatta hela den
vuxna befolkningen. Utgifter for protetisk tandvard skulle borja er-
séttas.

e Nivan pa sjukforsakringens ersattningstaxor for lakararvoden samt
for undersokning och vard skulle justeras. Erséttningen for hoga
ldkemedelskostnader skulle utvecklas. Sjukforsakringsersattningar-
na skulle utvidgas i vissa hanseenden.

o Kostnader for glasdgon skulle borja erséttas genom sjukforsakring-
en. Ratten att i vissa fall fa glasdgon helt ersatta av kommunen
skulle utvidgas fran att galla dem som var under 10 ar till att galla
alla under 18 ar.

e Avgifter inom den offentliga halsovarden skulle avskaffas for per-
soner under 18 ar.

e Mentalvardstjansterna inom den kommunala halsovarden skulle ut-
vecklas.

Né&r avdraget avskaffades i riket verkar man i landskapet inte ens ha
dvervagt att slopa det. Genom en andring av den da gallande kommunal-
skattelagen (1988:70) for landskapet Aland infordes avdraget i landskaps-
lagstiftningen. | forarbetena till &ndringen (framst. nr 18/1991-1992) anges
ingen sérskild motivering, bara att kommunalskattelagen bor éndras sa att
dar klart framgar att majligheten till sjukdomskostnadsavdrag vid kommu-
nalbeskattningen finns kvar.” Dérefter har det i princip varit oférandrat, den



enda andring som gjorts & en anpassning till Gvergangen till euro
(2002/46).

Infor 2013 var dock avsikten att sjukdomskostnadsavdraget skulle slo-
pas helt, men i stallet beslots att det skulle dndras. Andringen innebar att
sjalvriskbeloppet hojdes och en inkomstgrans inférdes. Som avdraget ser ut
nu innebdr det att sjukdomskostnader far dras av fran nettoforvarvsinkoms-
ten. Det géller inte bara den skattskyldiges egna utan dven familjemedlem-
mars kostnader far dras av. | avdragsratten finns dock en viss sjalvrisk, sa
att bara sjukdomskostnader som éverstiger 100 euro for enskilda respektive
200 euro for makar &r avdragsgilla. Dessutom finns en inkomstgrans pa
15 000 euro som innebér att bara den som har en nettoforvarvsinkomst som
understiger gransen far gora avdrag for hela kostnaden. Den som har en
nettoforvarvsinkomst som Gverstiger gransen far endast gora avdrag for
halva kostnaden. For makar galler en gemensam inkomstgrans pa 22 500
euro. Med nettoférvarvsinkomsten menas i detta sammanhang den beskatt-
ningsbara forvarvsinkomsten vid kommunalbeskattningen efter att de natur-
liga avdragen har gjorts. Sérskilda bestammelser géller for avdrag for kost-
nader for sjukhusvistelse utanfor Europeiska ekonomiska samarbetsomra-
det (EES) utan remiss fran en inhemsk lakare. Dar anges att maximibelopp-
et som far avdras ar 300 euro for enskilda och 600 euro for makar samt en
forhojning av dessa belopp med 70 euro per barn som den skattskyldige har
forsorjt under aret. Resekostnader till behandling utanfor EES far endast
avdras om resan sker med remiss fran en inhemsk lakare.

Den andring som gjordes for 2013 var avsedd att vara tillfallig. Orsaken
till det var att beredningen av andringen inte gavs sarskilt mycket tid, ef-
tersom beslutet att behalla avdraget kom sent. Darmed var foresatsen redan
fran borjan att avdraget skulle revideras igen till 2014, och dd med en
grundligare beredning.

1.2. Grundavdraget

Grundavdraget regleras i 23 § kommunalskattelagen och &r det avdrag som
gors sist av alla avdrag vid kommunalbeskattningen. For narvarande (skat-
tearet 2013) &r grundavdraget hogst 2 880 euro. Det betyder att den som har
en nettoforvarvsinkomst som efter att alla andra avdrag har gjorts inte over-
stiger 2 880 euro far dra av det beloppet fran inkomsten. Om nettoférvarv-
sinkomsten ar hogre dn 2 880 euro minskas grundavdraget med 20 % av det
Overstigande beloppet. Det innebdr att grundavdraget for nérvarande slutar
att ha effekt vid en nettoforvarvsinkomst pa 17 280 euro.

Grundavdragets maximibelopp har pa senare tid &dndrats varje ar. Mellan
2002 och 2009 var avdragets maximibelopp 1 480 euro, dérefter har belop-
pet hojts arsvis sa att det var 2 200 euro ar 2010, 2 250 euro ar 2011, 2 850
euro ar 2012 och 2013 &r det alltsd 2 880 euro.

Grundavdraget ar inget avdrag som man behover yrka pa utan det bevil-
jas automatiskt av skatteforvaltningen om villkoren for det uppfylls. Det
finns inga sérskilda regler for makar utan avdraget beviljas individuellt for
varje skattskyldig. Vid utrdkningen av grundavdraget beaktas alla skatte-
pliktiga forvarvsinkomster vid kommunalbeskattningen, aven utlandsin-
komster beaktas. Kapitalinkomsterna inverkar daremot inte pa grundavdra-
get.

