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Avskaffande av sjukdomskostnadsavdraget

Huvudsakligt innehall

Landskapsregeringen foreslar att sjukdomskostnadsavdraget vid kommunal-
beskattningen avskaffas fran och med skattearet 2025. Samtidigt foreslas att
en bestammelse om avdrag for nedsatt skattebetalningsformaga som enbart
beror pa sjukdom inférs i kommunalskattelagen. Slutligen foreslas ocksa att
maxbeloppet for grundavdraget vid kommunalbeskattningen hdjs med
100 euro, fran 3 600 till 3 700 euro. Héjningen av grundavdraget ar avsedd
att kompensera for den séankande effekt pa avdraget som avskaffandet av
sjukdomskostnadsavdraget har.

For att kunna tillampas vid beskattningen for skattearet 2025 bor den f6-
reslagna lagandringen tréda i kraft senast den 1 januari 2025.
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Motivering

1. Bakgrund
1.1 Géllande lagstiftning

Sjukdomskostnadsavdraget vid kommunalbeskattningen regleras i 18 § i
kommunalskattelagen (2011:119) for landskapet Aland. Enligt bestdmmel-
sen far den skattskyldiges och dven familjemedlemmars sjukdomskostnader
dras av fran nettoforvarvsinkomsten. | avdragsratten finns dock en viss sjalv-
risk, sa att bara sjukdomskostnader som &verstiger 100 euro for enskilda re-
spektive 200 euro for makar ar avdragsgilla. Dessutom finns en inkomst-
grans pa 15 000 euro som innebar att bara den som har en nettoforvarvsin-
komst som underskrider gransen far gora avdrag for hela kostnaden. Den
som har en nettoforvarvsinkomst som overstiger gransen far endast géra av-
drag for halva kostnaden. F6r makar géller en gemensam inkomstgrans pa
22 500 euro. Med nettoforvarvsinkomsten menas i detta sammanhang den
beskattningsbara forvarvsinkomsten vid kommunalbeskattningen efter att de
naturliga avdragen har gjorts. De naturliga avdragen &r de avdrag som anges
i 2 kap. kommunalskattelagen: resekostnadsavdraget (10 §), avdraget foér bo-
stad pa arbetsorten (11 §), motorsags- och skogsarbetaravdraget (12 §) samt
avdraget for inkomstens forvéarvande (13 §).

Sarskilda bestammelser galler for avdrag for kostnader for sjukhusvis-
telse utanfor Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) utan remiss
fran en inhemsk lakare. Dar anges att maximibeloppet som far avdras ar 300
euro for enskilda och 600 euro fér makar samt en forhéjning av dessa belopp
med 70 euro per barn som den skattskyldige har forsorjt under aret. Rese-
kostnader till behandling utanfor EES far endast avdras om resan sker med
remiss fran en inhemsk lakare.

Grundavdraget regleras i kommunalskattelagens 23 § och &r det avdrag
som gors sist av alla avdrag. Liksom sjukdomskostnadsavdraget dras det fran
nettoforvarvsinkomsten och skattearet 2024 ar avdraget hogst 3 600 euro.
Den som efter samtliga andra avdrag fran forvarvsinkomsten har en netto-
forvarvsinkomst som inte dverstiger 3 600 euro far dra av hela beloppet. Om
nettoforvarvsinkomsten overstiger 3 600 euro minskas avdraget med
8,4 procent av den overskjutande delen. Grundavdraget fungerar saledes sa
att beloppet sjunker ju higre nettoférvarvsinkomsten efter alla andra avdrag
ar. Det betyder samtidigt att grundavdraget paverkas av att andra avdrag fran
forvérvsinkomsten foréndras.

1.2 Sjukdomskostnadsavdragets historia

Ett sjukdomskostnadsavdrag infordes i beskattningen redan 1947, med syftet
att utjamna sjukdomskostnaderna i en situation da andra stodsystem for hal-
sovarden var bristfalliga. Avdraget infordes ursprungligen i landskapslag-
stiftningen i form av ett undantag fran bestimmelserna om avdraget i riket.
Undantaget innebar att det maximibelopp som da fanns for avdraget inte
skulle tillampas vid kommunalbeskattningen i landskapet.

| borjan av 1990-talet avskaffades avdraget i riket med hanvisning till att
stodsystemen inom halsovarden hade utvecklats sa att avdraget inte langre
var befogat med tanke pa hur resurskravande det var. Samtidigt vidtogs vissa
kompensationsatgarder inom sjukforsakringssystemet. | inkomstskattelagen
(FFS 1535/1992) infordes ocksa ett avdrag for nedsatt skattebetalningsfor-
maga (98 §). Avdraget, som ar max 1 400 euro, far géras om den skattskyl-
diges skattebetalningsformaga har blivit véasentligt nedsatt pa grund av till
exempel forsorjningsplikt, arbetsloshet eller sjukdom. Pa basen av sjuk-
domskostnader kan avdraget beviljas om den skattskyldige och familjemed-
lemmarnas kostnader under aret uppgar till minst 700 euro och samtidigt



utgdr minst 10 procent av den skattskyldiges sammanlagda nettokapital- och
nettoforvarvsinkomster.

