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LUONNOS HALLITUKSEN ESITYKSEKSI LAIKS| KORKEAKOULUOPISKELIJOI-
DEN OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSTA SEKA ERAIKSI SIIHEN LIITTYVIKSI
LAEIKSI

Laakariliitto kiittda mahdollisuudesta lausua otsikon asiasta.

Valmistellulla uudistuksella ulotettaisiin YTHS:n palvelut koskemaan my6s
ammattikorkeakouluopiskelijoita ja samalla palvelujen rahoitusvastuu siir-
rettaisiin valtiolle. Valtion menolisdystd kompensoitaisiin osin vahentamalla
kuntien (tulevien maakuntien) sote-rahoitusta 26.4 miljoonalla eurolla (kun-
tien valtionosuuksien vahennys).

Uudistus on kytkdksissa prosessiin monikanavaisen rahoituksen yksinker-
taistamiseksi. Esitetylla uudistuksella korjattaisiin samalla ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden ja yliopisto-opiskelijoiden vélinen epatasa-arvo opiske-
luterveydenhuollon palveluissa.

Esitetty uudistus on kuitenkin huonosti linjassa meneillaan olevan ja tulevan
suomalaisen terveydenhuollon uudistamisen kanssa useasta eri nakokul-
masta.

Valmisteltavan suomalaisen terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on
koota terveydenhuollon jarjestamisvastuuta yhteen, jotta terveydenhuoltoa
voidaan ohjata ja kehittdd yhtena kokonaisuutena. Téssa esityksessa kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon palvelut irrotettaisiin ko-
konaan maakunnista ja siirrettaisiin Kelan jarjestamisvastuulle. Tama on
selkeédssa ristiriidassa edella mainitun tavoitteen kanssa.

Maakunnat olisivat Kelaa loogisempi valinta korkeakouluopiskelijoiden
opiskeluterveydenhuollon jarjestamisvastuulliseksi toimijaksi senkin vuoksi,
ettd ne vastaavat joka tapauksessa muista kyseisen vaestoryhman terve-
yspalveluista. Maakunnat lisdksi jarjestavét opiskelijaterveydenhuollon pal-
velut muille opiskelijoille. Miké&li maakunnat jarjestaisivét ja tuottaisivat kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon samoilla periaatteilla kuin
muut terveydenhuollon palvelut, mahdollistaisi se opiskeluterveydenhuollon
kehittdmisen (ml. toisen asteen opiskelijoiden opiskeluterveydenhuolto) yh-
ten& kokonaisuutena ja saumattomana osana vaestdn muita terveyspalve-
luita. Tama ratkaisu tukisi myos vaeston yhdenvertaisuutta terveyspalve-
luissa ja niiden saatavuudessa.

Esityksessa siirryttaisiin kauemmaksi eurooppalaisesta ja pohjoismaisesta
mallista, jossa yksi julkinen jarjestelma jarjestaa sairaanhoitopalvelut koko
vaestolle. Onkin perusteltua pohtia, onko tdman kehityssuunnan valitsemi-
nen jarkevaa, samalla kun ollaan askel askeleelta kulkemassa kohti syve-
neval Euroopan tason terveydenhuollon integraatiota.
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Esitys poikkeaa muusta terveydenhuollon kehityssunnasta myos siina, etta
siind annetaan tuotantomonopoli yhdelle tuottajalle. Ty6terveyshuollossa-
kin, johon YTHS:n toimintaa usein verrataan, on terveelliset kilpaillut mark-
kinat, joissa tuottajilla on kannuste parantaa toimintansa laatua ja tehok-
kuuttaan. Esitetyn kaltainen tuottajamonopoli ja valinnanvapauden puuttu-
minen eivat ole linjassa sen kanssa, miten tulevaisuuden terveydenhuolto-
jarjestelmaa Suomeen muuten rakennetaan. Ainakin perusterveydenhuol-
lon terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen osalta esitetty malli on vanhanai-
kainen.

Esityksessa ohjataan yhden vaestéryhman terveydenhuollon lisapalveluihin
vuotuinen noin 250 euron julkinen kapitaatiokorvaus. YTHS:n tarjoamien
palveluiden liséksi kyseisella vaestoéryhmalla on kaytdssaan sote-keskus-
palvelut aivan kuten muullakin vaestdlla. Tallaisia positiivisen diskriminaa-
tion elementteja terveydenhuollossa voi toki olla, mutta niiden tulisi olla
kansanterveydellisesti perusteluja; kaytannodssa siis tilanteita, joissa on ky-
seessa sairastavuudeltaan merkittavasti muita ryhmia vaativampi vaesto-
ryhma tai joissa positiivisen diskriminoinnin kohteena oleva vaestéryhmé on
muuten erityisen haavoittuvassa asemassa. Laakariliitto kantaakin erityista
huolta siitd, miten esimerkiksi kokonaan koulutuksesta ja tytelamasta syr-
jaytyneiden nuorten tilanteeseen voitaisiin myds terveyspalvelujarjestelman
keinoin vaikuttaa.

Priorisoinnin néakdkulmasta erityisen ongelmalliseksi ehdotuksen tekee li-
saksi se, etta esitetyt lisdpalvelut rahoitettaisiin osin muiden ryhmien terve-
yspalveluiden kustannuksella. Julkisen terveydenhuollon rahoitus véhenisi
nykytasosta 26.4 miljoonaa euroa uudistuksen myota.

Julkinen 250 euron kapitaatiokorvaus on lisdksi varsin suuri korvaus palve-
luntuottajalle tdméan vaestoryhman lisdpalveluista. Se lienee samaa luokkaa
tai jopa enemman kuin sote-keskukset tulevat saamaan samasta ikéryh-
masta (joka ei tosin sisélla hammashuoltoa). Nain merkittdvan lisdrahan al-
lokoiminen korkeakouluopiskelijoiden “ylimaaraisiin® terveyspalveluihin ei
ole linjassa priorisoinnin keskeisten periaatteiden — yhdenvertaisuuden ja
tarpeenmukaisuuden — kanssa.

Esityksen mukaista, muusta terveyspalvelujarjestelmamme uudistamisesta
merkittavasti poikkeavasta linjanvedosta voinee perustella 1&hinna sillg, etta
YTHS:66n on sen reilun puolen vuosisadan toiminnan aikana kehittynyt hy-
vaa osaamista ja toimintakaytanttja taman erityisryhman — aikuistumisvai-
hettaan usein vieraalla paikkakunnalla elavan nuoren aikuisvaeston - terve-
yspalvelujen tuottamisesta.

Mikali esitetty yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon jarjestamis-, rahoitus- ja tuottamisratkaisu toteutetaan, né-
kee L&akariliitto kuitenkin valttAmattomana tarkastella ratkaisun toimivuutta
uudelleen viimeistddn siind vaiheessa kun tytterveyshuollon rahoitusta ja
toimintoja mahdollisesti ollaan sdaddstasolla kehittamassa.
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