Grundavdraget raknas ut efter att alla andra avdrag fran forvarvsinkoms-
ten har gjorts. Har bor kanske papekas att det inte & samma nettoforvarv-
sinkomst som utgdr grénsen for fullt sjukdomskostnadsavdrag som &r
grund for berdkningen av grundavdraget. Nar det galler sjukdomskostnads-
avdraget beaktas nettoforvarvsinkomsten efter att de naturliga avdragen har
gjorts. Dit raknas forutom avdrag for sadana utgifter for inkomstens forvar-
vande som anges i 9 8 kommunalskattelagen, resekostnadsavdrag (10 §),



avdrag for bostad pa arbetsorten (11 §), motorsags- och skogsarbetaravdrag
(12 8) samt avdrag for inkomstens forvarvande (13 8). Om nettoférvérvsin-
komsten efter dessa avdrag ar 15 000 euro eller lagre far sjukdomskostna-
der dras av i sin helhet, om den 6verstiger 15 000 euro far endast hélften av
kostnaderna dras av. Innan grundavdraget sen berdknas ska forutom sjuk-
domskostnadsavdraget dven foljande avdrag goras: avdrag for obligatoriska
forsakringspremier (14 8), avdrag for premier for kollektivt tillaggs-
pensionsskydd (15 8), avdrag for sjdarbetsinkomst (16 8), avdrag for ned-
satt skattebetalningsformaga (17 8), pensionsinkomstavdrag (19 §), inva-
lidavdrag (20 8), studiepennings- och studieavdrag (21 §) samt forvarvsin-
komstavdrag (22 8). Den nettoforvéarvsinkomst som finns kvar efter dessa
avdrag utgor grund for berdkning av grundavdraget.

Att grundavdraget gors sist av avdragen medfor att dess storlek paverkas
av till exempel sjukdomskostnadsavdraget. Den som goér avdrag for héga
sjukdomskostnader far en lagre nettoforvarvsinkomst kvar som grund for
berdkning av grundavdraget, vilket leder till att ett hogre grundavdrag be-
viljas. Och tvartom naturligtvis, om sjukdomskostnadsavdraget ar lagre blir
nettofdrvarvsinkomsten hogre och darmed blir grundavdraget lagre.

1.3. Finansieringen av avdragen

Sjukdomskostnadsavdraget ar ett avdrag vid kommunalbeskattningen och
fram till och med skattedret 2007 finansierades det ocksa av kommunerna.
Sedan 2008 har det dock helt och hallet finansierats av landskapet. Kom-
munerna har med stod av landskapslagen (2007:14) om kompensation for
forlust av skatteintakter fatt kompensation, i form av ett kalkylerat forskott
som sedan har avraknats enligt beskattningens verkliga utfall. Lagen om
kompensation tillkom i samband med att det allménna avdraget aterinfordes
i kommunalbeskattningen fran och med skattearet 2007. Eftersom avdraget
inte skulle drabba kommunerna ekonomiskt utan helt och hallet finansieras
av landskapet angavs i lagen att kommunerna hade rétt till kompensation
enligt det verkliga beskattningsutfallet. Ett ar senare utvidgades lagens till-
lampningsomrade som ett led i landskapsandelsreformen sa att den fran och
med skattearet 2008 kom att galla kompensation for alla de avdrag som
finns i landskapets men inte i rikets kommunalbeskattning. Bakgrunden till
utvidgningen var kommunernas krav pa att lagtinget genom egna aktiva
lagstiftningsatgarder skulle ta stallning till kommunernas helhetsfinansie-
ring vid forandringar i den kommunala skattebasen. For att uppna detta
skulle blankettlagstiftningen pa skatteomradet frangas och en egen aktiv
kommunalskattelagstiftning antas. Vid den hér tiden tillampades den tidi-
gare kommunalskattelagen (1993:37) for landskapet Aland som till skillnad
fran den nu géllande kommunalskattelagen var en mer renodlad blankett-
lag. Né&r landskapsandelsreformen genomférdes fanns emellertid inte resur-
ser till att samtidigt utarbeta en ny kommunalskattelag. For att pa nagot satt
tillmatesgad kommunernas krav pa att fragan om kompensation ska behand-
las vid fordndringar av avdrag infordes bestdmmelserna om kompensation
till kommunerna i lag.

| samband med att sjukdomskostnadsavdraget skulle slopas fran och
med ar 2013 avsag landskapsregeringen dven att helt och hallet slopa de
Ovriga kompensationerna till kommunerna enligt den ovan ndmnda land-
skapslagen. Det skulle saledes inte heller goras nagon slutjustering av
kompensationen for skattedret 2012 efter att beskattningen har slutforts.
Kommunerna skulle darmed enbart fa en delvis kompensation for det aret,
det vill s&ga det som hade betalats ut som forskott. Nar sjukdomskostnads-
avdraget sedan sanktes i stallet for att slopas helt skulle det ha inneburit yt-
terligare en minskning av skatteinkomsterna fér kommunerna. For att und-
vika det beslots att kommunerna skulle kompenseras for forlusten av skat-



teinkomster som skattedret 2013 uppstar genom sjukdomskostnadsavdra-
get. Samtidigt var det anda logiskt att upphava landskapslagen om kompen-
sation for forlust av skatteintékter, med hanvisning till att den kommunal-
skattelag som nu géller inte &r en blankettlag vad avdragen betraffar. Lagen
upphévdes genom en landskapslag (2012:87) som tradde ikraft den
1 januari 2013, men den tillampas anda tills slutjusteringen for 2012 har
gjorts. Bestammelsen om kompensationen till kommunerna for skattearet
2013 togs i stéllet in i ikrafttradelsebestdimmelsen till &ndringen av kom-
munalskattelagen (2012/86). Eftersom avsikten var att andringen av sjuk-
domskostnadsavdraget enbart skulle gélla 2013 sa géller &ven kommuner-
nas ratt till kompensation uttryckligen bara detta ar. Grunden for kompen-
sationen ar liksom tidigare det verkliga skatteutfallet och den betalas nar ut-
fallet ar kant, vilket i praktiken &r i borjan av 2015. Kommunerna far sale-
des inget forskott, och om inga lagstiftningsatgarder vidtas far de heller inte
nagon kompensation for den forlust av skatteinkomster som fororsakas av
sjukdomskostnadsavdraget fran och med skattearet 2014.

