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Maiju Tuominen Lausunto
OKM 01.09.2011
Helsinki

ASIA: VIHREA KIRJA; Ammattipitevyyden tunnistamisesta annetun
direktiivin uudistaminen, KOM 367

Tehy ry:n mielesta on arvokasta ja tarkeaa, ettd koko EU on myds suomalaisen
koulutetun hoitohenkiléstdon tydmarkkina-alue. Direktiivin saannokset tulee olla
selkedt ja yksiselitteiset ja kaytettyjen kasitteiden tulee olla konnotatiiviselta
merkitykseltaan kaikille samansisaltdiset. Direktiivin ydinviesti tulee olla palvelun
kayttdjille korkea palveluiden laatu, ammattitaitoinen ja osaava hoitohenkil6sto ja
palveluissa kaytetyn kielen ymmarrettavyys asiakkaille.

Lausunto jatkuu yksittaisiin kysymyksiin vastaten, ilman, ettd kysymysta toistetaan
lausuntotekstissa.

Kysymys 1. Ei ole huomautettavaa toimivaltaisten viranomaisten rooleista.

Kysymys 2. Emme Iahtdkohtaisesti kannata ammattikorttia, joka on staattinen eika
korvaisi missaan olosuhteissa alkuperaisia dokumentteja. 2a, 2b, 2c) Emme
kannata missaan muodossa valiaikaista liikkuvuutta. Henkilon jaljitettavyys
esimerkiksi hoitovahingoissa ja laiminlydnneissa on hankalaa.

Kysymys 3. Emme hyvaksy osittaisen patevyyden tunnistamista terveysalalla
lainkaan. Ammattitaitoisen henkildston laaja-alainen osaaminen on
potilasturvallisuuden varmistamista hoitotydssa. Osittainen patevyys ja valiaikainen
lilkkuvuus ovat merkittavia riskitekijoita.

Kysymys 4. Sisamarkkinatesti on hyva ajatus, samoin kuin ammatilliset jarjestot
sen toteuttajina. Emme nde tarkoituksenmukaisena laskea yhteen kolmasosaan,
vaan edelleen kaksi kolmasosaa on oikean suuntainen suhdeluku
hyvaksymismenettelyssa. Perusteluna on jarjestelman lapindkyvyyden ja
uskottavuuden vahvistaminen seka sovitun laatutason yllapitaminen.

Kysymys 5. Ei ole tiedossa.
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Kysymys 6. Kannatamme ajatusta, etta tieto ammattipatevyyden tunnistamisessa
tarvittavista asiakirjoista olisi helposti I6ydettavissa esim. sahkodisessa muodossa,
mikali mahdollista, jasenvaltioiden keskusyhteyspisteiden kautta. Pidémme
jasenvaltioiden keskusyhteyspisteiden informaation kehittdmisen lisaksi tarkeana
sita, etta EU-alueella kehitetaan, esim. komission yhteisen ammattipatevyyden
tunnistamista kasittelevan komitean toimesta sahkdinen portaali, josta jasenmaiden
keskusyhteyspisteet ja toimivaltaiset viranomaiset olisivat helposti |0ydettavissa.
Nain pystyttaisiin riippumattoman toimijan toimesta valvomaan myds jasenmaiden
omien keskusyhteyspisteiden informaation ajantasaisuutta ja sisalléllista
vastaavuutta eri jasenmaiden kesken. Siirtymakauden aikana on hyvaksyttava
muita rinnakkaisia kanavia.

Kysymys 7. Kysymyksessa on periaatteessa kuluttajan valinta, eika tilanne ole
ongelmallinen silloin, kun kuluttaja ja palvelujen tarjoaja ovat lahtoisin samasta
kohdemaasta ja kuluttajan voidaan olettaa tietavan ko. ammatinharjoittajan
ammatillinen patevyys. Kuitenkin maissa, joissa kyseinen ammatti on saannelty,
voi toimivaltaisen valvontaviranomaisen kannalta olla mahdotonta valvoa rajojen yli
siirtymista esimerkkikysymyksessa tarkoitetussa merkityksessa, ilman
ennakkoilmoitusta. Vaarana voi olla porsaanreika menettelyn vaarinkaytoélle, jolloin
myo6s kohdemaan kuluttajansuoja saattaa vaarantua. Mielestamme oikeus
ennakkoilmoituksen vaatimiseen on sadilytettava edelld mainitusta syysta.

