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Arvoisat juhlavieraat. Tervetuloa juhlistamaan sata vuotta sitten alkanutta erikoislddkérien
edunvalvontaa Suomessa. -

Sairashuoneldidkéiriyhdistyksestd Erikoisladkéariyhdistykseksi

Kun 18 lddkiria kokoontui 30.9. 1900 Helsingin Kirurgiseen sairaalaan valitsemaan
véliaikaista hallitusta Sairashuoneldidkdriyhdistykselle, maassa oli 2.7 miljoonaa asukasta ja
alle 500 ladkiria. Suomen kernraalikuverndsri Bobrikov oli ollut vuoden ajan tehtivissiin.
Vain joka 5. kaupungeissa henkikirjoitettu henkild oli dinioikeutettu kunnallisissa vaaleissa.
Veroa maksavilla naisilla oli #idnioikeus ja oikeus tulla valituksi lautakuntiin, mutta ei
kunnanvaltuustoon.

olivat juuri alkaneet murentaa. Vuonna [900 médrattiin - siirryttivdksi  vendldisiin

vield 101 vuoden ajaksi. Suomen Sairashuoneldakérien yhdistyksen, Sjukhusldkareféreningen
i Finland perustava kokous pidettiin 22.9. 1901. Yhdistyksen sddnnot oli vahvistettu
vendldistimistoimista huolimatta Keisarillisessa Senaatissa ruotsinkielisina 10.7. 1901
kollegojen H. von Bonsdorff, V. Granberg, L. Strdhle, Th. Wichman ja E. Sandelin laatiman

esityksen mukaisesti.

Y hdistyksen perustamisen aikaan maan sairaalalaitoksen muodostivat valtion sairaalat, joissa oli
tuhat lasarettipaikkaa ja saman verran veneeristen tautien hoitopaikkoja. Myds
mielisairaalapaikkoja oli noin tuhat. Sairaaloiden ladkirit olivat ladkérikunnan vihemmisto.
Suurin l#dkdriryhma olivat kunnanldikarit. Valtion sairaaloiden lddkirit kokivat palkkauksensa
alhaiseksi verrattuna piirilddkareihin. Sairaaloissa toimi usein my®os palkatonta ldakéaritydvoimaa
vapaehtoisina apulaislaikireind. Sairaaloiden tydympdriston puutteellisuudet lieneviit
myo6tidvaikuttaneet siihen, ettd juuri lasarettiladkirit jirjestdytyivit ensimméisend ladkdriryhméng
omaksi edunvalvontajirjestokseen 10 vuotta ennen Yleisen Ladkériliiton, sittemmin Suomen
Lagkiriliiton perustamista 1910. |

Ensimmidiset asiat, joihin uusi edunvalvontayhdistys puuttui olivat ld4ninsairaaloiden
ylilddkarien asema (1902), lddkérien asema valtion yleisissd siviilisairaaloissa (1904) seki
lasarettien lddkarien palkkauskysymykset.



Erikoislddkériyhdistykselld on historiansa aikana ollut nelji nimed jotka heijastavat
erikoislddkéritoiminnan kehityksen vaiheita maassamme. Sairashuoneldikiriyhdistys jatkoi
vuoteen 1919 saakka, jolloin maan itsenisyyden saavuttamisen ja Ladkdériliiton perustamisen
jilkeen toiminta vahitellen tyrehtyi 12 vuodeksi. Toiminnan toinen vaihe, Suomen
Lasarettilddkdriyhdistys, Lasarettsldkareforeningen i Finland kdynnistyi 12.12. 1931, Tista
uuden toiminnan aloittamishetkestd alkaen joulukuun 12. pidivdd on pidetty yhdistyksen
varsinaisena vuosipéivini. Vuonna 1956 yhdistys muutti nimensi
Sairaalalddkdariyhdistykseksi, Sjukhusldkarforeningen. Yhdistyksen nykyinen nimi Suomen
Erikoislddkdriyhdistys, Finlands Specialistlikarforeningen otettiin kidyttoon 1993,