Till skillnad fran sjukdomskostnadsavdraget har grundavdraget alltid fi-
nansierats av kommunerna. | vissa fall har héjningar av grundavdraget indi-
rekt kompenserats genom hojning av landskapsandelarna for socialvarden.
Detta har dock inte skett regelméassigt utan varit foremal for de arliga for-
handlingarna mellan landskapet och Alands kommunférbund.

2. Utvardering av sjukdomskostnadsavdraget
2.1. Avdragets syfte

For att utvardera om sjukdomskostnadsavdraget ger efterstravade effekter
till ratt malgrupper borde man kanna till och utga fran de principiella motiv
som ligger bakom avdraget. Det har dock inte definierats nagra motiv till
avdraget i forarbeten till landskapslagstiftning och de motiv som finns till
rikslagstiftningen ar som namnts ovan i huvudsak de som framfordes da
avdraget infordes 1947. Huvudsyftet var da att utjgmna sjukdomskostna-
derna i en situation da andra stodsystem for héalsovarden fortfarande var
synnerligen bristfalliga.

Med hanvisning till de ursprungliga motiven fran 1947 kan konstateras,
liksom gjordes i riket, att halsovardssystemet ar mycket battre idag an 1947
och darmed saknas majligen skal att behalla avdraget. Alternativet ar att
konstatera att sjukdomskostnadsavdraget bor behallas eftersom halsovards-
systemet fortfarande inte, helt eller delvis, pa ett tillrackligt bra satt sorjer
for befolkningens sociala rattigheter. | sa fall ar det viktigt att ocksa utreda
om ett avdrag inom kommunalbeskattningen ar ett andamalsenligt satt att
dampa effekterna av hoga sjukdomskostnader och darmed forbéttra utsik-
terna for att befolkningen uppsoker vard vid sjukdom. I riket ansags ut-
giftsutjamningen for sjukdomskostnader principiellt inte lampligt att géra
via skattesystemet utan borde goras direkt genom halso- och socialpolitiska
instrument.

Samtliga atgarder som foreslogs som kompensation for ett slopat sjuk-
domskostnadsavdrag i riket 1992 inférdes inte, men det var dock ett antal
utgiftsutjamnande atgéarder som vidtogs inom sjuk- och hélsovardssystemet.
De atgarder som vidtogs genom andring av sjukforsakringslagen kom aven
personer bosatta pd Aland tillgodo. Atgarder, sésom justering av avgiftsni-
vaer och hogkostnadsskyddet samt eventuella subventioneringar ar inom
landskapets behoérighet, och darfor &r bilden inte densamma som i riket. En
viktig skillnad mellan riket och Aland & avsaknaden av allman tandvard
for hela befolkningen. | landskapet erbjuds allman tandvard till barn och
unga i aldrarna upp till och med 27 ar, patientgrupper som &r prioriterade
av medicinska skal samt bastandvard till personer bosatta i skargardskom-
munerna. Ovriga grupper far vinda sig till den privata sektorn for tandvard.



2.2. Tilldampning av avdraget

Ménga personer bosatta pa Aland yrkar pa avdraget. Ar 2010 gjorde 10 057
personer avdrag for sjukdomskostnader i den alandska kommunalbeskatt-
ningen. Av dessa beviljades 9 803 personer avdraget.

Med stdd av en avstamning som gjorts med Alands skattebyrd och det
kommittébetankande som foregick forslaget att slopa avdraget i riket, upp-
skattas att i huvudsak foljande kostnadsgrupper ingar i de beviljade avdra-
gen.

Sjukhusavgifter, inklusive 25 % av institutionsavgifterna

Auvgifter till halsovardscentraler och polikliniker

Avgifter for fysioterapi m.m. enligt lakarremiss

Avgifter for lakarbesok m.m. fran privat sektor

Lakemedel, receptbelagda samt ej receptbelagda lakemedel som
kOpts pa apotek och omfattas av 9 % momssats

Tandvard, i huvudsak privat tandvard

Glasdgon och linser

Resor

Medicinska anordningar och hjalpmedel, sasom exempelvis tand-
proteser, hyra av rullstol och kryckor, inkdp av hérapparater

Kostnader for mediciner och tandvard uppskattas vara de storsta kost-
nadsgrupperna. Enligt en grov uppskattning som ASUB gjort utifran begard
ersattning fran FPA avser minst 25 % av de gjorda avdragen tandvards-
kostnader och minst 20 % av lakemedelskostnader. Eftersom FPA inte be-
talar ut ersattning for alla tandvardskostnader, exempelvis implantat, och
eftersom inte alla ersattningsberattigade begar ersattning fran FPA finns
skal att anta att andelen tandvardskostnader overstiger 25 %. FPA betalar
inte heller ut ersattning for receptfria lakemedel, vilket innebér att 20 % for
lakemedel mdjligen &r i underkant. A andra sidan &r det inte givet att de
skattskyldiga alls inkluderar samtliga apotekskostnader i bade ersattnings-
begéran till FPA och i deklarationen.