Né&r sjukdomskostnadsavdraget avskaffades i riket verkar man i land-
skapet inte ha Gvervagt att gora det. Genom en andring av den da gallande
kommunalskattelagen (1988:70) for landskapet Aland inférdes avdraget i
landskapslagstiftningen. I forarbetena till andringen® anges ingen sarskild
motivering, bara att kommunalskattelagen bor “andras sé att dér klart fram-
gar att mojligheten till sjukdomskostnadsavdrag vid kommunalbeskatt-
ningen finns kvar.” Nar den alandska kommunalskattelagen fornyades forst
1993% och darefter 2011 Gverfordes sjukdomskostnadsavdraget oforandrat
till den nya lagen. | den nu géallande kommunalskattelagen intogs samtliga
avdrag vid kommunalbeskattningen, aven avdraget for nedsatt skattebetal-
ningsférmaga (17 §). Daremot infordes inte den sarskilda bestammelsen om
nedsatt skattebetalningsformaga pa grund av kostnader som enbart beror pa
sjukdom. Detta motiverades med att bestammelsen anda inte hade tillampats
i landskapet eftersom sjukdomskostnadsavdraget tillampats i stallet, och av-
sikten var att det aven skulle vara sa i fortsattningen.

Vid kommunalbeskattningen i landskapet har sjukdomskostnadsavdraget
saledes funnits kvar i princip oférandrat fram till och med 2012 da sjalvrisk-
beloppet hojdes och inkomstgransen infordes®. Vid det tillfallet var intent-
ionen att avskaffa avdraget helt, men av politiska orsaker valde man i stéllet
att begransa avdragsratten. Andringen var dock avsedd att vara tillfallig. Or-
saken till det var att beredningen av &ndringen inte gavs sarskilt mycket tid
eftersom beslutet att behalla avdraget kom sent. Foresatsen var att avdraget
skulle revideras igen till 2014, och da med en grundligare beredning. En ar-
betsgrupp tillsattes som lamnade en rapport* med bland annat forslag till
framtida utformning av sjukdomskostnadsavdraget i juni 2013. Rapporten
kompletterades under 2014 med en tilldggsutredning med fallstudier, men
det ledde inte till ndgon andring av avdraget utan det kvarstar fortfarande
oforandrat.

2. Utvardering av sjukdomskostnadsavdraget
2.1 Tillampningen av avdraget

Sjukdomskostnadsavdraget r ett av de vanligaste avdragen p& Aland. Anta-
let skattskyldiga som yrkar pa avdrag ligger runt 9 500 varje ar och 2022 var
det 9 681 personer som gjorde avdrag for sjukdomskostnader i den alandska
kommunalbeskattningen, till ett belopp pa sammanlagt 5 617 605 euro.

Med sjukdomskostnader avses till exempel kostnader for vard pa sjukhus,
lakarbesok, tandvard, apoteksinkop som ar belagda med en momssats pa
10 procent, fysioterapi med lakarremiss, glasdgon och linser och medicinsk
fotvard. Darutéver ar ocksa andra sjukdomsrelaterade kostnader enligt be-
hovsprévning och ordination av l&kare avdragbara. Kostnaderna &r inte av-
dragbara till den del de ersatts av Folkpensionsanstalten (FPA), en forsakring
eller liknande. Kostnader som inte &r avdragbara ar till exempel kostnader
for djurmediciner, trots att de &r belagda med en momssats pa 10 procent,
eller kostnader for halsokostpreparat eller apoteksinkép som ar belagda med
en momssats pa 14 eller 24 procent. Nar det géller institutionsvard eller ef-
fektiverat serviceboende &r 25 procent av kostnaden avdragbar, resterande

! Framst. 18/1991-1992

2 Kommunalskattelagen (1993:37) for landskapet Aland

3 Genom landskapslagen 2012/86, LF 1/2012-2013

4 Rapport: Forslag till framtida utformning av sjukdomskostnadsavdrag samt hog-
kostnadsskydd och patientavgifter inom Alands halso- och sjukvérd, dnr ALR
2013/2114
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del anses utgora vanliga levnadskostnader®. For vard vid institution eller ef-
fektiverat serviceboende forutsatts lakarintyg som intygar att varden beror
pa sjukdom.