Tieteellisten erikoisldakiriyhdistysten alkuvaiheet

Tieteellisten lddkariyhdistysten historia ulottuu jonkin verran  edunvalvontajirjestoja
kauemmaksi, joskin my0s niiden toiminnassa oli ollut esilld my6s edunvalvontakysymyksi.
Finska - Likaresdllskapet oli perustettu 1835 ja 'Duodecim Seura 1881. Ensimmiiset
erikoisalayhdistykset perustettiin vasta 10 vuotta Lasarettilddkérien yhdistyksen jilkeen,
Suomen Silméldakdriyhdistys 1911, Suomen Psykiatriyhdistys 1913, Radiologiyhdistys 1924,
Suomen Kirurgiyhdistys 1925, Suomen Gynekologiyhdistys 1928,
Tuberkuloosilddkédriyhdistys 1929, Lastenlddkiriyhdistys 1930 ja Sisitautilddkiriyhdistys
1931.

Liaidkirien erikoistumisen historia

Erikoislddkariyhdistyksen alkutaipaleella ladkérien erikoistumista ja ldiketieteen erikoisaloja ei
oltu mitenkédén siadelty. Sairaalat olivat erikoisaloihin jakamattomia lukuunottamatta Helsingin
Yleistd sairaalaa ja Diakonissalaitoksen sairaalaa. ld#kirit saattoivat itse ilmoittaa
erikostuneensa jollekin alalle. Finska Lakaresdllsskapetin ja Ladkdriliiton saman sisiltSisten
suositusten ja paikallisten lddkédriyhdistysten linjauksien mukaan erikoislddkariltd alettiin
edellyttad 1910-1920-luvuilla kahden vuoden erikoisopintoja. Vuodesta 1932 alkaen
Ladkariliitto valvoi yhtendisten sdinndsten pohjalta erikoistumiskoulutusta ja oikeuksien
myontdmistd tuolloisille 11 erikoisalalle (fysikaaliset hoidot, hermo- ja mielitaudit, iho- ja
sukupuolitaudit, keuhkosairaudet, kirurgiset taudit, korva-nend-ja kurkkutaudit, lastentaudit,
naistentaudit ja synnytykset, rontgentutkimus ja hoito, silmitaudit, sisétaudit). Vuonna 1960
erikoistumisen  valvonta  siirtyi  Ladkariliitolta  ladkintohallituksen  spesialiteetti-
neuvottelukunnalle.

Hallituksen esityksessd laiksi lddkérintoimen harjoittamisesta 1978 ldhdettiin siitd, ettd
peruskoulutuksen suorittanut lddkdri on jatkokoulutusvaiheessa kirjoilla yliopistossa, kun hin
suorittaa erikoisladkdrin tutkintoa. Koska yliopistoilla ei ollut resursseja huolehtia
erikoistumiskoulutuksesta, —padfdyttiin  enintddn 10 vuoden siirtymakauteen, jolloin
erikoislaikirikoulutus edelleen sdilyi lddkintohallituksen valvonnassa. Kun lddkéri oli osoittanut

tayttdvansa asetuksella sdddetyt pitevyysvaatimukset, lddkintohallitus myonsi hanelle
erikoislddkirin oikeudet.



Pohjoismaat sopivat yhteisestd lddkarien tyomarkkinoista 1965. Erikoislidikirikoulutuksen
pohjoismaisesta vertailtavuudesta laadittiin vuonna 1964 mietintd “Specialistkompetens for
nordiska ldkare”. Mietinndn esitystd erikoislddkaritutkintojen yhteisiksi sadnnoiksi ei
kuitenkaan koskaan ratifioitu. Suomessa lddkarien jatkokoulutuskomitea katsoi jo toteutunutta

tehtiin.

