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Suomen Gynekologisen Onkologian Erikoisladkareiden (FIN-GOG) lausunto koskien luonnosta
valtioneuvoston asetukseksi erikoissairaanhoidon ty6njaosta ja erdiden tehtdvien keskittamisesta
annetun asetuksen muuttamisesta (VN14883/2019-STM-1), lainsdddidntohankkeen numero
STM137:00/2019

Sosiaali- ja terveysministerio on pyytdnyt lausuntoa luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi
erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskittamisestd annetun valtioneuvoston asetuksen
muuttamisesta. Keskittamisasetus on annettu v. 2017 ja muutos koskisi asetuksen 6 ja 7 §:3a.

Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd vaativat ja harvoin tarvittavat leikkaukset tai toimenpiteet
keskitettdisiin jatkossa alueellisesti viiteen yliopistolliseen sairaalaan. Yliopistollisiin sairaaloihin keskitettaisiin ne
leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehddan alle 200 kappaletta koko Suomessa vuosittain.

Asetusta ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd asetuksessa eri leikkauksille ja toimenpiteille sdadetyissa
lukumadrissa olisi mahdollista joustaa asetuksessa sdddettyjen edellytysten tayttyessa. Muutokset koskisivat
lonkan ja polven tekonivelleikkauksia, selkakirurgiaa seka rinta- ja paksusuolisydpaleikkauksia.

6 § Viiteen yliopistolliseen sairaalaan {tai—vastaavaan—yksikkéon—alueellisesti} keskitettava

erikoissairaanhoito

Sen lisaksi, mitda muussa laissa sddadetdan tai terveydenhuoltolain 43 §:ssa tarkoitetussa erikoissairaanhoidon

jarjestamissopimuksessa sovitaan, tulee viiteen yliopistolliseen sairaalaan {tai-erityisistd—syistd—muuhun
vastaavan-taseiseen-sairaalaan} koota vaativat leikkaukset ja toimenpiteet, joita tehdaan valtakunnallisesti
vahemman kuin noin 200 kappaletta vuodessa.

Lisaksi viiteen yliopistolliseen sairaalaan {tai—erityisistd—syistd—uuhun—vastaavan—taseiseen—sairaalaan)
kootaan seuraavat tehtavat:

...5) haimasy6van, mahasyovan, gynekologisen sydvan lukuun ottamatta matalan riskin
endometriumsyopia, periytyvan paksusuolisydvan, perasuolen syovan, ruokatorvisyévan, invasiivisen
rakkosyovan, sarkooman seka keuhkojen, keuhkopussin, henkitorven ja vélikarsinan syévan leikkaushoito
seka robottiavusteinen radikaali prostatektomia eturauhassyovassg; ...

78 Muu keskitettdva erikoissairaanhoito

Lisaksi syovan kirurginen leikkaushoito tulee koota 1 momentissa tarkoitetulla tavalla, jos leikkauksia ei ole
muuten keskitetty 5 tai 6 §:n perusteella. Primaarien rintasydpaleikkausten maaran tulee olla vahintaan noin
150 kappaletta sekd paksusuolisydévan, munuaissyovan, papillaarisen ja follikulaarisen kilpirauhassyovan ja
matalan riskin endometriumsyovan seka eturauhassyovan radikaaliprostatektomian leikkausten vahintaan
noin 70 kappaletta vuodessa kussakin sydparyhmassa.

Asetusluonnoksessa gynekologista syovanhoitoa koskee pykalan 6 kohta 5, jossa gynekologisen syovan
kirurginen hoito keskitettaisiin yliopistolliseen sairaalaan.



Asetusteksti painottaa yliopistollisen sairaalan asemaa alueensa syovanhoidossa ja vahvistaa keskittamista.
Gynekologisten syopien kirurginen hoito on jo nykyhetkelladan melko hyvin keskitettya, ja asetusluonnos
tukee kaikin puolin tata kehitysta. Huomioiden gynekologisten syopien pienet lukumaarat
sairaanhoitopiireittain, FIN-GOG puoltaa asetusluonnosta.

Vahva keskittaminen on perusteltua, koska gynekologiset syovat ovat luokiteltavissa harvinaissairauksiksi
kohtusyopaa lukuun ottamatta. Kirurginen hoito on varsinkin munasarja-, munanjohdin- ja
peritoneaalisessa syovassa vaativaa ja monialaista yhteistyota edellyttavaa.

Pykaldn 7 matalan riskin kohtusyopien leikkaushoidosta

Ns. matalan riskin kohtusyopa on leikkauksen jalkeinen diagnoosi. Talla hetkelld n. kolmasosa paljastuu
leikkauksen jalkeen matalan riskin syovaksi nykyisin kliinisessa kaytossa olevin menetelmin. Kohtusyovan
hoito tulee jatkossa kehittymaan monella tavoin, ja luokittelussa riskiryhmiin tultaneen kdyttamaan
molekyylibiologisia menetelmia (mm. geeniprofilointi).

Kohtusyovat Suomessa 2017

Lisdksi kun huomioidaan kohtusydpien lukumaarat eri sairaanhoitopiireissa luokittelematta niitd korkean
tai matalan riskin tyyppeihin, ei missaan tayty edes tuo 70 lukumaara pois lukien Helsinki, Pirkanmaa ja
Varsinais-Suomi. Nain ollen FIN-GOG suosittaa, ettda matalan riskin kohtusydpa poistettaisiin pykalasta 7 ja
painotettaisiin kaiken gynekologisen syévan kirurgisen hoidon keskittamista yliopistosairaaloihin.
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