2.2 Andra stodsystem inom hélso- och sjukvarden

Av de kostnadsgrupper som namns i foregaende avsnitt ar de flesta direkt
subventionerade eller erséttningsberattigade hos FPA. Kostnader for glaso-
gon och linser ersatts dock inte utan de anses utgdra vanliga levnadskostna-
der. Ersattningen fran FPA beraknas enligt taxor som faststélls med stod av
sjukforsakringslagen (FFS 1224/2004). Taxorna for de olika sjukdomskost-
naderna kan vara betydligt lagre &n de verkliga kostnaderna. Enligt sjukfor-
sakringslagen finns ocksa en arssjalvrisk (takbelopp) for lakemedelskostna-
der. Det innebér att den som under ett kalenderar har sa hoga kostnader for
lakemedel att takbeloppet dverskrids endast betalar 2,50 euro for varje lake-
medel under resten av aret. Takbeloppet 2024 &r 626,94 euro.
Patientavgifterna inom héalso- och sjukvarden regleras i landskapslagen
(2007:23) om grunderna for avgifter till Alands halso- och sjukvérd. Enligt
lagen éar till exempel skolhalsovard, barn- och modravard avgiftsfri. | lagen
anges ocksa ett hogkostnadsskydd med syfte att skydda patienten fran alltfor
hoga utgifter for halso- och sjukvard. Den som har natt gransen for hogkost-
nadsskyddet ar befriad fran att betala ytterligare avgifter under resten av aret.
Vissa avgifter, som till exempel for uteblivna besok eller gruppbestk inom
livsstilsmottagningen, ingar inte i hogkostnadsskyddet.
Gransen for hogkostnadsskyddet ar 475 euro per kalenderar. For lagin-
komsttagare, pensionarer samt barn och ungdomar anges dock lagre granser:
o for de som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda be-
skattningsbara kapital- och forvarvsinkomster i statsbeskattningen
under 14 000 euro &r grénsen 125 euro
o for de som under kalenderaret fyller 75 ar eller mer samt for de som
har beviljats sjukpension eller invalidpension pa heltid samt for de
som vid den senaste beskattningen hade sammanlagda beskattnings-
bara kapital- och forvarvsinkomster i statsbeskattningen fran 14 000
euro men under 16 000 euro ar gransen 250 euro
e for barn och ungdomar till och med det kalenderar de fyller 20 ar ar
gransen 100 euro.

2.3 Avdragets effektivitet

Redan ndr sjukdomskostnadsavdraget avskaffades i riket i bérjan av 1990-
talet ansags det vara missriktat eftersom dess skattereducerande verkan var
storre ju hogre de beskattningsbara inkomsterna var. Pensionarer med laga
inkomster kunde inte alls dra nytta av avdraget. Genom den inkomstgrans
som infordes i den alandska kommunalbeskattningen 2013 har denna effekt
dampats, men det &r fortfarande sa att hdginkomsttagare ofta har storre maj-
lighet att gora hogre avdrag an laginkomsttagare. En sérskild brist vad galler
sjukdomskostnadsavdragets utgiftsutjamnande verkan ar att kostnaden maste
betalas i sin helhet vid kostnadstillfallet och att avdraget ger effekt forst efter
att Skatteforvaltningen fattat beslut om den slutliga skatten. Den ddmpande
effekten pa sjukdomskostnaden fas darfor upp till 1,5 ar efter kostnadens
uppkomst. Avdraget hjalper ddrmed inte direkt den som redan vid sjuk-
domstillfallet har svart att betala sina kostnader.

Ett avdrag som maste styrkas genom verifikat ar arbetsdrygt bade for den
skattskyldige och for Skatteférvaltningen. Det fungerar inte heller sérskilt
val i ett system med forhandsifyllda deklarationsblanketter och en strédvan
efter ett alltmer digitaliserat beskattningsforfarande. Tidigare skulle alla

5 Alands forvaltningsdomstol (81/2008)



kvitton bifogas deklarationen, numera har den skattskyldige sjalv ansvar for
att verifikaten bevaras under en viss tid efter det aktuella skattearet. Detta
har till viss del mojligen underlattat Skatteforvaltningens hantering, men
overvakningen av avdraget tar fortfarande stora resurser i ansprak. Enligt
uppgift upptacks avvikelser vid cirka 2 procent av kontrollerna. Aven om
avvikelserna sallan har stor ekonomisk betydelse ar &nda kontrollen princi-
piellt viktig eftersom det har visat sig att avdragsyrkanden kan innehalla
kostnader som inte ar avdragbara, som till exempel kostnader for djurmedi-
ciner, massage, plaster eller halsokost.

Kontrollen forsvaras av att det saknas egentligt stod i lagstiftningen for
tolkningen av vilka kostnader som ska betraktas som sjukdomskostnader.
Redan under beredningen av lagéandringen 2012 och &ven i den efterféljande
utredningen konstaterades att det fanns ett uppenbart behov av att tydligare
definiera vilka kostnader som omfattas av avdraget. Det ar emellertid inte
helt l4tt att pa ett avgransat och rattvist sétt definiera vilka kostnader som ska
anses utgora sjukdomskostnader och vilka av dessa som ska omfattas av av-
draget.

Med anledning av att det saknas vagledning i forarbeten och eftersom det
finns fa domstolsavgoranden, &r det upp till Skatteforvaltningen att avgora
vilka kostnader som ska anses inga i avdragets tillampningsomrade. Hittills
har Skatteforvaltningen huvudsakligen baserat sin tolkning pa FPA:s praxis
som har stod i sjukfarsakringslagen. Avdragets tillampningsomrade &ar dock
vidare dn vad sjukforsakringslagen medger ersattning for. Ett exempel &r
kostnader for glaségon och linser som inte ersétts av FPA men som i kom-
munalbeskattningen alltid har betraktats som avdragbara. Nu har sjukforsak-
ringslagens regler for erséttning dessutom andrats fran och med den 1 januari
2023, vilket forsvarar tolkningen ytterligare. Déarutdver har tolkningsproble-
matiken komplicerats av andra forandringar. Med dagens varierande famil-
jekonstellationer ar det till exempel inte alltid sjalvklart vem som ska betrak-
tas som familjemedlem. Antalet internationella vardsituationer har ocksa
okat under senare ar.

