Kuntien maksettava terveyskeskuksessa
annettavat nivelpistokset

Kahtena viime vuotena ovat Suo-
men Nivelyhdistyksen jésenet an-
taneet runsaasti palautetta niista
kuntien kustannusvastuun ongel-
mista, jotka koskevat julkisessa
avoterveydenhuollossa hoitotilan-
teessa ammattilaisen antamaa 14a-
kehoitoa. Nivelyhdistyksen jasenia
on huolestuttanut erityisesti Artzal,
Hyalgan ja Lederspan -pistosten
saaminen terveyskeskuksissa. Ni-
velpistokset kuuluisivat lainsdadan-
nén mukaisesti kunnan kustannus-
vastuulle. Kaikissa kunnissa tama
ei kaytanndssa viela toteudu.

Voimassa olevan lainsdddanndn
perusteella potilaan tarvitseman
lddkehoidon kustannukset kuulu-
vat kunnallisen terveydenhuollon
kustannusvastuulle kunnallisessa
polikliinisessa hoidossa mm. silloin,
kun potilas tulee ladkarin ajanva-
raus- tai paivystysvastaanotolle ja
hanté laakitdan hoitotapahtumaan
liittyen. Kunnan korvausvastuu
koskee myo6s tapauksia, joissa vas-
taanottokaynnilld maaratéén jatko-
hoidoksi la&kkeitd, joiden antami-
nen edellyttda kayntia sairaalassa
tai terveyskeskuksessa ja joiden
annostelusta huolehtii 1adkari tai
laakarin valvonnassa muu tervey-
denhuoltohenkiléstédn kuuluva.
Téllaisia ovat esimerkiksi kaikki
vain sairaalakayttédn tarkoitetut
ldékkeet, seka lisaksi suonen ja ni-
velen sisélle annettavat laakkeet.

Potilaan kustannettavaksi kuulu-
vat puolestaan sellaiset avohoidon
ladkkeet, jotka potilas ottaa itse
(esim. insuliinipistos) tai jotka maa-
raa yksityislaakari. Tallaisiin 1&dak-
keisiin potilas voi hakea sairausva-
kuutuskorvausta.

Laaninlaakarien kysely ja
oikeuskanslerin vastaus
Potilaat saavat nivelpistoksensa
eri kunnissa tallakin hetkella edel-
leen vaihtelevasti, vaikka asiaan
on yritetty puuttua vuosien mittaan
monin tavoin. Kesalla 2003 laanin-
ladkarit tekivat terveyskeskusten

johtaville ld&kareille kyselyn nivelen
ja suonen sisélle hoitotilanteessa
annettavien l&ddkkeiden kustannus-
kdytannoistad kunnissa. Laaninlaa-
karien kyselyyn vastattiin varsin
kattavasti. Vain kolmasosa terveys-
keskuksista ilmoitti vastaavansa
ladkekustannuksista, osa niistakin
varauksin kritisoiden erityisesti Art-
zal- ja Hyalgan-nivelpistosten kor-
vausvastuuta.

Oikeuskansleri Paavo Nikula sai
syyskuussa 2003 kantelukirjeen,
jossa itdsuomalaiset kantelun te-
kijat kysyivét, kantaako avotervey-
denhuolto eri kunnissa tosiasiassa
kustannusvastuutaan vastaanot-
totilanteessa potilaalle annettavis-
ta seka jatkohoidoksi maaratyista
suonen ja nivelen sisélle annet-
tavista ladkkeista. Oikeuskansleri
vastasi 19.5.2004 (Drno 1099/1/03)
kanteluun perusteellisesti ja edel-
lytti kaikkien potilaiden yhdenver-
taista kohtelua asuinpaikasta riip-
pumatta vedoten ykistyiskohtaisesti
voimassa olevaan lainsdadantdon
seka lisaksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion esimerkkitapauksia sisal-
tdneeseen kahteen ohjekirjeeseen
(5.8.2002 ja 24.2.2003; molempien
Dnro 1/54/2002).

