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Erikoistuvan palsta

Erikoislääkärikoulutuksesta Italiassa

Tanja Tahvanainen ja Tuukka Toivio

Eurooppa yhdentyy, mutta esimerkiksi eri
koislääkärikoulutuksen käytännön toteutus
vaihtelee huomattavasti EU-maiden välil-

lä. Tulevaisuuden tavoitteena on yhdentää erikois-
lääkärikoulutusta eri EU-maiden välillä. Tämän
tavoitteen toteutumiseksi on EAA (European As-
sociation of Anesthesiologists) laatinut kaikkialla
EU-maissa hyväksytyn anestesiologian ja tehohoi-
don lopputentin, minkä kuitenkin tällä hetkellä
suorittavat vain harvat erikoistuvat lääkärit. Yleistä
edelleen on suorittaa kunkin maan omien asetuk-
sien mukainen erikoistumiskoulutus. Ohessa esi-
merkki erikoistumiskoulutuksesta anestesiologi-
aan ja tehohoitoon Italiassa.

Italian erikoislääkärikoulutuksesta oli vaikea
saada tarkempia tietoja, joten esimerkiksi välitent-
tien sisällön suhteen tiedot voivat olla osin puut-
teellisia ja viimeisenä vuotena valittavien suppe-
ampien perehtymisalojen sisältö voi vaihdella yli-
opistosairaaloittain.

Erikoistuminen anestesiologiaan ja tehohoi-
toon Italiassa poikkeaa huomattavasti koulutuk-
sestamme Suomessa. Italiassa lääketieteen lisen-
siaatiksi valmistumisen jälkeen on haettava eri-
koistumiskoulutuspaikkaa yliopistosairaalasta ja
pääsykokeiden, lisensiaattitodistuksen arvosano-
jen, syventävien opintojen pistemäärän ja mah-
dollisten julkaisujen perusteella valitaan erikois-
tumiskoulutukseen pääsevät. Erikoistuminen kes-
tää 4 vuotta ja tänä aikana erikoistuva saa “työs-
kennellä vain” koulutussairaalassaan. Käytännös-
sä juuri kenelläkään erikoistumiskoulutuksessa
olevista ei ole aiempaa kokemusta lääkärin työs-
tä, koska yleisesti on vaikeaa löytää töitä ennen
erikoislääkäritutkinnon suorittamista.

Anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäri-

koulutus on työpainotteista toisin kuin monien
muiden erikoisalojen koulutusohjelmat Italiassa.
Lisäksi erikoistumiskoulutusohjelmat voivat poi-
keta yliopistosairaaloittain toisistaan, mutta pää-
periaatteet ovat samat: anestesiologian ja tehohoi-
don koulutusohjelma kestää 4 vuotta, jokaisena
erikoistumisvuotena on useita tenttejä (joko kir-
jallisia tai suullisia) ja ennen valmistumista on
kirjoitettava opinnäytetyö (gradua vastaava) va-
litsemastaan tutkimusaiheesta. Varsinaista loppu-
tenttiä ei ole, vaan loppukuulustelu suoritetaan
opinnäytetyönä. Valmistumisen jälkeen työnhaus-
sa huomioidaan tenteistä saadut arvosanat, opin-
näytetyöstä saadut pisteet ja mahdolliset julkai-
sut.

Ensimmäisenä erikoistumisvuotena työsken-
nellään 4 päivää viikosta yleiskirurgian leikkaus-
saleissa ja 1 päivä jollakin suppeammalla kirurgi-
an alalla (korva-nenä-kurkkutaudit, gynekologia,
neurokirurgia, silmätaudit jne.). Päivystyksiä ei
ensimmäisenä vuotena ole. Tentit on suoritettava
seuraavista aiheista: farmakologia, kardiologia,
hengityselinten, munuaisten ja maksan patofy-
siologia, anatomia, lääketieteelliset laboratoriotut-
kimukset, fysiikka, yleisanesteetit ja lihasrelaksan-
tit, yleiskirurginen anestesia, neuroanestesia, lää-
ketieteen historia.

Toisena erikoistumisvuotena työskennellään 3-
4 päivää työviikosta yleiskirurgialla ja loppuaika
perehdytään suppeampiin erityisosaamisalueisiin.
Päivystykset alkavat päivystyskirurgialla ja “myr-
kytystietokeskuspäivystyksellä” (Italiassa yliopis-
tosairaaloissa toimii puhelinpäivystyksenä myr-
kytystietokeskus, Suomessa toiminta on keskitetty
HUS:aan). Tentitään farmakologia ja toksikolo-
gia, yleispatologia, fysiikka, ilmateiden hallinta,
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regionaalinen anestesia, kardiologia, happo-emäs-
tasapainon patofysiologia, yleiskirurginen anes-
tesia ja sydänanestesia.