Skatteforvaltningen har begart vagledning av landskapsregeringen nar det
galler tolkningen av sjukdomskostnadsavdraget efter den ovan namnda and-
ringen av sjukforsakringslagen. Med hanvisning till att avsikten inte har varit
att avdraget ska forandras finns det inte stod for att andra tolkningen med
anledning av att annan lagstiftning andras. Detta kommer att leda till &nnu
storre avvikelser mellan sjukdomskostnadsavdragets tillampningsomrade
och de kostnader som ersatts enligt sjukforsékringslagen. Effekten av att det
saknas tydlig praxis ar att avdraget inte ar forutsagbart for de skattskyldiga
och att kontrollen av avdraget blir ineffektiv.

2.4 Uppfyller avdraget sitt syfte?

Ratten till tillrackliga halsovards- och sjukvardstjanster ar en grundlagsskyd-
dad rattighet. | den grundlagsskyddade rattigheten ingar dven att alla maste
ges ekonomiska mojligheter att ta del av halso- och sjukvarden. Det ar mot
bakgrund av det som sjukdomskostnadsavdraget ska ses.

For att kunna bedéma om sjukdomskostnadsavdraget uppnar sitt syfte bor
man kanna till och utga fran de principiella motiv som ligger bakom avdra-
get. Det ar dock ett problem i det sammanhanget att det inte finns nagra ut-
tryckliga motiveringar till avdraget i forarbeten till landskapslagstiftningen.
De motiveringar som finns till rikslagstiftningen &r de som framfordes da
avdraget inférdes 1947. Som tidigare namnts var huvudsyftet da att utjamna
sjukdomskostnaderna i en situation da andra stodsystem for halsovarden fort-
farande var synnerligen bristfalliga. Med hanvisning till de ursprungliga mo-
tiven till sjukdomskostnadsavdraget kan det konstateras att halsovardssyste-
met har forbattrats vasentligt sedan avdraget inférdes. Aven om det kan
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havdas att halsovardssystemet fortfarande inte pa ett tillrackligt bra sétt sor-
jer for befolkningens sociala rattigheter finns det &nda all orsak att ifragasatta
om ett avdrag vid kommunalbeskattningen &r ett andamalsenligt satt att ut-
jamna effekterna av hdga sjukdomskostnader.

Om man ser till sjukdomskostnadsavdragets betydelse i forhallande till
inkomsten ar den storst for laginkomsttagare. Mot att avdraget darmed skulle
ha en utjamnande effekt talar emellertid att skattskyldiga med riktigt laga
inkomster inte dver huvud taget kan dra nytta av det. Aven for andra lagin-
komsttagare ar effekten begrénsad av att avdraget gors i efterhand och nyttan
uppstar forst efter mer an ett ar. Statistiken visar ocksa att det ar forhallande-
vis fler hdginkomsttagare an laginkomsttagare som yrkar pa sjukdomskost-
nadsavdrag, och det belopp som avdras ar i medeltal lika stort eller storre.
Detta trots att en htginkomsttagare endast har ratt att gora avdrag for halften
av kostnaden. Generellt sett har alltsa en hoginkomsttagare stérre mojlighet
att dra nytta av avdraget, d&ven om det i férhallande till inkomsten inte har
lika stor betydelse.

3. Landskapsregeringens forslag

Redan i den utredning som gjordes 2013 konstaterades att det ligger i tiden
att dka effektiviteten i beskattningen och att forenkla skattesystemets struk-
tur. FOr att uppna det stravas efter att bredda skattebasen, minska antalet av-
dragsmojligheter och gora eventuella justeringar av skattesatserna. Genom
att minska antalet avdragsmaojligheter minskar ocksa risken for medvetna och
omedvetna felaktigheter i deklarationerna, vilket leder till en hogre effekti-
vitet i skatteupptaget. Det leder till ett enklare, tydligare och darmed mer
transparent skattesystem for bade skatteforvaltningen och de skattskyldiga.

Séadana avdrag som sjukdomskostnadsavdraget saknas i de flesta lander
med motsvarande halsovardssystem som p& Aland och i Finland. De kostna-
der som ingar i avdraget anses inom den finska och svenska beskattningen
utgdra privata levnadskostnader. Avdragsréatten for privata levnadskostnader
har konsekvent minskats eftersom dessa avdrag &r svara att kontrollera och
for att det ar svart att mata om de fordelningspolitiska motiv som ligger
bakom avdraget uppnas. Dér det finns ett identifierat behov av kostnadsut-
jamnande atgarder vidtas dessa i stallet genom lagstiftning kopplad till soci-
ala formaner samt genom subventionering av halso- och sjukvarden.