Oikeuskansleri paatyi selvityk-
sessaan siihen, ettd STM:n jalkim-
mainen ohjekirje on lahetetty vain
Suomen Kuntaliitolle, Kansanela-
kelaitokselle ja Suomen Apteekka-
riliitolle, mutta sitd ei ole lainkaan
I8hetetty kuntiin/terveyskeskuksiin.
On mahdollista, ettd omankin kun-
tasi kustannuskaytantdé muuttuisi,
jos naytat molemmat STM.n ohje-
kirjeet omassa terveyskeskukses-
sasi. Kannattaa kokeilla tata Kelan
virkamiehen antamaa neuvoa.

Lainsaadantd perustana

Sosiaali- ja terveysministerié on
pyrkinyt selventdmaéan kuntien
ladkekorvausvastuuta kokoamalla
kahteen ohjekirjeeseensa esimerk-
keja kunnissa kustannettavista
laékkeista - esimerkit artikkelissa
jaliempana. Esimerkit ovat selkeita,

eika niissa ole tulkinnanvaraa. Sita
vastoin sekaannusta kunnissa on
aiheuttanut Suomen Kuntaliiton an-
tama ohjeistus siita, etteivat STM:
n ohjekirjeet velvoittaisikaan kuntia
ja kuntayhtymia. On huomattava,
ettd oikeuskansleri on kuitenkin to-
dennut em. vastauksessaan, ettd
vaikka ministerién ohjekirjeet eivat
olekaan kuntia sitovia, niin niiden
taustalla oleva vankka lainsdadan-
t6 sitoo kuntia. Kuntien on makset-
tava terveyskeskuksissa annettavat
nivelpistokset.

Kuntien velvollisuudesta jarjes-
taa terveydenhuolto on sdadet-
ty kansanterveyslaissa (66/1972)
ja erikoisssairaanhoitolaissa
(1062/1989) sekéa osin eraissa
muissa laeissa. Se, ettd ladkkeista
ei peritd maksua, on todettu muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakaspalvelumaksuista anne-
tun lain (734/1992) 5 §:n 1 kohdas-
sa (kansanterveysty®ssa hoitoon
kaytettavat aineet). Sairausvakuu-
tus ei korvaa naita julkisen tervey-
denhuollon vastuulle kuuluvia 1aak-
keita. Ladkelain (395/1987) 66 §:n
mukaan vuodeosastolta poistetta-
valle tai poliklinikalla kdyneelle po-
tilaalle voidaan luovuttaa l&dékkeet,
jotka tarvitaan hoidon keskeytyméa-
tonta jatkamista varten, kunnes po-
tilas voi saada ne apteekista.

STM on antanut maaraykset pe-
rusteista avo- ja laitoshoidon mé&éa-
rittelemiseksi (1999:81). Erikois-
sairaanhoidon jarjestdmaa hoitoa
potilaan kotona pidetdan sairaalan
poliklinikalla annettavaan hoitoon
verrattavana. Sairaalan henkilo-
kunnan potilaalle antama ladkehoi-
to on sairaalan vastuulla samalla
tavoin kuin poliklinikalla annettavat
ladkkeet.

Kansanterveyslain 14 §:n 1 mo-
mentin 2 kohdan mukaan (746/1992
ja 248/1997) kunnan tulee kansan-
terveystyohon liittyvana tehtdvana
mm. “jarjestda kunnan asukkaiden
sairaanhoito, johon luetaan laaka-
rin suorittama tutkimus ja hanen
antamansa tai valvomansa hoito ja
ldakinnallinen kuntoutus”. Ns. hoi-

Niveltieto 4/2005

26




totakuu-lainsdddannén myaéta tuli
maaliskuun 2005 alusta potilasla-
kiin (785/1992) lisdys potilaan oi-
keudesta saada terveyskeskukses-
sa yksil6llinen hoito- ja kuntoutus-
suunnitelma. Hoitosuunnitelmaan
kirjataan mm. potilaan laakehoito.