De flesta kostnadsgrupper &r direkt subventionerade eller erséttningsbe-
rattigande hos FPA. Erséttningen for de olika kostnadsgrupperna beraknas
enligt olika kriterier i sjukforsakringslagen. Den som har sa higa kostnader
for lakemedel att den arliga sjalvriskandelen om 672,70 euro Gverskrids far
ersattning for 100 % av andelen som Overstiger sjalvriskandelen, férutom
1,50 euro for varje foreskrivet lakemedel. Ersattning for tandvardskostna-
der utgar med en andel om 60-75 % av FPA:s faststéllda taxor. Taxorna for
ett tandlékarbesok for kontroll ligger mellan 20-65 euro, vilket kan vara be-
tydligt lagre &n den verkliga tandl&karkostnaden.

Erséttning for glasdgon och linser betalas inte av FPA. Arbetsgruppen
anser dock att dessa kostnader &r sadana privata levnadskostnader som inte
bor subventioneras genom ett skatteavdrag, huvudsakligen eftersom de &r
vanliga kostander for en stor del av befolkningen.

2.3. Avdragets effektivitet

Det ligger i tiden att 6ka effektiviteten i beskattningen och att férenkla skat-
tesystemets struktur. | landskapets naromraden stravas efter att bredda skat-
tebasen, minska antalet avdragsmojligheter och gora eventuella justeringar
av skattesatserna. Att minska antalet avdragsmdjligheter anses leda till att
bade medvetna och omedvetna felaktigheter i deklarationerna minskar, vil-
ket leder till en hogre effektivitet i skatteupptaget. Det innebar &ven ett en-
klare, tydligare och darmed mer transparent skattesystem for bade skatte-
forvaltningen och de skattskyldiga.



Avdrag liknande sjukdomskostnadsavdraget saknas idag i de flesta lan-
der med motsvarande halsovardssystem som i Finland. De kostnader som
ingar i avdraget anses inom den finska och svenska beskattningen utgora
privata levnadskostnader. Avdragsratten fOr privata levnadskostnader
minskas kategoriskt eftersom dessa avdrag &r svéra att kontrollera och for
att det ar svart att mata om de fordelningspolitiska motiv som ligger bakom
avdraget uppnas. Vid identifierade behov av utgiftslattande atgarder vidtas
dessa istallet genom lagstiftning kopplad till sociala formaner samt genom
subventionering av halso- och sjukvarden.

Enligt uppgift fran Alands skattebyrd kontrolleras ungefar 40 % av de
deklarationer som innehaller yrkanden om sjukdomskostnadsavdrag. Den
andelen &r sarskilt utvald utifran olika forvalda kriterier. Kontrollen bygger
pa att begara in kvitton och rdkna igenom att avdragsheloppet stammer.
Dessutom utreder skattebyran om de kostnader som anges pa kvittona ar
avdragsilla. Det ar en tidoédande process att kontrollera avdraget och grovt
uppskattat anvands en helarstjanst enbart for att administrera sjukdoms-
kostnadsavdraget.

Med anledning av att det saknas vagledning i forarbeten och eftersom
det finns fa domstolsavgéranden &r det upp till Alands skattebyrd att avgora
vilka kostnader som ska anses inga i avdragets tillampningsomrade. Inom
varje kostnadsgrupp finns sarskilda tolkningssvarigheter. For att avgora om
olika typer av kostnader ska anses utgéra sjukdomskostnader tar Alands
skattebyra vagledning av FPA:s praxis, men avdragets tillampningsomrade
ar vidare an sjukforsakringslagen medger ersattning for. Effekten av att det
saknas tydlig praxis ar att avdraget inte ar forutsagbart fér de skattskyldiga
och att kontrollen av avdraget blir ineffektiv. Om avdraget behalls finns ett
behov av att definiera vilka kostnader som ska omfattas av avdraget. Ar-
betsgruppen har konstaterat att det & mycket svart att definiera pa ett av-
gransat och réattvist satt vilka kostnader som ska anses utgéra sjukdoms-
kostnader. Dartill ar det svart att definiera vilka av dessa kostnader som pa
en relevant grund bér omfattas av sjukdomskostnadsavdraget.

En sérskild brist vad géller sjukdomskostnadsavdragets utgiftsutjam-
nande effekter &r att utgiften maste betalas i sin helhet vid kostnadstillfallet
och att avdraget ger effekt forst efter att skattebyran fattat beslut om den
slutliga skatten. Den dampande effekten pa sjukdomskostnaden fas darfor
upp till 1,5 ar efter kostnadens uppkomst. Avdraget hjélper darfor inte den
som redan vid sjukdomstillfallet har svart att betala sina kostnader.

Sjukdomsavdraget far anses vara ett ineffektivt instrument for att uppna
en utgiftsutjamning av sjukdomskostnader med beaktande av ovanstaende.

3. Forslag

Med h&nvisning till de problem som finns med sjukdomskostnadsavdraget,
bade vad galler dess effektivitet och administrationen av det, ar det inte
langre motiverat att ha det kvar. Enligt det har forslaget ska det i stéllet er-
sattas med ett sarskilt tandvardsavdrag, samtidigt som de negativa effekter-
na for laginkomsttagarna dampas genom att grundavdraget héjs. Dessutom
ska den del av avdraget for nedsatt skattebetalningsformaga som beror pa
sjukdom goras tillamplig vid kommunalbeskattningen i landskapet. Sedan
den nu géllande kommunalskattelagen tradde i kraft har detta avdrag bara
gallt vid statsbeskattningen.

