Totalreformen av socialskyddet

Organisationerna
arbetar for ett battre
socialt grundskydd och
rimligare kostnader.

TEXT OLGA HAAPA-AHO
BILDER ADOBE STOCK, UNSPLASH

nder artiondenas lopp
har socialskyddet i Fin-
land utvecklats en for-
man i taget. Resultatet
ar ett ordentligt lapp-
tdcke som &r svarforsta-
eligt dven for experterna. Dessutom har
nivan pa grundskyddet inte hallit jaimna
steg med kostnadsokningarna, och det
medfér ocksa utmaningar. Allt fler per-
soner i en svagare stallning upplever att
pengarna inte racker till {6r nodvandiga
utgifter.

For kroniskt sjuka personer utgor
sarskilt de hoga kostnaderna for t.ex.
lakemedel och klientavgifter som de-
ras sjukdom orsakar ett problem. Vi har
samlat in information om vilka fragor
som har kommit upp vid utredningarna
som genomforts under de senaste aren
och om vad vi kan férvéanta oss i fraga

om utvecklingen av socialskyddet under
de kommande aren.

Sjukdomskostnaderna tynger
de sjukas ekonomi

Ar 2019 utredde Finlands nitverk mot
fattigdom och utslagning, EAPN-fin,
vilka erfarenheter finldndarna hade av
klientavgifterna inom social- och hal-
sovarden och om de ekonomiska pro-
blem som dessa orsakade. Det visade
sig att klientavgifterna férsvarar den
sedan tidigare tunga vardagen f6r dem
som dr sjuka. En del av respondenterna
sager att de till och med helt har hop-
pat 6ver hélsovardsbesok eftersom de
inte har haft r3d att betala klientavgif-
terna. Mdnga har dven blivit tvungna
att ta 1ang for klientavgifterna och har
skuldsatt sig eftersom klientavgifter-
na har blivit féremal fér utméitning. Ar
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Det ar lattast
att uppna en
balans genom
att investera i
manniskors
valfard.

IBD 3/2020

2019 blev hela 450 000 klientavgifter
inom social- och hélsovirden foremal
for utmatning.

Det kommer dven fram problem i
frdga om betalningstak. Alla har inte rad
att kopa ldkemedel innan de nar betal-
ningstaket for 1dkemedel och en del far
problem eftersom alla ldkemedel inte
omfattas av ersdttningssystemet. De
hdr problemen kommer dven ofta fram
for dem som lider av tarmsjukdomar. I
varsta fall behéver folk dra in pd an-
tingen mat eller 1dkemedel och det kan
dventyra deras behandling.

Tillsammans med tre andra orga-
nisationer som representerar kroniskt
sjuka personer genomférde Crohn ja
Colitis ry en enkat vars resultat publ-
icerades 2018. Aven den enkiten visade
pa liknande resultat. Av respondenter-
na sade 73 procent att de upplevde att
kostnaderna som deras sjukdom orsa-
kade var en mycket eller ganska stor
belastning. Aven i den enkéten berét-
tade respondenterna att brist pa pengar
innebar att de behdvde dra in pd anting-
en maten eller ldkemedlen. Var tionde

respondent sade sig ha 13tit bli att kpa
ett lakemedel som en ldkare rekom-
menderat, pa grund av priset.

Organisationerna arbetar for en

forbattring av socialskyddet

I slutet av maj gav takorganisationen
for organisationerna inom social- och
hilsovardsbranschen, Soste, kommen-
tarer angdende Europeiska kommissi-
onens landsspecifika rekommendatio-
ner for Finland. I rekommendationerna
uppmanades Finland att handla sa att
coronaviruskrisen orsakar sa sma skad-
or som mdojligt. I sitt stdllningstagande
understryker Soste att det dr lattast att
uppna en balans genom att investera i
manniskors valfard.

Soste understryker att grundskyddet
kommer att vara ett viktigt utvecklings-
objekt i framtiden. Coronaviruskrisen
har visat att grundskyddets niva ar for
13g och att skyddet inte &r tillrackligt
flexibelt. Just nu dr det ldge att saker-
stélla att formdnerna 4r flexibla och att
betalningar gors snabbt. Pa lingre sikt
bor grundskyddet hdjas mot en rim-



lig miniminivd. Dessutom paminner
Soste om att reformen av social- och
hilsovarden bor genomforas sd att den
sdkerstaller jamlik service som ar till-
ganglig for alla.