Voimassa oleva lainsdaddéantd on
alisteinen Suomen perustuslaille.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa
sdadetdédn oikeudesta sosiaalitur-
vaan mm. seuraavasti: "Julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdadetaan,
jokaiselle riittédvat sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettava vaestdn
terveyttd”. Perustuslain 6 § maa-
rittelee perusoikeuksiin kuuluvan
yhdenvertaisuuden, jonka mukaan
ketdan ei saa ilman hyvaksyttdvaa
perustetta asettaa eri asemaan su-
kupuolen, ian, ... , terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkil66n
liittyvadn syyn perusteella. Helmi-
kuusta 2004 voimaan tullut yh-
denvertaisuuslaki (21/2004) pyrkii
osaltaan turvaamaan yhdenvertai-
suuden toteutumista ja syrjimatto-
myytta.

Ministeridn ohjekirjeet
Kansalaisten yhdenvertainen koh-
telu edellyttdd myos sité, ettei 188-
ketta tarvitseva potilas joudu eri
kunnissa vastoin voimassa olevia
saanndksia itse maksamaan laa-
kettad, joka kuuluu joko hoitopaikan
kustannusvastuulle tai jonka hank-
kimisesta aiheutuneista kustannuk-
sista hanella on oikeus saada kor-
vaus sairausvakuutuksesta. STM
on tdhdentanyt, ettd voimassa ole-
van lainsdadannén mukaan (kan-
santerveyslaki, erikoissairaahoito-
laki, asiakasmaksulaki ja sairaus-
vakuutuslaki) potilaan tarvitseman
l&&kehoidon kustannukset kuuluvat
kunnallisen terveydenhuollon kus-
tannusvastuulle polikliinisessa hoi-
dossa mm. seuraavissa tapauksis-
sa (STM:n ohjekirje 5.8.2002):
Sairaalan tai terveyskeskuksen
polikliiniseen hoitotapahtumaan
littyvat 1aakkeet siséltyvéat hoitoon
eli niistd vastaa julkinen terveyden-
huolto. Muut avohoidossa kéaytet-
tavat ladkkeet potilas hankkii avo-
hoidon apteekista ja niistéd voidaan
suorittaa sairausvakuutuskorvausta
sairausvakuutuslain mukaisesti.
Esimerkkeja poliklinikalla tai ter-
veyskeskuksessa annettavista ja
kunnallisen terveydenhuollon vas-

tuulle kuuluvista |&dékkeista:

-Potilas tulee l1&d&kérin ajanva-
raus- tai paivystysvastaanotolle ja
hanta l1aakitdan hoitotapahtumaan
liittyen

-Vastaanottokaynnilld maaratéén
jatkohoidoksi laékkeita, joiden an-
taminen edellyttdd kayntia sairaa-
lassa tai terveyskeskuksessa ja joi-
den annostelusta huolehtii 1&akéari
tai ladkarin valvonnassa muu ter-
veydenhuoltohenkil6stddn kuuluva.
Téllaisia l1aakkeitad ovat esimerkiksi
kaikki vain sairaalakayttéon tarkoi-
tetut ladkkeet. Lisdksi suonen ja
nivelen sisélle annettavat ldakkeet
seké ihon alle asennettavat implan-
tit silloin kun I&d&kehoidon antami-
nen edellyttda niiden antamista sai-
raalassa tai terveyskeskuksessa.

-Annettu ladkehoito edellyttaa
seurantaa siten, ettd potilaan on
jaatava seurannan ajaksi poliklini-
kalle tai terveyskeskukseen

-Yleiseen rokotusohjelmaan kuu-
luvat rokotteet

-Yleisvaarallisen tai ilmoitettavan
tartuntataudin hoitoon tarkoitetut
laakkeet

-PUVA-hoitoon liittyva hoitopai-
kassa annettava laakitys

-Liséksi terveyskeskus vastaa
ehkaisyneuvontaan liittyen ensim-
maisen kierukan kustannuksista ja
seuraavat kierukat henkil® hankkii
itse apteekista.