Det sarskilda tandvardsavdraget & motiverat med anledning av att all-
man tandvard saknas i landskapet. Tandvardsavdraget foreslas vara till-
gangligt for alla inkomsttagare, med en sjalvrisk om 100 euro for enskilda
och 200 euro for makar. Av framst ekonomiska och delvis fordelningspoli-
tiska skal foreslas att en inkomstgrans infors sa att 100 % av kostnaderna &r
avdragsgilla under och 50 % &ver inkomstgransen. Den nu géallande in-
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komstgransen om 15 000 euro speglar ndrmast avgransningen mot relativ
fattigdom. Arbetsgruppen anser att det inte har rattvisande effekter att
skattskyldiga med en inkomst 6verstigande 15 000 euro far avdrag med 50
% av kostnaderna. Arbetsgruppen har Overvagt mojligheterna att inféra
flera inkomstgranser sa att effekterna fore och efter inkomstgranserna inte
skiljer sig markant. Med anledning av att det ar mycket svart att faststalla
relevanta inkomstgranser valjer arbetsgruppen att anda foresla att endast en
inkomstgrans infors. Vi foreslar att inkomstgransen aterspeglar ett ekono-
miskt férhallande for en genomsnittsalanning som har stabil ekonomi. Ar
2010 var medianménadsinkomsten p& Aland 3 144 euro (for anstélld inom
kommun 2 872 euro, av landskapsregeringen 3 105 euro, av landbaserad
privat ndring 3 118 och sjofartsbaserad privat naring 3 482 euro). Arbets-
gruppen foreslar utifran dessa uppgifter att inkomstgransen faststélls till en
arsinkomst om 40 000 euro. | denna inkomst ska bade forvarvs- och kapi-
talinkomster beaktas.

For att avdraget ska bli forutsagbart och effektivt att administrera kravs
en definition av vilka kostnader som ska omfattas av avdraget. En utgangs-
punkt for vilka kostnader som kunde vara avdragsgilla ar att utga fran er-
sattningsberéattigade kostnader i sjukforsékringslagen. Exempelvis ersatts
inte kostnader for kosmetiska och protetiska atgarder, tandreglering och
tandtekniskt arbete enligt sjukforsékringslagen. En annan avgrénsning ar att
avgifter for allman tandvard inte ersatts. Mycket talar for att kostnad for
allman tandvard inte heller borde vara avdragsgill, eftersom det redan &r
subventionerat. Dessutom &r det inte forenligt med syftet bakom det fore-
slagna tandvardsavdraget att aven allman tandvard skulle inga i avdraget.
Exempelvis protetiska och andra tandtekniska atgarder som gors inom den
allmanna tandvarden uppgar till samma kostnad som privat tandvard for
den skattskyldige. Tandtekniska atgarder inom den allmanna tandvarden
borde darmed vara avdragsilla.

En avgrénsning av olika typer av kostnader riskerar att brista i anda-
malsenlighet samt forsvara tillampningen av avdraget. Med anledning av
det foreslas att avdrag far goras for sadan mun- och tandvard som inte ar
huvudsakligen estetisk/kosmetisk mun- och tandvard, sasom tandblekning-
ar och mikroabrasioner. Av praktiska skal foreslar vi att aven avdrag for
allman tandvard kan goras.

Administrationen av avdraget bor vara mer latthanterlig da tillamp-
ningsomradet &r brett. Tandvarden bor inte generera en omfattande mangd
kvitton per skattskyldig person, vilket innebér att skattebyrans kontroll av
avdraget bor vara mycket mer férenklad én av sjukdomskostnadsavdraget.

Né&r sjukdomskostnadsavdraget skulle slopas 2012 framkom uppgifter
om att de kostnader som avdragits var storst i forhallande till inkomsten
bland laginkomsttagare. Detta tolkades som att dessa grupper skulle drab-
bas hardast om avdraget slopades och uppgifterna var avgoérande for att
man sedan beslot att avdraget i stallet skulle begrénsas. Samtidigt visar
dessa uppgifter ocksa att en hogre inkomst innebar hogre sjukdomskostna-
der per person och dven att det &r en hdgre andel som gor avdrag. Enligt
statistiken fran skattedret 2010 var sjukdomskostnadsavdraget i genomsnitt
868 euro per person, sett éver alla inkomstklasser. Bland dem som hade en
beskattningshar inkomst pa hogst 15 000 euro var avdraget i genomsnitt
804 euro per person, och 38 % av forvarvsinkomsttagarna i de inkomstklas-
serna gjorde avdrag for sjukdomskostnader. Om man i stéllet ser pa hogin-
komsttagare kan man konstatera att de som under samma period hade en
inkomst pa 50 000 euro eller mer gjorde avdrag for sjukdomskostnader pa i
genomsnitt 1 155 euro per person, och att avdraget gjordes av 49 % av in-
komsttagarna. Ser man ytterligare pa inkomstklassen éver 80 000 euro var
det genomsnittliga sjukdomskostnadsavdraget 1 295 euro per person och
51 % gjorde avdrag.



Det &r dock ett faktum att ett slopande av sjukdomskostnadsavdraget-
skulle drabba laginkomsttagarna som grupp. Ett satt att motverka de nega-
tiva effekterna skulle vara att hoja grundavdragets maximibelopp. En sadan
skattepolitisk atgard skulle gynna alla laginkomsttagare och inte bara de
som har sjukdomskostnader. Ett héjt grundavdrag har fler véasentliga forde-
lar i jamforelse med sjukdomskostnadsavdraget:

1. Eftersom grundavdraget beaktas vid forskottsuppbdrden blir effek-
ten av hojningen mer direkt an nar det géller sjukdomskostnadsav-
draget, vars effekt uppkommer forst i efterhand. Den skattskyldige
far alltsd pengarna direkt i handen istéllet for en justering i sam-
band med slutskattebeskedet.

2. Den skattskyldige behover inte yrka pa grundavdrag utan det bevil-
jas automatiskt pa basen av nettoforvarvsinkomsten, vilket gor det
enklare bade for den enskilde och for skatteforvaltningen. Det in-
nebar ocksa att risken for att avdrag beviljas pa felaktiga grunder
minimeras.