I sina paverkningsmal har dven
Crohn ja Colitis ry mdnga mal som
ror socialskyddet. Vi kraver att be-
talningstaken reformeras sa att det i
stdllet fOr tre olika betalningstak inom
hélsovarden ska finnas ett enda betal-
ningstak for 1dkemedel, resekostnader
och klientavgifter. Det taket bor vara
rimligt och f6r dem som anvander sdr-
skilt dyra ldkemedel bor taket periodi-
seras sa att man inte ska behova betala
allt pa en och samma gang i bérjan av
aret.

For kroniskt sjuka som befinner
sig i det allra mest utsatta ekono-
miska ldget dr det absolut nodvandigt
att minimiférmanerna hoéjs och att
alla sjukdomskostnader beaktas i ut-
komststédet och att man far stod for
dem. Vi vill dven att FPA ska ha kla-
rare praxis for beviljande av stéd och
att tarmsjukdomar ska beaktas bdttre
an tidigare.

”

Organisationerna redan under
flera ars tid har férberett
sig infOr socials-
kyddsreformen.

Socialskyddet reformeras

Vi fragade Pasi Moisio, forskarprofes-
sor och ordférande fér kommittén som
planerar totalreformen av socialskyd-
det, hur reformen fortskrider och vad
vi kan forvanta oss av kommittén under
de kommande aren.

- Det ror sig om en omfattande re-
form och kommitténs mandat ar tva
regeringsperioder. Vi kan dnda ge for-
slag angdende enskilda problem redan
under den hdr regeringsperioden, sdger
Moisio.

Kommittén startade sitt arbete med
att definiera de storsta aktuella proble-
men med socialskyddet. Dessa utgors av
socialskyddets komplexitet, svarighe-
terna att kombinera socialskydd med
arbete, stod for boende och samarbetet
mellan servicen och utkomsten. Under
den kommande hosten kommer man att
fordjupa sig i och utreda dessa problem.
Malet &r att hitta de konkreta problem
som paverkar folks liv.

- Vi beaktar aven effekterna av sjuk-
domskostnaderna i det hdr arbetet, sa-
ger Moisio.

Samtidigt har man for avsikt att ta
fram ett par forsta forslag till reformer
som skulle vara genomfdrbara redan
under den hdr regeringsperioden. Det
ar till exempel tankt att man redan un-
der ndsta vinter ska greppa problemet
med sadana arbetsoférmognas stillning
som har overskridit utbetalningstiden
for sjukpenning. Vi diskuterade dven
utvecklingen av klientavgifter under de
kommande dren. Moisio ar forskarpro-
fessor vid Institutet for halsa och valfard

(THL). Vi hoppas att forskarna kommer
att hitta 16sningar s att klientavgifter-
na inte fortsdtter att tynga de kroniskt
sjukas ekonomi pa ett orimligt satt!

Soste representerar organisatio-
nerna inom social- och hélsovards-
branschen i kommittén som behandlar
totalreformen av socialskyddet samt i
underdelegationen f6r boende. Ndsta
host, d@ man har for avsikt att kart-
lagga problemen inom socialskyddet,
kommer Soste att ta upp resultaten
frdn utredningarna som gjorts under
de senaste aren.

Sostes chef for intressebevakning,
Anne Perdlahti, sdger att organisatio-
nerna redan under flera drs tid har for-
berett sig infor socialskyddsreformen.
Reformen ar av central vikt fér mdnga
organisationer inom social- och halso-
vardssektorn och darfér férsoker Soste
aktivt paverka reformen. Soste framjar
en modell med flexibelt grundskydd
som siktar till ett forstdeligt och ratt-
vist system ddr grundskyddet hojs och
ar flexibelt i olika livssituationer.

- P3 langre sikt har vi som mal for
paverkningsarbetet att grundskyddet
ska hojas till en rimlig miniminiva ba-
serat pa referensbugetarna, sager Pe-
rdlahti.

Det som avses med en rimlig mini-
minivd baserat pa referensbudgetar ar
den niva dér ett hushall rimligtvis har
rad med alla viktiga varor och tjanster.

Tillsammans med andra organisa-
tioner f6ljer Crohn ja Colitis ry med hur
reformen fortskrider och tar upp kro-
niskt sjukas behov. @
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