Med hanvisning till de argument som framfors ovan anser landskapsre-
geringen att sjukdomskostnadsavdraget vid kommunalbeskattningen har
spelat ut sin roll och foreslar darfor att det avskaffas.

Landskapsregeringen foreslar samtidigt att 17 § i kommunalskattelagen
kompletteras med den sarskilda bestimmelsen om avdrag for nedsatt skatte-
betalningsférmaga pa grund av kostnader som enbart beror pa sjukdom. Som
tidigare ndmnts kan avdraget beviljas om den skattskyldige och familjemed-
lemmarnas kostnader under aret uppgar till minst 700 euro och samtidigt ut-
gor minst 10 procent av den skattskyldiges sammanlagda nettokapital- och
nettofdrvarvsinkomster. Som familjemedlemmar betraktas i det hér fallet den
skattskyldiges make och minderariga barn. Genom forslaget kommer 17 § i
kommunalskattelagen att motsvara inkomstskattelagens 98 §.

Slutligen foreslar landskapsregeringen ocksa en héjning av grundavdra-
gets maxbelopp med 100 euro, fran 3 600 till 3 700 euro. For skattskyldiga
som skulle ha fatt gora sjukdomskostnadsavdrag och som ocksa gor grund-
avdrag kommer effekten av att sjukdomskostnadsavdraget avskaffas samti-
digt bli en sénkning av grundavdraget. Den foreslagna hdjningen av grund-
avdraget ar avsedd att neutralisera den effekten.



4. Forslagets effekter
4.1 Inledning

Forslaget om att avskaffa sjukdomskostnadsavdraget har ekonomiska effek-
ter som ror de skattskyldiga, kommunerna och landskapet.

4.2 Ekonomiska effekter for de skattskyldiga

For inkomsttagare som betalar skatt och har sjukdomskostnader innebar for-
slaget en skattehdjning. Till foljd av inkomstgrénsen i sjukdomskostnadsav-
draget har de som har en nettoférvarvsinkomst éver 15 000 euro endast fatt
gora avdrag for 50 procent av kostnaden. Forslaget paverkar saledes relativt
sett mest de inkomsttagare som har en nettoforvarvsinkomst under 15 000
euro eftersom de har fatt géra avdrag for hela kostnaden. Effekten &r storst
for dem som har hdga sjukdomskostnader.

Vilken effekt forslaget kommer att ha pa individniva dr svart att forutsaga,
det kommer att variera fran fall till fall. Nedan visas ett par exempel, dels for
olika typer av inkomst dels effekten pa skatten vid olika inkomstnivaer. Den
genomsnittliga kommunalskattesatsen 2023 var 17,49 procent, darfér an-
vands Lemland i exemplen. Arsinkomsten 14 900 euro utgér gransen for nar
avdraget inte har nagon effekt for den som har I6neinkomster. Aven om gran-
sen ar lagre for den som har pensionsinkomster har avdraget till exempel
ingen effekt for den som far garantipension (976,59 euro/manad 2024).

Exempel 1:
En skattskyldig bosatt i Lemland (17,5 %) med en arsinkomst 14 900 euro
(2023)

Inkomst (14 900 €) i\l;gitfttinkl. medie- Medieavgift | Nytta av avdraget
Léneinkomst 113 113 Nej
Pensionsinkomst 807 113 Ja
Inkomst av formaner 2470 113 Ja

Exempel 2:
En skattskyldig bosatt i Lemland (17,5 %) med sjukdomskostnader (lakarbe-
sok, glasdgon, apotekskvitton)

Sjukdomskostnader sammanlagt 1 500 euro

Nettoforvarvsinkomst efter naturliga avdrag Over 15 000 Under 15 000

Avdrag efter sjalvrisk 700 1400

Effekt pa skatten 122,50 245

Sjukdomskostnader sammanlagt 500 euro

Nettoforvarvsinkomst efter naturliga avdrag Over 15 000 Under 15 000

Avdrag efter sjalvrisk 200 400

Effekt pa skatten 35 70
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I det foljande &r det viktigt att notera att indelningen i inkomstklasser sker
utifran skattepliktiga inkomster, vilket inkluderar bade forvarvs- och kapital-
inkomster, medan inkomstgransen for sjukdomskostnadsavdraget utgar fran
nettoforvarvsinkomsten efter att de naturliga avdragen har gjorts. Det bety-
der att det i samtliga inkomstklasser i statistiken kan finnas skattskyldiga som
har en nettoférvarvsinkomst som underskrider 15 000 euro men samtidigt
har kapitalinkomster.

Generellt for sjukdomskostnadsavdraget visar skattestatistiken for 2022
att 17 procent av avdragen gjordes i inkomstklassen under 20 000 i skatte-
pliktiga inkomster och 20 procent av avdragen i inkomstklassen 20 000—
29 999 euro. Samtidigt gjordes 12 procent av sjukdomskostnadsavdragen i
inkomstklasserna 70 000 euro eller hogre i skattepliktiga inkomster. | tabell
1 och 2 i bilagan visas en sammanstéllning Over avdraget i olika inkomst-
klasser skattearen 2020-2022. Avdraget var totalt sett hogst i inkomstklassen
30 000-39 999 euro (se figur 1 i bilagan).