Aven om grundavdraget héjs med 200 euro kommer laginkomsttagare som
grupp samt alla inkomstgrupper att drabbas av att sjukdomskostnadsavdra-
get slopas. Detta ddmpas dock av att skattskyldiga som har sjukkostnader
som Overstiger 700 euro per ar och 10 % av de sammanlagda kapital- och
forvarvsinkomsterna far mojlighet att begéra avdrag for nedsatt skattebetal-
ningsformaga pa grund av sjukdom.

4. Forslagets effekter

Sjukdomskostnadsavdraget har hittills utgjort det klart storsta avdraget av
de sa kallade alandska avdragen som landskapet har betalat kompensation
till kommunerna fér. Om sjukdomskostnadsavdraget skulle slopas behdver
ingen kompensation till kommunerna betalas vilket leder till att landskapets
utgifter minskar.

Fran att ha legat pa drygt 8,5 miljoner euro berdknas sjukdomskostnads-
avdraget enligt ASUB:s prognoser stiga till 9,6 miljoner euro &r 2012 for
att sedan sjunka till drygt 5,2 miljoner euro ar 2013, till foljd av den be-
gransning av avdraget som tillampas fran och med i ar. Landskapets utgift
for kompensation till kommunerna blir enligt prognoserna 1 639 590 euro
for ar 2012 och 890 160 euro for ar 2013 (beraknat enligt de uppgifter som
finns i ASUB Rapport 2012:5).

Enligt den information som finns nu kommer grundavdraget att héjas
med 30 euro i riket infor 2014. Nu foreslas att grundavdraget hojs med 200
euro till 3080 euro i landskapet. Detta uppskattas uppga till en kostnad for
kommunerna om minst 266 000 euro enligt grova kalkyler. Tandvardsav-
dragets kostnad ar svar att uppskatta eftersom de totala tandvardskostnader
som ingdr i avdraget idag inte ar kdnda mer an att de uppgar till minst 25
%. Eftersom arbetsgruppen foreslar en hogre inkomstgrans an 15 000 euro,
ar det dven missvisande att utga fran en fjardedel av den uppskattade kost-
naden for sjukdomskostnadsavdraget for 2013. Vi kan dock uppskatta att
tandvardsavdraget kommer att kosta kommunerna minst 222 540 euro.
Detta forslag kommer darfor att uppskattningsvis kosta kommunerna minst
489 000 euro. Om man utgar fran att kommunerna ska kompenseras for den
forlust av skatteinkomster som tandvardsavdraget och hojningen av grund-
avdraget medfor blir det i stéllet en kostnad for landskapet.

Det saknas uppskattning av kostnad for att infora avdraget for nedsatt
betalningsformaga for sjukdom. Enligt Alands skattebyra tillampas avdra-
get for nedsatt betalningsformaga i mycket liten utstrackning. Ett skal till
detta &r att det gors en individuell prévning av avdraget. Den utvidgade av-
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dragsmdjligheten kan nyttjas av skattskyldiga som har drabbats av mycket
hoga sjukdomskostnader under aret.

Mojligen kommer slopandet av sjukdomskostnadsavdraget att innebéra
att den privata varden, forutom privat tandvard, blir mindre attraktiv. En
eventuell omfordelning av vardtagare fran privat sektor till offentlig paver-
kas sannolikt av hur stor andel av befolkningen som har privata sjukvards-
forsakringar.

En positiv effekt av att slopa sjukdomskostnadsavdraget och istéllet in-
fora ett mindre arbetsdrygt tandvardsavdrag r att det frigor resurser hos
skattebyran for att granska andra omraden. En vidare granskning kan leda
till 6kade skatteintakter.

Hogkostnadsskydd
1. Nuvarande hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet och grunderna for de avgifter som uppbars av Alands
hélso- och sjukvard regleras i landskapslag (2007:23) om grunderna for av-
gifter till Alands halso- och sjukvérd. Avgifternas storlek regleras i den av
landskapsregeringen faststallda patientavgiftshandboken.

For att kostnadsbdrdan inte skall bli for stor for personer som tvingas
anlita varden i stor utstrackning tillampas ett hogkostnadsskydd. Hogkost-
nadsskyddet ar hogst 375 euro for tjanster som omfattas av skyddet. For
personer under 18 ar och dver 65 ar ar kostnadstaket hogst 120 euro for ett
kalenderar. Det lagre kostnadstaket tillampas till och med den kalenderma-
nad da personen fyller 18 ar samt fran och med den kalendermanad som
foljer efter den manad da personen fyllt 65 ar. Oavsett alder ska det lagre
kostnadstaket alltid tillampas i friga om personer som pa heltid beviljats
sjuk- eller invalidpension, eller rehabiliteringsstod pa heltid och som vid
fyllda 63 ar dvergar till alderspension.

Hogkostnadsskyddet omfattar patientavgifter for 6ppenvardsbesok, dag-
kirurgi, kortvarig institutionsvard, rehabilitering och fysiatri samt hyra for
utlaning av hjalpmedel. Nar det galler dygnsavgifter omfattas dock bara
tillaggsdelen av hogkostnadsskyddet. Avgifter for intyg och utlatanden kan
aven omfattas av hogkostnadsskyddet enligt vad landskapsregeringen be-
stdimmer. Nar en person har betalat avgifter till det belopp som utgér kost-
nadstak ar de tjanster som omfattas av hégkostnadsskyddet avgiftsfria un-
der resten av aret. Det innebéar i praktiken att merparten av varden ar av-
giftsfri for en person som uppnatt kostnadstaket.