Vuoden 1978 pohjoismaisen tydmarkkinasopimuksen mukaan yhdessd Pohjoismaassa
erikoisladkirin oikeudet saaneella ldakarilld oli mahdollisuus saada samat oikeudet toisessa

koskevan sdidnndston, johon Suomi liittyi EU-jiasenyyden myo6td vuonna 1995. Euroopan ja
Pohjoismaiden kehitys oli kulkenut samansuuntaisesti ja samanaikaisesti: ensimmiinen EU-
direktiivi yhteisistd erikoisl'fi'ak'airitutkintojen vaatimuksista annettiin 1975, Pohjoismainen
suositus samasta asiasta laadittiin 1964 ja saatettiin sopimustasolle 1978.

Erikoislddkarin oikeuksien myontdmisestd sdddettiin lddkdrintoimen harjoittamisesta annetussa
hakijalle, joka osoitti tdyttavinsd asetuksella sdddetyt pitevyysvaatimukset. Kun Suomi liittyi
Euroopan Unioniin 1995 se sitoutui soveltamaan EU:n erikoisldakaridirektiivid, jonka mukaan
jasenvaltiot hyviksyivit toisessa jasenvaltiossa myOnnetyt erikoisl4ddkarin oikeudet. Prosessissa
direktiivin saattamiseksi osaksi Suomen lainsdidanta  kumottiin  laki  lddkérintoimen
harjoittamisesta ja sdddettiin uusi laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd, joka astui voimaan

1995. Tdma laki toi Suomeen tdysin uudenlaisen vilivaiheen erikoislddkirikoulutuksen

direktiiviin sitoutuneiden maiden kansalaisilla on oikeus harjoittaa Suomessa erikoislddkirin
ammattia. Samalla laki kuitenkin poisti késitteen “erikoisliicikirin oikeudet” suomalaisilta

ammattihenkilo” .

Kuuden vuoden aikana 1995-2000 Suomessa erikoistuneet lddkirit eivét lain mukaan endid
saaneet  erikoisladkdrin - oikeuksia, vaan heistd tuli “erikoisp'eitevyydén omaavia
ammattihenkiloitd”. Erikoislafkariyhdistys ja Ladkdiriliitto pitivdt syntynyttd tilannetta hyvin
epdoikeudenmukaisena lainsdddannollisend kommihdyksend. Omassa maassa saatujen
tavanomaisten tutkintotodistusten kanssa muuhun EU-maahan tyotd hakemaan siirtyvi
suomalainen tuore erikoisladkdri ei voinut saada toisessa maassa erikoisldakirin oikeuksia,
Viranomaisten kanssa sovittiin viliaikaisesta kdytdnnostd, jonka mukaan muualle hakeutuvat
erikoisldakarit saivat lisdtodistuksen, joka kertoi erityispdtevyyden tarkoittavan Suomessa
samaa kuin erikoislidkirin oikeudet muissa EU-maissa.

Vuoden 2000 joulukuussa lakia terveydenhuollon ammattihenkildistd muutettiin lopulta siten,
ettd Erikoisladkariyhdistyksen 100-vuotisjuhlien aikaan myos suomalaiset erikoislaékarit voivat



jilleen saada erikoislazkérin oikeudet.

Puheenjohtajat A

On valitettavaa, ettd suurin osa Erikoisldékariyhdistyksen alkuaikojen arkistoista on tuhoutunut
tai kadonnut. Tiedossamme on, ettd yhdistykselldi on 100 vuoden aikana ollut 18
puheenjohtajaa.

Sairashuonelazkériyhdistyksen aikana puheenjohtajina toimivat Hjalmar von Bonsdorff ja
Lennart Strahle.

Lasarettilddkariyhdistyksen ensimmiinen puheenjohtaja .oli Martti Hiamdéldinen, ja héntd
seurasivat Alexander Klossner, Viljo Tuomikoski, Tauno Relander ja Pekka Brummer.

Sairaalalddkariyhdistyksen vaiheen puheenjohtajina toimivat Erkki Jddmeri 1956-1961, Lars
Erik Laurent 1962-1964, Olavi Kilpinen 1965-1968, Gunnar Brandt 1969-1970, Toivo
Suutarinen 1971-1972, Bjorn Thomasson 1973-1976, Olli Kivioja 1977-1979, Timo
Niiniméki 1980-1988 ja Simo Ristkari 1989-1992.