Kysymys 8. Emme pida mahdollisena, koska laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatti ja ammatinharjoittamisoikeus on sidottu voimassa
oleviin yhteisesti sovittuihin, valtakunnallisesti saadeltyihin opetussuunnitelmien
perusteisiin ja osaamistavoitteisiin. Koulutuksen sisalléllinen ja laadullinen
vertailtavuus tulee sailyttaa.

Kysymys 9. Periaatteessa paallekkaisista luokittelujarjestelmista tulisi paasta eroon
ja yhtenevaisen Eurooppalaisen luokitusjarjestelman kehittaminen on uusien
suoritettavien tutkintojen osalta kannatettavaa. Huomioitavaa on
terveydenhuoltoalan ammattihenkiléiden liikkuvuuteen liittyen, etta
koulutusjarjestelma on kehittynyt ja muuttunut kaikissa EU-maissa. Aiemmin
tutkinnon suorittaneille tulee taata tasavertaiset mahdollisuudet hankkimansa
koulutuksen sisallén eroavuuksien vertailuun ja mahdollisesti tarvittavien
korvaavien toimenpiteiden suorittamiseen. Muodostamme varsinaisen kantamme
arviotutkimuksen tulosten valmistumisen jalkeen.

Kysymys 10.

1) Vuoden ero koulutuksen kestossa on edelleen perusteltu.
Terveydenhuoltoalalla ammatillinen kasvu ja kypsyminen itsenaiseksi
ammatinharjoittajaksi tapahtuu teoriaopintojen lisaksi
kaytanndnharjoittelutilanteissa eri toimintaymparistdissa. Lyhyemman
koulutusajan hyvaksymisesta (esim. samalla opintopistemaaralld), voi olla
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seurauksena se, etta se johtaa ammatilliseen kasvuun tarvittavaa kaytannon
harjoittelun maaraan karsiutumiseen jasenvaltioissa.

2) Edelleen perustelu. Kaytannon tydkokemusta ja kokemuksellista oppimista
tarvitaan peruskoulutuksessa saatujen tietojen ja taitojen soveltamiseen ei
toimintaymparistdissa ja eri palvelujarjestelmissa esim. toisessa jasenmaassa
tydskenneltaessa, ks. kohta 1.

3) Mielestamme kohdat a), b) ja c) perusteineen ovat kannatettavia hakijoiden
tasapuolisen kohtelun takaamiseksi

4) Hyvaksyttava, ks. kohta 3.

Kysymys 11. Ei kommentoitavaa.
Kysymys 12. Kannatamme esitetyistd halytysmekanismeista 2. vaihtoehtoa.

Kysymys 13. Kannatamme 2. vaihtoehtoa. Lisdksi mielestamme on tarkeaa, etta
yleisen tunnistamisen piirissa olevien terveydenhuollon ammattihenkildiden
kielitaitovaatimukset ovat samankaltaiset kuin automaattisen tunnistamisen piirissa
olevilla.

Kysymys 14. Kannatamme, mikali koulutuskasitteella tassa tarkoitetaan tutkintoon
johtavaa koulutusta kokonaisuudessaan (sisaltéaen eri opintokokonaisuudet), sen
vahimmaiskestoa seka sisaltdja.

Kysymys 15. Kannatamme esitysta. Mielestamme direktiivissa olisi puututtava
laajemmin kysymykseen ammatillisen kehittymisen osoittamisesta. Tama on
mielestamme haaste esitetyn ammattikortin kdyttdédnotolle esim. miten joissakin
jasenmaissa saadetty taydennyskoulutusvelvollisuus ja jatkuva oman osaamisensa
kehittaminen ovat todennettavissa ja paivitettavissa ammattikorttiin. Olennaista on
se, ettd tyonantajat luovat mahdollisuuden osallistua ja rahoittavat
tadydennyskoulutukseen osallistumista.

Kysymys 16. Kannatamme koulutuksen vahimmaiskeston selventamista niin, etta
seka koulutuksen vahimmaisvuosi- etta - erityisesti tuntimaaravaatimusten tulee
tayttya. Jatkossa olisi hyva paastd maarittelemaan koulutuksen vaatimuksia
enemman tavoitteisiin ja saavutettavan osaamisen yhdistamiselld tuntimaariin.