Om man ser pa sjukdomskostnadsavdraget efter familjetyp kan det kon-
stateras att gifta och ogifta par utan barn, foljda av gifta par med barn, ar de
familjetyper som har de flesta sjukdomskostnadsavdragen och som drog av
de hogsta beloppen 2022 (se tabell 3 i bilagan). Om man ser pa avdraget for
pensiondrer som till delar ssmmanfaller med par utan barn kan konstateras
att cirka 42 procent av antalet avdrag och 54 procent av summan av alla sjuk-
domskostnadsavdrag gjordes av pensionarer 2022. | medeltal var avdraget
746 euro bland pensionarerna (se tabell 4 i bilagan).

Som konstateras ovan i avsnitt 3 leder avskaffandet av sjukdomskost-
nadsavdraget till en sénkning av grundavdraget eftersom inkomsten efter av-
drag Okar, vilket forstarker effekten av den foreslagna éndringen for dem
som har sjukdomskostnader. Grundavdraget reviderades infor skattedret
2023 da den sa kallade minskningsprocenten sanktes fran 18 till 8,4 procent.
Andringen innebar att fler fick ratt att gora grundavdrag. Gransen for nar
avdraget beviljas berdknas ga vid en forvarvsinkomst efter dvriga avdrag pa
ungefar 45 000 euro. Eftersom det reviderade grundavdraget tills vidare end-
ast tillampats skattearet 2023 och beskattningen for det aret &nnu inte har
slutforts finns inte nagot faststallt utfall for det reviderade avdraget. Det gor
att det ar svart att uppskatta i vilken grad grundavdraget paverkas av att sjuk-
domskostnadsavdraget avskaffas.

Grundavdraget uppgick 2022 till 18 993 198 euro p& Aland. Grundavdra-
get har proportionerligt sett haft storst betydelse i decilerna 1-2 med ett be-
lopp som motsvarade drygt en tredjedel (35 procent) av det totala grundav-
draget i samtliga inkomstklasser 2022 med den modell fér grundavdraget
som tillampades da. Avdraget var proportionerligt sett stort aven bland pens-
iondrer med motsvarande 34 procent av det totala grundavdraget 2022. De
skattepliktiga inkomsterna i decilerna 1-2 har varit mycket laga och grund-
avdraget har da motsvarat 27 procent av de skattepliktiga inkomsterna i grup-
pen (se tabell 5 i bilagan).

Sjukdomskostnadsavdraget uppgick i genomsnitt till cirka 580 euro bland
dem som hade det avdraget i kommunalbeskattningen 2022, vilket teoretiskt
minskade skatten med i genomsnitt drygt 100 euro per skattebetalare. For
personer med en inkomst pa hogst 45 000 euro efter dvriga avdrag 6kar dar-
till &ven grundavdraget da sjukdomskostnadsavdrag beaktats, vilket gor att
effekten pa skatteminskningen blir nagot storre. Grundavdraget 6kar med
cirka 45-55 euro i genomsnitt da sjukdomskostnadsavdraget har gjorts for
de inkomstklasser som har grundavdrag. For pensiondrerna som i medeltal
har hogre sjukdomskostnadsavdrag blir effekten storre. For den decil som
hade hdgst sjukdomskostnadsavdrag, 1 208 euro i avdrag, och en exempel-
arsinkomst efter dvriga avdrag pa cirka 25 000 euro beraknas grundavdraget
(enligt det avdrag som tillampades 2023) med 6ver 100 euro da sjukdoms-
kostnadsavdraget beaktats.
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Med héanvisning till att det annu inte finns statistik som visar utfallet av
grundavdraget i dess nu gallande form ar det svart att berakna effekten av
den hér foreslagna hojningen av avdragets maxbelopp. | det hér skedet be-
doms en hojning med 100 euro vara tillracklig for att kompensera for den
effekt som ett avskaffat sjukdomskostnadsavdrag har pa grundavdraget. Det
kan dock komma att behdva justeras nar det finns underlag for att géra en
battre bedémning av effekten. Den foreslagna hojningen av grundavdraget
paverkar dessutom inte bara de som har sjukdomskostnader utan alla skatt-
skyldiga som har ratt att géra grundavdrag.

4.3 Ekonomiska effekter for kommunerna

For kommunerna innebér farre avdrag att skatteintdkterna okar. Sjuk-
domskostnadsavdraget utgjorde sammantaget 5617 605 euro 2022
(5419 632 euro 2021) och enligt ASUB beraknas det ha minskat kommu-
nalskatten med cirka 960 000 euro 2022 (cirka 950 000 euro 2021). Nar av-
draget avskaffas kommer skatteintakterna saledes att 6ka i motsvarande grad.

Till den del forslaget paverkar grundavdraget blir effekten att kommuner-
nas skatteintakter okar ytterligare eftersom grundavdraget sjunker. Sedan
2023 kompenseras kommunerna till 70 procent av landskapet for den forlust
av skatteintdkter som beror pa resekostnadsavdraget och grundavdraget®.
Avsikten ar dock att den kompensationen ska justeras i syfte att fordela de
Okade intakterna mellan landskapet och kommunerna. Landskapsregeringen
avser att aterkomma med ett separat lagforslag i det arendet under hosten.