Erikoisladkariyhdistyksen kauden puheenjohtajia ovat olleet Martti Lalla 1992-1996 sekd Kari
Pylkkédnen 1997 -. Puheenjohtajista 12 on ollut kirurgeja, 2 sisitautiladkareiti, joista toisella
my0s ihotautien spesialiteetti, yksi gynekologi, yksi anestesiologi, yksi kliinisen kemian
erikoisladkri ja yksi psykiatri.

Y hdistyksen siddntomuutoksella 1986 otettiin kdyttoon kolmikantainen hallintomalli, jossa
joka puolestaan valitsee vuosittain erovuoroisten hallituksen jisenten tilalle uudet.
Valtuuskunnanpuheenjohtajina ovat toimineet Eero Ikkala 1986-1991, Timo Niinim#ki 1992-
1997 sekd Pekka Anttila 1998-.

Yhdistyksen oma lehti perustettiin 1991. Se ilmestyi aluksi Sairaalaldékdri-nimiseni ja
sitemmin yhdistyksen nimen muutoksen my&td Erikoisladkdri-lehtend. Lehden piitoimittajina
ovat toimineet Timo Niinimaki, Matti Honkala, Martti Lalla sekii vuodesta 1998 alkaen Olli
Meretoja.

Kansainvilinen yhteistyo

Vuonna 1980 perustettiin erikoislddkérien pohjoismainen yhteistyoelin Nordiska Rddet for
Overordnade Ldkare, Nordol. Keski-Euroopassa erikoislddkirien tiivis rajojen yli ulottuva
yhteistoiminta oli kidynnistynyt jo aiemmin, kun Euroopan erikoislakariliitto, Union of
European Medical Specialists, U.E.M.S. perustettiin 1958. Erikoislddkériyhdistys on
osallistunut molempien niiden yhteistydelinten toimintaan, ja molemmat ovat myos pitidneet
kokouksia Suomessa. U.E.M.S:n timénhetkinen puheenjohtaja irlantilainen Cillian Twomey
on my&s tamén juhlakokouksen vieraana.



Edunvalvonta

Vuonna 1994 Suomessa oli 94 erikoisalaa. Nyt niitd on 49. EU-direktiivi tunnistaa 52
erikoisalaa. Erikoisalojen moninaisuus ja siitd johtuvat hyvin vaihtelevat ja erilaiset
toimintaympdristot ovat olleet erikoislddkdrien eduvalvonnan hankaluutena alusta alkaen.
Sairaaloiden tyooloista ja palkkausjérjestelmén oikeudenmukaisesta yhtendistdmisestd on kiyty

eere

1946.

Ratkaiseva muutos erikoislddkédrien edunvalvonnassa oli ns. Lehtisen sopimus 1961.
Sopimusta oli edeltinyt mm. valtakunnallinen sairaalalddkérien virkojen hakukielto seka
sairaaloiden lddkéarien irtisanoutumisia.

Tamé sopimus ohjasi pitkdédn erikoislddkirien toimintaympéristod sairaaloissa. Se méirdsi mm.
sairaalaldskidrien tytajoista, oikeudesta hoitaa yksityispotilaita sairaalan tiloissa vapaa-aikana
sekd pidvystyskorvauksista. Sopimus piittyy toteamukseen siitd, ettd kuntaosapuolen ja
lddkdrien on “luottamuksellisesti neuvoteltava kaikista vastedes lddkédrien asemaan ja
palkkaukseen liittyvisti kysymyksistd ja tydselkkauksia vilttden pyrittivd ne jérjestdmadn
yhteisymmarryksessd ja tarpeen vaatiessa pyytdmidn valtiovallan edustajat osallistumaan
neuvotteluihin”. Tdma ohje on edelleen kiyttokelpoinen - ja valitettavasti myoskin lilan vdhén
toteutunut. Siitd ovat olleet osoituksena kaksi lakkoa vuosina 1984 ja 2001. Molemmissa
lakoissa sairaloiden lddkérien palvelussuhteiden ehdot ovat olleet keskeinen kiistanaihe.