Kysymys 17. Kannatamme jasenmaiden ilmoitusvelvollisuutta koskien uusien
koulutusohjelmien hyvaksymista. Myds raportointivelvollisuus komissiolle direktiivin
maaraysten toteutumisesta koulutusohjelmissa, on mielestamme kannatettava.
Nain voidaan vahvistaa jasenmaiden sisadista koulutusohjelmien kehittymista ja
laadun sadilymista samansuuntaisena muiden jasenmaiden kanssa seka kansallisten
viranomaisten toiminnan lapindkyvyytta. Menettelytapa tulee olla kuvattuna
kansallisesti ja myds nahtavind muille jasenmaille.
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Kysymys 18. Erikoislaakaritutkintojen saaminen direktiivin liittdmiseen voisi
jatkossa hyvin pohjautua 1/3 jasenmaista. Vahempikin taso, esim. 1/5 olisi riittava.
Aiemmassa laakareita koskevassa laakaridirektiivissa rajana oli vahintaan 2
jasenvaltiota ja sekin jarjestelma toimi varsin hyvin ja helpotti tyévoiman joustavaa
lilkkuvuutta. Olennaista olisi my6s varmistaa se, etta erikoisalat oikeasti paatyvat
direktiiviin. Esimerkiksi sydpataudit (medical oncology) tayttaa hyvinkin jo nykyisen
2/5 jasenvaltion rajan, mutta vuosien yrittdmisesta huolimatta sita ei ole
komitologiamenettelyssa saatu liitettya direktiivissa mainittujen ladketieteen
erikoisalojen joukkoon.

Kysymys 19. Ei kommenttia. On perusteltua, etta toisiaan lahella olevien
erikoisalojen kohdalla toisen erikoisladakarikoulutuksen suorittamisessa voidaan
ottaa huomioon osia jo aiemmin suoritetusta erikoistumisohjelmasta. Tama koskee
erityisesti esimerkiksi kirurgisia ja sisatautien erikoisaloja. Niiden koulutuksessa on
yleensa alussa yhteinen koulutusrunko (common trunk), jota ei tarvitse suorittaa
uudelleen, kun esimerkiksi gastroenterologikirurgi haluaisi erikoistua urologiaan tai
endokrinologi haluaisi erikoistua vielad reumatauteihin. Koulutuksesta vastaavat
yksikot luovat ehdot aiempien opintojen hyvaksyttavyydelle perustuen alojen
yhteiseen oppisisaltdéon.

Kysymys 20. Kannatetaan 2. vaihtoehtoa. Tdéman vaihtoehdon valinta edellyttaa
Suomessa koulutusviranomaisten tulkintaa, ettd peruskoulupohjalta suoritettu
sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tulkitaan kokonaisuudessaan 12- vuotiseksi
yleissivistavaksi koulutukseksi. Muussa tapauksessa kannatamme vaihtoehtoa 1.

Kysymys 21. Kannatetaan kuuden kuukauden mittaista harjoittelua, mutta
kuitenkin siten, etta pedagogisista ja opetussuunnitelman rakenteellisista
lahtékohdista se voidaan suorittaa vaikka kahdessa eri jaksossa, mutta
kokonaisuutena kesto olisi kuusi kuukautta ja sen olisi mahdollisuus sijoittua
opintojen sisaan.

Kysymys 22. Ei kommenttia.
Kysymys 23. Ei kommenttia

Kysymys 24. Emme kannata nykyisen kdaytanndn muuttamista.
Terveydenhuoltoalan koulutusohjelmat ovat saadeltyja EU:n alueella. Kohtelu
kaikille niille henkil6ille, jotka ovat suorittaneet tutkintonsa EU:n ulkopuolella, tulee
olla samankaltaista kansallisuudesta riippumatta. Patevyyden kasitteeseen liitetdaan
alan ammatillisen osaamisen hallinta ja osoittaminen tyotehtavissa. Jos koulutus
ldhtékohtaisesti on erilainen kuin EU:n harmonisoidut, vahimmaistuntimaarina
maaritellyt koulutukset, niin on syyta olettaa, ettda ammattitoimintakin ja
tehtavaalueet seka vastuut ovat erilaiset, jolloin karttunut patevyyskaan ei ylety
EU:ssa edellytetylle tasolle.
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Lausunto on valmisteltu yhdessa Tehyn ja Tehy ry:n yhteistydjasenjarjestdjen
kanssa; erityisesti aktiivisia ovat olleet Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen
Fysioterapeutit ry ja Suomen sairaanhoitajaliitto ry seka Suun Terveydenhoidon

Ammattiliitto ry.

Helsingissa 01.09.2011

Jaana Laitinen-Pesola
Puheenjohtaja
Tehy ry

Asiantuntijana

Anna Kukka

Asiamies, Kehittdmisyksikkd
Tehy ry

Marja-Kaarina Koskinen
Vt. johtaja
Kehittamisyksikko
Tehy ry