Kolmantena vuotena työskennellään 2-3 päi-
vää työviikosta yleiskirurgialla ja loppuaika muil-
la erikoisaloilla. Tällöin on suoritettava vähintään
2 kuukautta tehohoidon palveluja. Päivystykset
suoritetaan ensiavussa ja obstetriikassa. Suorite-
taan tentit nestetasapainosta, farmakologiasta,
oikeuslääketieteestä, yleiskirurgisesta anestesias-
ta, muiden erikoisalojen kirurgisista anestesioista
ja potilasmonitoroinnista.

Neljäntenä erikoistumisvuotena on valittava
suppeampi perehtymisalue anestesiologian ja te-
hohoidon parista. La Sapienzan yliopistossa Roo-
massa vaihtoehtoja on kolme: tehohoito, kivun
hoito tai hyperbaarinen happihoito. Tuolloin 60
% työajasta vietetään valitulla suppeammalla eri-
koisalalla ja loppuaika leikkaussaleissa. Päivystyk-
set suoritetaan ensihoidon ja obstetriikan aloilla.
Opinnäytetyö arvostellaan ja kuulustellaan ja tä-
män jälkeen on erikoistumiskoulutus anestesio-
logiaan ja tehohoitoon suoritettu.

Palkka on erikoistumisaikana pieni: 950 EUR
/ kk eikä päivystyksistä makseta erityiskorvauk-
sia. Erikoistuvan lääkärin työskentelyä valvoo kon-
sultoiva erikoislääkäri. Anestesiahoitajia on vähän,
joten usein erikoistuvat työskentelevät pareittain
leikkaussaleissa korvaten näin puuttuvan aneste-
siahoitajan (anestesiahoitajatilanne vaihtelee yli-
opistosairaaloittain). Anestesiologian ja tehohoi-
don erikoislääkäreistä on pula myös Italiassa, jo-
ten usein erikoistuvat lääkärit joutuvat paikkaa-
maan puuttuvaa työvoimaa osin oman koulutuk-
sensa kustannuksella (tilanne kuulostanee tutul-
ta myös Suomessa).

Verrattuna Suomen erikoistumiskoulutukseen
tenttejä on siis huomattavasti enemmän ja kou-
lutus / kouluttautuminen on huomattavasti kont-
rolloidumpaa. Teoreettista tietoa vaaditaan heti
alusta asti.

Meillähän erikoistuminen on pääasiassa työn-
ohessa tapahtuvaa ja vasta lopputentillä kontrol-
loidaan kypsyys ja teoriatietojen “riittävyys”.
Molemmissa on puolensa, enkä kannata pistey-
tettävien tenttien lisäämistä nykykoulutukseen,

mutta nyt suunnitteilla oleva ja joissain paikoin
jo käytännössä oleva tiedon ja taidon kontrollointi
jokaisen toimipisteen jälkeen olisi ehkä suotavaa.
Tällä tavoin oppiminen olisi jatkuvaa ja ns. ty-
vestä puuhun- nousua. Samalla tulisi luettua jat-
kuvasti, sillä ainakin itselläni (miespuolinen kir-
joittaja) on työnohessa tapahtuva “vapaaehtoinen”
opiskelu jäänyt aika vähälle.

EAA:n tentti, joka siis on kaksi vaiheinen: suul-
linen ja kirjallinen osio, poistaa EU-alueella näi-
tä koulutuksellisia eroavaisuuksia ja asettaa kaik-
ki erikoistuvat samalle viivalle. Sen asema kuiten-
kin on vieläkin hieman epäselvä, mutta ainakin
Suomessa erikoistumiskuulustelun voi suorittaa
EAA:n tentin avulla. Kirjallinen osio sisältää 120
monivalintakysymystä (2 x 60), joiden taso vas-
taa toisen vuoden erikoistujan tasoa (2nd year trai-
nee) brittiläisessä koulutuksessa. Suullinen osio
koostuu neljästä kuulustelusta, joissa kaksi asian-
tuntijaa keskustelee tentittävän kanssa aiheista.
Vielä ei kuulustelua voi suorittaa suomeksi eikä
Suomessa, mutta ehkä tulevaisuudessa. Kuiten-
kin Suomen erikoislääkärikuulustelu on kattava
ja arvostettu maailmalla. Euroopan sisällä on kui-
tenkin vieläkin suuriakin eroja koulutuksessa, jo-
ten yhdenmukainen tentti poistaa näitä eroja ja
asettaa tulevaisuudessa työnhakijat samalle viivalle
riippumatta koulutusmaasta.

Lisää tietoa asiasta löytyy EAA:n kotisivuilta:
http://www.euroanaesthesiology.org/examinations/
index.html ja FINNANEST 33 (1): 93 -94, 2000.

Erityiskiitos Fabrizio Caccamo ja Constantino
Luigi Cristodulu, (erikoistumiskoulutuksessa tois-
ta vuotta La Sapienzan yliopistossa Roomassa).
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