Suomen Sairashuonelddkérien Yhdistyksen ensimmadiset sadnnot 1901 médrittivat yhdistyksen
tarkoitukseksi edistdd sairashuonelaitoksen kehittymistd maassamme. Jédseniksi voitiin
hyviksyd sairashuoneissa toimimaan oikeutetut ladkérit. Lasarettilddkariyhdistys médritti

-----

Erikoislddkariyhdistyksen tavoitteena ja toimintastrategiana on ollut jasenkuntansa
edunvalvonnasta huolehtiminen ja terveydenhuoltojarjestelmdmme kehittdmiseen vaikuttaminen
ensisijaisesti Suomen LiAdkériliiton kautta yhteistyossdé muiden ladkérijirjestojen kanssa.
Y hdistyksen ja Laakariliiton yhteisty'd on ollut hyviid ja toimivaa. Erikoislddkériyhdistys on
pyrkinyt vélttdmadn paillekkéisten toimintojen luomista ja etsimédidn sekd toiminnallisesti ettd
taloudellisesti tehokkaita toimintatapoja. Talld hetkelld Erikoisldakériyhdistykselld on 25
edustajaa Ladkdriliiton 60 jidsenisessd valtuuskunnassa ja 4 edustajaa liiton 10-jdsenisesséd



hallituksessa.

Erikoislddkéreitd on ollut yli puolet lddkdrikunnasta 1970-luvun puolivilistd alkaen. Talld

Erikoislagkariyhdistyksen toimikenttdnd on yli 9 000:n, 48 erikoisalalla toimivan laskirin
ammatillisten toimintaedellytysten kehittéminen yhteistydssd muiden ld#kirijarjestsjen kanssa.
Eri erikoisalat tarvitsevat hyvin erilaisia toimintaympérist6ji tehtdviensd hoitamiseksi. Siksi on
hyvin tirkedd, ettd erikoisalojen edustajat tuntevat riittdvisti toisten erikoisalojen toimintaa ja
siitd johtuvia tavoitteiden erilaisuuksia. Tdssd on erikoisalakohtaisten yhdistysten ja
yleisyhdistyksend toimivan Erikoisldakériyhdistyksen yhteinen tulevaisuuden haaste.

" Kokemus on osoittanut, etti erikoislddkérien tydolosuhteissa on hyvin paljon yhteisid piirteiti.
Maassamme meneillddn olevassa Kansallisessa terveysprojektissa niiden seikkojen riittivi
korostaminen ~ on  ensiarvoisen  tirkedd.  Erikoislddkdriyhdistys on  korostanut
terveydenhuoltojirjestelmémme kehittdmiselle tirkeind avainarvoina erityisesti kolmea seikkaa:
potilaiden valinnanvapautta, lddkdrin kliinistd autonomiaa sekd terveydenhuollon rahoituksen ja
palvelutuotannon  moninaisuutta ja moniarvoisuutta. Bdelldi mainitut arvoladhtokohdat
yhdistyneind erikoislddkirien oikeudenmukaiseen ja kannustavaan palkkaukseen tulisi
Erikoisladkariyhdistyksen nakemyksen mukaan turvata Kansallisessa terveysprojektissa.

Erikoislddkariyhdistys haluaa osaltaan olla rakentamassa yhd parempaa terveydenhuoltoa
potilaiden parhaaksi. Tdmén tavoitteen toteutumisen yhtend tirkednd edellytyksend ndemme
riittdvien toimintaedellytysten turvaamisen ja ylldpitimisen erikoisldidkdrien moninaiselle
“osaamiselle niin, ettd sitd voidaan parhaalla tavalla kayttdd vieston terveyden hyviksi.