4.4 Ekonomiska effekter for landskapet

Skatteuppborden pa Aland skéts av Skatteforvaltningen med stod av en dver-
enskommelseforordning’. Enligt forordningen svarar landskapet for de kost-
nader som orsakas av sardrag i lagstiftningen om kommunalskatt och fastig-
hetsskatt i landskapet samt for kostnader for de forvaltningsuppgifter som
hanfor sig till medieavgiften. Landskapsregeringen och Skatteforvaltningen
avtalar arligen om kostnadsansvaret. Kostnaden varierar beroende pa de and-
ringar som utfors. For skattearet 2024 uppgar totalkostnaden till 193 000
euro, inklusive kostnaden for medieavgiften som uppgar till 15 000 euro.

Skatteforvaltningen har preliminért uppskattat inbesparingar och kostna-
der ifall sjukdomskostnadsavdraget skulle avskaffas. Av det belopp som
landskapsregeringen arligen betalar till Skatteforvaltningen kan 20 000 euro
héarledas till sjukdomskostnadsavdraget och handlaggningen av det. Kostna-
den skulle saledes minska med 20 000 euro arligen vid ett avskaffande av
sjukdomskostnadsavdraget.

En avveckling av avdraget skulle dock samtidigt forutsétta &ndringar i
Skatteforvaltningens datasystem, bland annat nar det géller skatteberak-
ningen, e-tjansten MinSkatt och handlaggarskarmar med behov av omfat-
tande testning, andringar i blanketter och anvisningar. En uppskattad en-
gangskostnad for externt systemarbete uppgar till 80 000-100 000 euro och
dartill kommer vissa underhallskostnader under sju foljande ar sammanlagt
11 700 euro per ar. Utover detta kréavs skolning for handldggarna samt upp-
dateringar i anvisningar som uppgar till cirka 1 000 euro. En uppskattad ars-
vis kostnad visas i tabellen nedan forutsatt att den totala kostnaden i évrigt
halls pa 2024 ars niva.

® Enligt landskapslagen (2023:12) om kompensation till kommunerna for forlust av
skatteintakter pa grund av vissa avdrag

" Republikens presidents forordning (2020:88) om verkstallandet av beskattningen
pé Aland for skatter som betalas till landskapet Aland och kommunerna pé& Aland
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2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Arskostnad 193000 193000 193000 193000 193000 193000 193000
Inbesparing -20 000 -20000 -20000 -20000 -20000 -20000 -20 000
Engangskostnad 100 000
Underhall 11700 11700 11700 11700 11700 11700
Skolning etc. 1000
Totalt 274000 184700 184700 184700 184700 184700 184 700

5. Beredning och ikrafttradande

Lagforslaget har beretts vid lagberedningen. Beskrivningen av forslagets ef-
fekter baseras pé statistikuppgifter och berakningar framtagna av ASUB.
Forslaget har skickats pa remiss till kommunerna, Alands kommunférbund,
Alands halso- och sjukvard, Kommunernas socialtjanst k.f., Funktionsratt
Aland r.f., Mariehamns Pensiondrsforening r.f., Norra Alands Pensionarer
r.f., Radda Barnen pa Aland r.f., Folkhalsan pa Aland r.f. samt Alands skat-
tebyra.
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Lagtext

Landskapsregeringen foreslar att féljande lag antas.

LANDSKAPSLAG
om &ndring av kommunalskattelagen for landskapet Aland

I enlighet med lagtingets beslut

upphévs 18 § kommunalskattelagen (2011:119) for landskapet Aland,
sadan den lyder i landskapslagen 2012/86,

andras lagens 23 §, sadan den lyder i landskapslagen 2023/137, samt

fogas till lagens 17 § ett nytt 2 mom. som foljer:

17 8
Avdrag for nedsatt skattebetalningsformaga

Pa basis av kostnader som enbart beror pa sjukdom kan den skattskyldi-
ges skattebetalningsformaga anses ha blivit vasentligt nedsatt endast om det
totala beloppet av den skattskyldiges och hans familjs sjukdomskostnader
under skattedret uppgar till minst 700 euro och samtidigt utgoér minst 10 pro-
cent av den skattskyldiges sammanlagda nettokapital- och nettoférvérvsin-
komster. Som familjemedlemmar betraktas den skattskyldiges make och
minderariga barn.

238§
Grundavdrag
Om en skattskyldig fysisk person har en nettoférvéarvsinkomst som efter
de ovan ndmnda avdragen inte dverstiger 3 700 euro, ska detta inkomstbe-
lopp dras av fran nettoforvarvsinkomsten. Om nettoforvarvsinkomstens be-
lopp efter de ndmnda avdragen oOverstiger fullt grundavdrag, ska avdraget
minskas med 8,4 procent av den éverskjutande inkomsten.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2025 och tillampas forsta gangen
vid kommunalbeskattningen som galler skattearet 2025.