Muissa tapauksissa potilaan tu-
lee hankkia laakkeet apteekista ja
lddkekustannuksiin voi saada sai-
rausvakuutuskorvauksen siten kuin
sairausvakuutuslaissa saadetaan.
Téallaisia ovat esimerkiksi tilanteet,
joissa avohoidon potilas kédy sairaa-
lan poliklinikalla tai terveyskeskuk-
sessa saadakseen annostelluksi
|&d&kkeet, joiden ottamisesta ja an-
nostelusta potilas huolehtii norma-
listi itse (esimerkiksi tabletit, silma-
tipat, voiteet ja geelit seka insuliini).
Jos avohoidon potilas ei kykene
annostelemaan téllaista |&daketta,
voi han kéyda terveyskeskukses-
sa tai poliklinikalla saadakseen
apteekista hankkimansa ldakkeen
annostelluksi.

STM:n toisessa ohjekirjeessa
(24.2.2003) todetaan lisaksi yksise-
litteisesti: "Artzal on polviniveleen
annettava injektioneste, jonka an-
taa ldakari. Nain Artzal kuuluu kun-
nallisen terveydenhuollon vastuulle
myds silloin, kun sitd annetaan jat-
kohoitoon”.

Hoitajien iv-koulutus
HUS:ssa

Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) marraskuuussa
2005 ilmestyneen henkildstolehden
"Husarin” artikkelissa todetaan, etta
HUS:ssa laskimonsiséisia kanyyle-
ja asettavat ja suonensisaista nes-
te- ja ldadkehoitoa seké verensiirtoja
toteuttavat hoitajat tarvitsevat iv-lu-
vaksi kutsutun todistuksen (kuten
muuallakin). Uutta on nyt, ettd lupa
on yhtendinen koko HUS-alueella.
Luvan saamisen edellytyksend on
kurssin, tentin ja ndytén suoritta-
minen. Entiset epayhtenaiset kay-
téanndt luvan mydntamisperusteissa
on nyt yhtendistetty, samoin luvan
edellyttdma koulutus. Luvan saan-
nin edellytyksena saattaa liséksi
olla oman tyoyksikén l&d&kehoidon
erityistarpeiden opiskelu. Uuden
kaytdnndén mukainen lupa on voi-
massa viisi vuotta, ja entisten lu-
pien haltijoille on maaritelty viiden
vuoden siirtymaaika. Omaa, hus-
laista iv-lupaa, edellytetddn myos
keikkalaisilta.

Talld hetkella nivelpistosten an-
tamista terveyskeskuksissa hi-
dastaa - kunnan korvausvastuuta
koskevan lainsdddanndn heikon
tuntemuksen liséksi - osaltaan se-
kin, ettei mydskaan kaikilla terve-
yskeskuslaakareilla ole riittavaa
tieto-taitoa nivelpistosten antami-
seen. Tallekin sektorille tarvittaisiin
kiireellisesti lisdkoulutusta - eten-
kin jatkossa, kun pitkaaikaissairaita
pyritddn enenevasti siirtdmaan eri-
koissairaanhoidosta perustervey-
denhuollon paavastuulle.

Marja Eronen
sosiologi, tutkija

Suomen Nivelyhdistys seuraa ja
pyrkii vaikuttamaan nivelpistosten
kustannusvastuun toteutumiseen
kunnissa. Jasenet voivat pyytaa
kopion sosiaali- ja terveysminis-
terién nivelpistosten ohjekirjeista
seka oikeuskanslerin vastauksesta
nivelpistosten kantelukirjeeseen Ni-
velyhdistyksen toimistolta tai oman
Nivelpiirin vetgjalta. Yhdistys ottaa
vastaan palautetta nivelpistosten
maksuttomuudesta/maksullisuu-
desta terveyskeskuksissa.
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