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Suomen Katiloliiton lausunto direktiiviin 2005/36/EY ehdotetuista muutoksista

Suomen Katiloliitto katsoo, etta direktiiviin 2005/36/EY ehdotetut muutokset eivat taysin kuvaa
suomalaisten katildiden laajaa osaamisaluetta. Ehdotetut muutokset eivat myoskaan ole
linjassa Maailman terveysjarjeston (WHQO) aitien ja vastasyntyneiden terveyttd koskevien
suositusten, Kansainvalisen katiloliiton (ICM) katilotydon osaamisvaatimusten eikd ICM:n
katildkoulutuksen globaalien standardien kanssa, joiden tulisi ohjata ammatin kehitysta
Euroopassa.

Katiloiden ammatillinen alue on Suomessa laaja ja katilot ovat koulutettuja tarjoamaan kattavaa
seksuaali- lisdantymisterveydenhoitoa, aitiyshuoltoa sekad vastasyntyneiden ja naistentautien
terveydenhoitoa. Suomalaiseen katildkoulutukseen sisaltyy imetysohjausta, naisten terveyteen
ja gynekologisiin sairauksiin liittyvia osaamisalueita, hedelmallisyysneuvontaa,
raskaudenkeskeytyksen hoitoa ja tukea, raskauden ehkaisyneuvontaa sekd seksuaalisuuden
puheeksi ottamista. Nama osaamisalueet tulee direktiivissd kuvata nykyista tdsmallisemmin,
jotta ne tunnistetaan selkeasti osaksi katilon ammatillista osaamista.

Suomen Katiloliitto huomauttaa, ettd direktiivissa tulisi aiempaa paremmin ottaa huomioon
maat, joissa katilét jo nyt harjoittavat ammattiaan laaja-alaisesti. Tama tukisi katilon ammatin
jatkuvaa kehitysta ja parantaisi laadukkaan ja nayttoon perustuvan hoidon saatavuutta kaikissa
jasenvaltioissa. Direktiivin paivityksella on myds mahdollista vahvistaa katilon itsenaista
paatdksentekoa ja hoidon jatkuvuutta alkaen raskautta edeltdvasta ajasta ja jatkuen raskauden,
synnytyksen ja sen jalkeisen ajan paattymiseen saakka.

Tuomme esiin, ettd vaikka suomalaiset katilot ovat koulutettuja tarjoamaan raskauden aikaista
hoitoa ja seurantaa, terveydenhuoltojarjestelmamme rakenteet rajoittavat heidan
mahdollisuuksiaan hyodyntdaa osaamistaan taysimaaraisesti perusterveydenhuollossa. Se
kaventaa katildiden mahdollisuuksiaan toimia koko katilotyon alueella. Pidamme
valttamattomana, etta direktiivissa katilon osaamisalueet maaritellaan selkeasti, ja etta heidan
ammattitaitoaan hyodynnetaan kattavasti koko terveydenhuoltojarjestelmassa. Se on
olennaista laadukkaan ja vaikuttavan hoidon ja potilasturvallisuuden turvaamisen kannalta.

Suomessa katilokoulutusta ollaan uudistamassa, ja on varmistettava, etta se tuottaa
jatkossakin riittdvan teoreettisen, kliinisen ja ammatillisen osaamisen. Korkeiden
koulutustasovaatimusten sailyttaminen on siten keskeista. Katiléilta edellytetdan osaamista
raskauden, synnytyksen ja sen jalkeisen ajan hoidossa, seksuaali- ja lisdantymisterveydessa,

kansanterveydessa ja perinataalimielenterveydessa. Tana paivana asiakkaiden tarpeet ovat



aiempaa monimutkaisempia ja katilot toimivat erilaisissa terveydenhuollon
palvelujarjestelmissa. Direktiivin tulee tukea katilotydn osaamisen kehittamista, ei kaventaa
sita.

Suomen Katiloliitto pitaa tarkeana, etta direktiivi paivitetaan edotettua laajemmin vastaamaan
katilotyon kaytannon ja tieteellista kehitystd sekd WHO:n ja ICM:n suosituksia. Nain ollen
direktiivi edistaisi koulutuksen yhdenmukaisuutta, vahvistaisi ammatillista lilkkkuvuutta ja tukisi
kestavaa tydeldamaa. Se varmistaisi, ettd naiset, vastasyntyneet, nuoret ja perheet saavat
laadukasta ja nayttoon perustuvaa hoitoa kaikkialla Euroopassa.
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