Det nu gallande regelverket kring hégkostnadsskyddet upplevs fungera
vél frén Alands halso- och sjukvards forvaltnings sida. Trots detta ar admi-
nistration av patientavgiftssystemet relativt stor, inte minst rattelser gal-
lande hogkostnadsskydden. Antalet kontakter med patienter som inte klarar
av att betala patientavgifterna och som anséker om avskrivning uppskattas
ha minskat jamfort med for cirka 10 ar sedan. Vid behov finns dven moj-
lighet att gbra upp en avbetalningsplan.

2. Erfarenheter fran tidigare system med sa kallat
laginkomstskydd

Ett laginkomstskydd for personer med lagre beskattningsbar inkomst &n
14 000 euro for ensamboende vuxna respektive 22 000 euro fér sammanbo-
ende i aktenskap eller aktenskapsliknande forhéallande fanns under aren
2004-2006. | en skrivelse fran Alands hilso- och sjukvérd till lagtingets
social- och milj6utskott konstaterades i januari 2007 foljande:

Det var svart att na ut med information om laginkomstskyddet. Det var
aven svart att fa in fullstandiga ans6kningar trots skriftlig begaran om vilket



tillaggsmaterial som var nédvandigt. Dartill var det relativt vanligt med
muntliga kontakter med den sokande eller dennes anhériga. | praktiken
ledde det till att beslutsunderlaget var bristfalligt och vissa rimlighetsbe-
domningar gjordes for att personer som sannolikt hade rétt till laginkomst-
skyddet inte skulle missa det for att man inte klarade av att lamna in ett
fullstdndigt material. Det fanns till exempel personer helt utan anhériga el-
ler ndrmare bekanta som kunde hjalpa till.

Personer i arbetsfor alder, inte pensionarer, var mycket svara att hantera
pa ett rattssakert satt i samband med laginkomstskyddsbeslut. Detta da in-
komsten kunde variera kraftigt beroende pa hur mycket personen hade ar-
betat, vilken sjukerséttning respektive arbetsloshetsersattning samt vilket
utkomststod som varit aktuellt. Ansokan kunde goras pa forhand och da
kravdes en kvalificerad kalkyl och god kdnnedom om personens forutsétt-
ningar till framtida inkomster. Denna kategori av ansokningar var extra re-
surskravande att hantera och rattsakerheten var dalig.

Det var vidare svart att veta om en person var ensamstaende eller levde i
samboforhallande och det fanns en stor risk for felaktiga bedomningar. En
uppgift om att personen bodde ensam var dessutom svar att kontrollera.
Manga ganger upplevdes det dessutom som obehagligt att fraga personer
som kanske var dnka/ankeman om de var ensamstaende eller sammanbodde
med nagon.

Sammanfattningsvis kunde konstateras att administrationen i samband
med laginkomstskyddet var omfattande. Forutom svarigheter som beskrivs
ovan innebar systemet manga ganger att aterbetalningar skulle goras, vilket
innebar ytterligare en administrativ process.

3. Generellt om hogkostnadsskyddets konstruktion

Hogkostnadsskyddet inom halso- och sjukvarden bor utga fran varje en-
skild individ och darmed fran personbeteckning. Detta for att familjebe-
greppet inte ar ett entydligt begrepp. Ett system som bygger pa personbe-
teckning mojliggor aven ett datastéd for uppfoljning av hégkostnadsskydd-
et. Formellt bor det dock fortsattningsvis vara patienten som har ansvaret
for uppfoéljningen av hdgkostnadsskyddet, eftersom avgifter betalda till
andra halso- och sjukvardsorganisationer, med vissa begransningar, ingar i
hdgkostnadsskyddet och Alands hilso- och sjukvard inte erhéller automa-
tisk information om vilka avgifter patienten betalar till andra organisation-
er.

4. Alternativa system for hogkostnadsskydd
4.1 Hogkostnadsskydd for familjer

Hogkostnadsskydd for familjen alternativt samtliga barn; Tanken bygger i
princip pa konceptet med en konventionell karnfamilj, vilket ofta inte &r
fallet i praktiken. Det innebar att det ar svart att fa automatik i hanteringen
av en familjs hogkostnadsskydd. Eventuella fel som gors, sa att en patient-
avgift for ett barn kommer “fel” part tillgodo, kan dessutom vara véldigt
kansligt. Vardnaden om barnet &r ofta delad och kan dessutom andra fran
tid till annan. En modell for hogkostnadsskydd per familj som &r rationell
och praktiskt genomforbar har inte hittats.

4.2 Hogkostnadsskydd baserat pa inkomstniva

Lagre hogkostnadsskydd utgaende fran senast faststallda beskattning; Ett
lagre hogkostnadsskydd for personer med lagre beskattningsbar inkomst
vid senast faststéllda beskattning an ett visst faststallt belopp ar formellt
mojligt att genomfdra. Beroende pa beloppsgransens storlek och hur den
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formella handlaggningen ska ga till kan arbetsmangden vara avsevérd och
man kan réakna med att en enkel form av handlaggning tar ca 10 min per pa-
tient (personlig kontakt, manuell registrering i datasystem, eventuell aterbe-
talning av patientavgifter, arkivering). Till detta kommer att det &ven finns
ett stort behov av aterkommande information till allmanheten for att trygga
lika tillgang till formanen. Svaga grupper nar det galler att ta till sig in-
formationen av den hér typen &r sannolikt &ldre och handikappade personer,
samt personer som tidigare varit friska och inte berdrts av informationen
men som blivit sjuka och s& smaningom far lagre arsinkomster.