Mariehamn den

Lantrad Katrin Sjogren

Foredragande minister Mats Peramaa



Bilaga

Tabell 1: Sjukdomskostnadsavdrag 2020-2022, efter antal och inkomstklass (skattepliktiga inkomster)

Totalt, 0- 20000- 30000- 40000- 50000- 60000- 7OOOO- 80000- 9S0000-
antal 19999 29599 39999 49599 59999 69999 /9999 89999 99959 100000
2020 9342 1668 1945 2095 1482 844 494 255 171 100 275
2021 9498 1535 1960 2107 1548 388 474 288 183 128 387
2022 9681 1440 1916 2154 1624 978 527 327 203 136 355

Kalla: Skatteférvaltningen, ASUB

Tabell 2: Sjukdomskostnadsavdrag 2020-2022, efter belopp och inkomstklass (skattepliktiga inkomster)

Totalt, 0- 20000- 30000- 40000- 50000- ©0000- 7OOOO- 80000- 90000-
euro 19999 29999 39999 49939 59999 69999 79999 89999 99999 100 000-

2020 5140782 1035712 1079623 1060646 747052 4695947 267155 138061 88378 4829 180540
2021 5419632 995658 1125432 1077913 764156 485802 298463 168336 112272 84020 307581
2022 5617605 942345 1109347 1159310 870816 562529 288258 197915 129246 80853 265233

Kélla: Skatteforvaltningen, ASUB



Figur 1: Sjukdomskostnadsavdraget totalt 2022, euro efter inkomstgrupp (under 100 000 euro)
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Kalla: Skatteférvaltningen, ASUB
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Tabell 3: Sjukdomskostnadsavdrag 2022, efter familjetyp

Decil
Summa, (median) Férindring Férindring
euro Antal Medeltal 1. 2. 3. 4. 5. 6 7. 8. 9. ivirde,% iantal, %
Sammanlagt 5617605 9681 580 99 179 257 339 431 538 663 850 1208 37 19
Gifta par med bam 419 596 1024 410 62 120 174 231 317 397 483 605 825 2,2 -0,7
Ogifta par med
gemensamma barn 203 460 646 315 44 90 131 182 225 289 376 489 673 -1,5 3,0
Ogifta par med icke-
gemensamma barn 31922 73 437 43 116 161 214 277 385 494 690 761 -1,7 0,0
Mamma med barn 98798 237 417 66 145 214 260 323 401 485 687 844 21,6 15,6
Pappa med bam 11716 33 355
Gifta par utan bam 2229161 3169 703 161 261 360 461 565 678 817 1034 1388 -0,1 0,3
Ogifta par utan bam 546 485 1112 491 76 157 226 294 369 468 603 751 1003 12,2 51
Ovriga 2073692 3381 613 104 190 267 344 438 538 661 871 1305 59 2,3
Not: Med barn avses minderariga
Kalla: Skatteférvaltningen, ASUB
Tabell 4: Sjukdomskostnadsavdrag 2022, pensionarer
Dedcil
Summa, (median) Férandring Férandring
euro Antal Medeltal 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. i varde, % iantal, %
Sammanfagt 5617605 9681 580 a9 7e 257 339 431 538 663 &0 1208 37 19
Pensiondrer 3018011 4043 746 193 292 38 485 590 699 855 1080 1467 3,4 2,3

Kalla: Skatteférvaltningen, ASUB



Tabell 5: Summa, antal och medeltal for skattepliktiga inkomster, sjukdomskostnadsavdrag och grundavdrag i valda grupper 2022

Antal, Medeltal,

Summa, euro  personer euro

Sammanlagt Skattepliktiga inkomster 972090303 27227 35703
Sjukdomskostnadsavdrag 5617605 9681 580

Grundavdrag 18993198 11024 1723

Decil 1-2 Skattepliktiga inkomster 24277529 4967 4388
Sjukdomskostnadsavdrag 140936 237 595

Grundavdrag 6647495 3108 2139

Decil 5 Skattepliktiga inkomster 60591831 2476 24472
Sjukdomskostnadsavdrag 592911 1038 571

Grundavdrag 1867399 2145 871

Decil 9-10 Skattepliktiga inkomster 470348 199 6 066 77538
Sjukdomskostnadsavdrag 1721048 2901 593

Grundavdrag 193990 135 1437

Pensiondrer Skattepliktiga inkomster 217940639 7318 29781
Sjukdomskostnadsavdrag 3018011 4043 746

Grundavdrag 6459118 3716 1738

Not: Gransvarden for skattepliktiga inkomster var féljande (2022): 1. decil 5 156 euro, 2. decil 12 941 euro, 3. decil 19 012 euro, 4. decil 25 280 euro, 5. decil (median) 30 956 euro,
6. decil 36 228 euro, 7. decil 41 931 euro, 8. decil 49 505 euro och 9. decil 63 675 euro. Skattepliktiga inkomster omfattar forvarvsinkomst (bl.a. [dneinkomster samt pensioner och
skattepliktiga sociala formaner) och skattepliktig kapitalinkomst.

Kélla: Skatteforvaltningen, ASUB






