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1 §. Soveltamisala (ja rahoitus)

Luonnoksessa ei anneta perusteluja sille, miksi erikoislääkärin ja erikoishammaslääkärin tutkinnot halutaan pitää yliopistollisina tutkintoina, jollaisia ne ovat vain Suomessa ja Italiassa. Perusteluni yliopistollisiin tutkintoihin kohdistuvaan kritiikkiini ovat:

1. Asetus ei vaikuta yliopistojen valtiolta saamaan perusrahoitukseen eikä esitys jatkossakaan olisi osa yliopistojen rahoitusmallia (vrt. esitys uudeksi rahoitusmalliksi). Jos kuitenkin tutkinto halutaan pitää yliopistollisena tutkintona, täytyisi osoittaa resursseja koulutuksen teoreettisen osan järjestämiseksi ja koulutuksen koordinoimiseksi. Erityisesti resurssiongelma kohdistuu yliopistojen lisäkoulutusohjelmiin, joita on ollut pakko järjestää ns. suppeiden erikoisalojen poistuttua (ks. jäljempänä).

2. Merkittävä osa (asetusluonnoksessa vähintään puolet) koulutuksesta annetaan yliopistosairaaloiden ulkopuolella, ja siten paljolti yliopiston kontrollin ulottumattomissa. Omalla erikoisalallani (naistentaudit ja synnytykset) olemme koordinoineet näiden ulkopuolisten sairaaloiden koulutusohjelmat erikoislääkärijärjestömme (Suomen Gynekologiyhdistys) ja synnytys- ja naistentautiopin professoreiden toimesta ilman, että yliopistoille olisi tästä toiminnasta osoitettu minkäänlaista rahoitusta.

2 §. Koulutusvastuu
Vertaa edeltä. Aiemmin Lääkintöhallitus myönsi erikoislääkärin oikeudet.

3 §. Yhteistyöelimet
Ovatko alueelliset neuvottelukunnat välttämättömiä? Eikö olisi parempi koordinoida erikoislääkäritarvetta valtakunnallisesti? Vrt. edeltä.

4 §. Koulutukseen ottaminen
Asetusluonnoksessa on itse asiassa säilytetty sisätautien suppeat erikoisalat, koska endokrinologian, gastroenterologian, infektiosairauksien, kardiologian, kliinisen hematologian, nefrologian ja reumatologian koulutusohjelmaan voidaan ottaa henkilö, joka on suorittanut erikoislääkärin tutkinnon sisätautien koulutusohjelmassa. Perusteluissa lisäksi mainitaan, että em. aloihin erikoistuvien koulutusohjelma olisi kokonaisuudessaan vähintään kahdeksan vuotta hyväksilukemiskäytäntöjen avulla.

On selvästi ristiriitaista, että yhdellä erikoisalalla suppeat erikoisalat käytännössä on säilytetty, kun ne muilta erikoisaloilta on otettu pois. En kritisoi sisätautien suppeiden erikoisalojen säilyttämistä, vaan sitä että niitä ei ole muilla aloilla. Naistentautien ja synnytysten erikoisalan osalta viittaan kommentteihini pykälään 6.

5 §. Koulutuksen tavoitteet
Ei huomautettavaa

6 §. Erikoislääkärin tutkintoon johtavan koulutuksen järjestäminen
1. Naistentautien ja synnytysten erikoisalalla on pitkät perinteet ns. suppeista erikoisaloista: gynekologisen sädehoidon suppea erikoisala on ollut käytössä jo 1930-luvulta alkaen. Muut suppeat erikoisalat olivat perinatologia, lisääntymislääketiede ja viimeisimpänä urogynekologia. Erityisesti kolmelle ensin mainitulle on edelleen olemassa erittäin hyvät perusteet, ja näiden implementointi erikoisalallemme on käynnissä/käynnistymässä useissa Euroopan maissa, ja Suomi kulkee tässä asiassa siis vastavirtaan. Suuren koulutustarpeen takia näiden kolmen alan (gynekologinen onkologia/sädehoito, perinatologia, lisääntymislääketiede) lisäkoulutusohjelmat ovat käytössä kaikissa maamme lääketieteellistä opetusta antavissa yliopistoissa, ja urogynekologian koulutusohjelmakin on kaikissa muissa yliopistoissa paitsi Itä-Suomen yliopistossa.

2. Lähiympäristössämme naistentautien ja synnytysten suppeat erikoisalat ovat käytössä ainakin seuraavasti: kaikki neljä Islannissa ja gynekologinen onkologia Virossa. Ruotsissa gynekologinen onkologia on pääspesialiteetti. 

3. Kuuden vuoden erikoistumiskoulutuksen perusteella on mahdotonta hallita sekä nykyaikaista noninvasiivista ja invasiivista sikiödiagnostiikkaa tai sikiöön kohdistuvia toimenpiteitä, lapsettomuushoitoja kuten IVF/ICSI:iä että radikaalia syöpäkirurgiaa, intrakavitäärisädehoitoa tai kuratiivista sytostaattihoitoa. Myös urogynekologian leikkaustekniikat ja leikkausten indikaatioasettelut ovat monimutkaistuneet huomattavasti aiemmin käytetyistä. Näin muodoin lisäkoulutuksen järjestäminen näillä aloilla on välttämätöntä, ja paras ratkaisu olisi, jos nämä suppeat erikoisalat palautettaisiin sisätautien ja monien muiden maiden mallin mukaisesti. Jos kuitenkaan suppeita erikoisaloja ei haluta palauttaa, on lisäkoulutusohjelmien asema kuitenkin virallistettava esim. erityispätevyyksinä ja osoitettava niille tarvittavat rahalliset ym. resurssit.

7 §. Erikoishammaslääkärin tutkintoon johtavan koulutuksen järjestäminen
Ei huomautettavaa.

8 §. Erikoislääkärin tutkinnon suorittaminen
Sääntö siitä, että koulutusajasta vähintään puolet tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan ulkopuolella, ei ole tarkoituksenmukainen koulutuksen laadun kannalta. Päinvastoin, siitä on selkeää haittaa esimerkiksi tilanteessa, jossa erikoistuva lääkäri suorittaa samanaikaisesti tohtorin tutkintoa. Ehdotan, että sääntö muutetaan muotoon: 

"Edellä 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta koulutusajasta vähintään kolmasosa tulee suorittaa yliopistollisen sairaalan ulkopuolella ja tästä ajasta vähintään yhdeksän kuukautta terveyskeskuksessa, kuitenkin niin, että yliopistollisen sairaalan koulutusosuuden vähimmäismäärä on kaksi vuotta".  

9 §. Erikoishammaslääkärin tutkinnon suorittaminen
Ei huomautettavaa.

10 §. Voimaantulo
Ehdotan siirtymäajaksi vähintään kymmentä vuotta. 

PAGE  
1