Enligt statistik fran ASUB uppgér antalet personer, 18 ar och aldre, med
en beskattningsbar forvarvsinkomst i kommunalbeskattningen som under-
stiger 15 000 euro, ar 2010 till 8304 personer. Detta innebér att med en ad-
ministrationstid pa 10 minuter per person uppgar handlaggningstiden till
cirka 1400 timmar effektiv tid, vilket motsvarar en heltidstjanst per ar om
man beaktar semester och annan franvaro.

5. Patientavgifter - jamforelser med Norden

Avgifterna for vard ar pa Aland och i de flesta naromraden patagligt diffe-
rentierade, dvs avgifterna varierar uttalat beroende pa besoksorsak och
vardatgard. Differentieringen gors pa olika satt i olika lander och sjalvsty-
rande omraden och det &r vanligt att nagra avgifter vid jamforelse mellan
tva omraden ar hogre i ett omrade an i ett annat, medan motsatsen galler
angaende vissa andra avgifter. Av dessa anledningar ar det svart att pa ett
exakt satt jamfora patientavgifterna som helhet mellan olika omraden.

Alands halso- och sjukvérd har sedan 1.3.2013 en ny patientavgifts-
handbok. Som ovan namnts &r vissa avgifter l&gre och vissa hogre vid
Alands halso- och sjukvard &n i omgivande regioner. Med hénsyn till olika
patientgruppers frekvens ar dock bedémningen att genomsnittspatienten vid
Alands halso- och sjukvérd med dagens hégkostnadsskydd betalar mer for
varden an i 6vriga Norden. Den klart vanligaste patienten inom hélso- och
sjukvérden, bade p& Aland och i évriga Norden, &r patienten som uppsoker
primarvarden. Kostnaden for ett ldkarbesok for en vuxen person vid Alands
hélso- och sjukvards primarvardsklinik ar 25 euro, medan den i riket i dags-
laget ar max 13,80 euro [alt obegransat antal besok i primarvarden ett ar for
max 27,50 euro], i Sverige 100-250 SEK (flertalet orter <200 SEK), i
Danmark 0 DKK. I Norge har man ett mycket komplicerat system dar pati-
enten aterbetalas en stor del av sina kostnader fran socialforsakringssyste-
met (NAV), i snitt uppges patientandelen vid ett lakarbesdk i Norge vara 70
NOK. Pa Island varierar avgiften for besék hos allmanlakare inom interval-
let 500 — 3 800 ISK (3,15-24 euro). Barn betalar pa Aland 12,50 euro for ett
lakarbesok i primarvarden, samtliga 6vriga lander ovan har kostnadsfri
primarvard for barn.

En annan vanlig patientkategori &r patienterna som uppsoker lakare pa
akutmottagningen. Vid Alands halso- och sjukvards akutmottagning &r
kostnaden for ett besok for vuxna 40 euro. I riket &r kostnaden cirka 30
euro, i Sverige 250-400 SEK beroende pa ort, i Danmark 0 DKK och i
Norge mer svarbedomt eftersom den kan variera beroende pa en rad om-
standigheter. Barn betalar p& Alands halso- och sjukvérds akutmottagning
20 euro, i riket 0 euro, i Sverige i allmanhet 0 SEK, men 100 SEK pa en-
staka (storstads)akutmottagningar, i Danmark 0 DKK och i Norge 0 NOK.
Inom specialsjukvarden for Ovrigt varierar avgifterna stort beroende pa
drende. Flera typer av besok och atgarder debiteras lagre p& Alands halso-
och sjukvard an i Sverige och Finland, men det motsatta forhallandet ses
ocksa.

P4 Aland ar for narvarande hdgkostnadstaket, dvs den maximala summa
av flertalet patientavgifter inom offentlig halso- och sjukvard som en per-



son bosatt pd Aland sjalv behdver betala for sin vérd under ett ar, 375 euro
for vuxna och 120 euro for barn <18 ar och pensionarer. Direkta jamforel-
ser av enbart nivan for hogkostnadsskyddet med andra nordiska lander och
sjalvstyrande omraden blir i viss man missvisande da olika regioner har
olika regler for vilka avgifter som réknas in i hdgkostnadsskyddet. Aland
beddms sammantaget inte vara mer generdst an 6vriga Norden avseende
vilka avgifter som réknas in i hogkostnadsskyddet. I riket ar hdgkostnads-
skyddet 636 euro. Dock finns flera viktiga undantag och sarregler fran
denna niva, till exempel & max tva eller tre besok per ar avgiftshelagda i
primarvarden (beroende pa vilket upplagg patienten véljer och forutsatt att
patienten gar till samma halsocentral). | Sverige ar hogkostnadsskyddet
1100 SEK, i Danmark 0 DKK och i Norge 1880 NOK (det norska hdogkost-
nadsskyddet inbegriper dock mer &n de Ovriga nordiska landernas och
sjalvstyrande omradenas, till exempel vissa mediciner).

6. Forslag

Arbetsgruppen foreslar av motiv som redogors for ovan och i syfte att
kompensera for att sjukdomskostnadsavdraget avskaffas att hogkostnads-
skydden och patientavgifterna behalls pa oférandrad niva. Med héanvisning
till tidigare erfarenheter av laginkomstskydd och att antalet personer med
en beskattningsbar forvarvsinkomst som understiger 15 000 euro ar stort,
8.300 personer, forordar arbetsgruppen inte att ett laginkomstskydd aterin-
fors. Arbetsgruppen foreslar vidare av skal som redovisas ovan att nuva-
rande konstruktion av hogkostnadsskydd bibehalls.

Mariehamn den 25 juni 2013

Axel Hansson Ida Hellgren

Diana Lénngren Marie Lévgren

Carina Strand
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