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ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ  ΙΑΤΡΙΚΩΝ    ΓΕΝΕΤΙΣΤΩΝ  ΕΛΛΑΔΑΣ

                                             (ΣΙΓΕ)

HELLENIC ASSOCIATION OF MEDICAL GENETICISTS

Παραθέτουμε το κείμενο που μας κοινοποίησε ο κος Δατσέρης στην συνάντηση της 20/1/2012 :
ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ-ΓΕΝΕΤΙΚΗ 5 ΕΤΗ

Περιλαμβάνει την απόκτηση γνώσεων και δεξιοτήτων ώστε ο ειδικευμένος ιατρός γενετιστής να είναι σε θέση να διαγιγνώσκει κλινικά και εργαστηριακά και να αντιμετωπίζει ασθενείς και οικογένειες με γενετικά νοσήματα, σύνδρομα ή πολυπαραγοντικά νοσήματα, καθώς και να παρέχει γενετική συμβουλευτική, με στόχο την βοήθεια για την σύγχρονη και αποτελεσματική διάγνωση πρόληψη και θεραπεία των γενετικών προβλημάτων.  

Χρόνος εκπαίδευσης: Συνολικός χρόνος εκπαίδευσης 5 έτη

Βασικός κορμός εκπαίδευσης: Παθολογία: 6 μήνες και Παιδιατρική: 6 μήνες 

Ειδική εκπαίδευση: 

Πρώτος κύκλος

Θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση στην Κλινική Γενετική: 2 χρόνια. H εκπαίδευση αυτή περιλαμβάνει: Κλινική διερεύνηση, παρακολούθηση και αντιμετώπιση ασθενών και οικογενειών με νοσήματα όλου του φάσματος της γενετικής (τόσο κοινά όσο και σπάνια) - Γενετική παιδιών και εφήβων (με εκπαίδευση στη Δυσμορφολογία και στις Μαθησιακές Διαταραχές) - Γενετική ενηλίκων (περιλαμβανομένων νοσημάτων όψιμης εκδήλωσης) - Γενετική Καρδιαγγειακού συστήματος - Νευρογενετική - Γενετική του καρκίνου - Πληθυσμιακή Γενετική -Μεταβολικά Νοσήματα - Φαρμακογονιδιωματική - Προγεννητική Γενετική (με εκπαίδευση στη Εμβρυολογία και Τερατογόνα) - Γενετική Συμβουλευτική (με ειδική εκπαίδευση για χειρισμό όλων των τύπων γενετικών νοσημάτων και καταστάσεων που απαντάται στην κλινική γενετική πράξη).

Δεύτερος κύκλος

Θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση στην Εργαστηριακή Γενετική: 2 χρόνια. H εκπαίδευση αυτή περιλαμβάνει: Βασικές αρχές εργαστηριακών διαγνωστικών τεχνικών και μεθοδολογιών - Άσκηση στην εργαστηριακή διάγνωση με τεχνική κατάρτιση και πρακτική άσκηση στην Κυτταρογενετική, Μοριακή Γενετική, Μοριακή Κυτταρογενετική (καλλιέργεια κυττάρων, τεχνικές γενετικής ανάλυσης, χειρισμός οργάνων, χρήση εποπτικών μέσων, συστήματα πληροφορικής) - Ερμηνεία των αποτελεσμάτων των γενετικών αναλύσεων
Σχόλια :

Με την εξέλιξη της σημερινής (20/1/2012) σύσκεψης δεν ήταν δυνατό να συζητήσουμε σοβαρά ζητήματα που αφορούν αυτή καθεαυτή την (ανυπόγραφη έστω) πρόταση, όπως : 

1. Το θέμα των μεταβατικών διατάξεων για την απονομή ειδικότητας στους ήδη υπάρχοντες γιατρούς υποψήφιους Γενετιστές. Ως γνωστόν (από 24/3/2011) στην εισήγηση της Επ Εκπαίδευσης του ΚΕΣΥ προτείνεται να δημιουργηθεί 5 μελής επιτροπή «…από Καθηγητές, Αναπληρωτές Καθηγητές και Συντονιστές Διευθυντές ΕΣΥ ειδικοτήτων με συναφές αντικείμενο και αποδεδειγμένη γνώση στην ειδικότητα. Έργο της επιτροπής είναι ο καθορισμός των προσόντων και η αναγνώριση όσων ιατρών έχουν τις προϋποθέσεις να τους απονεμηθεί ο τίτλος της ειδικότητας» Σοβαρά ερωτήματα εγείρονται: Δεδομένου ότι ένας ακαδημαϊκός τίτλος δεν αποτελεί προφανώς τίτλο Ειδικότητας, ποιος θα «χρήσει» Γενετιστές την 5μελή επιτροπή που θα κρίνει τους άλλους υποψήφιους Γενετιστές; Οι κάτοχοι ειδικότητας Γενετικής από χώρες της ΕΕ η ΗΠΑ θα …κριθούν από την εν λόγω 5μελή; Δηλαδή οι μη ειδικευμένοι θα κρίνουν τους κατόχους ειδικότητας; Οι κάτοχοι ειδικότητας αμιγώς (και όχι ..ελληνικού τύπου) Κλινικής Γενετικής γιατί εξαιρούνται από την επιτροπή; Οι εν λόγω συνάδελφοι Κλινικοί Γενετιστές θα τύχουν της …αυτόματης αναγνώρισης Κλινικοεργαστηριακής Ειδικότητας η θα τύχουν πρόσθετης μετεκπαίδευσης η θα έχουν περιορισμένη …δικαιοδοσία; 
Το γεγονός οτι ως κριτήριο επιλογής των 5 μελών της επιτροπής τίθεται η «αποδεδειγμένη γνώση στην ειδικότητα» και οχι τα μεταβατικά κριτήρια της ομόφωνης απόφασης (2006) του ΚΕΣΥ (:πρόταση του ΣΙΓΕ και της επιτροπής Γενετικής του ΚΕΣΥ) δεν εγείρει εύλογα υποψίες στον καθένα μας όχι μόνο για την προχειρότητα της πρότασης αλλά και για την προσωποποίηση των κριτηρίων;
Ο ΣΙΓΕ προκειμένου να αποφύγουμε σαν χώρα την δημιουργία θεσμικών ατοπημάτων που θα εκθέτουν άξιους συναδέλφους μας και θα οδηγήσουν σε νέα ελληνικά ανέκδοτα, καταθέσαμε στο υπουργείο Υγείας σχετικό έγγραφο που πιστεύουμε ανταποκρίνεται με την δέουσα σοβαρότητα προς θεσμούς και συναδέλφους και στο θέμα αυτό: http://www.sige.gr/newgr/images/M_images/sigeprosloverdo112011.pdf
2. Βασικά ατοπήματα αποτυπώνονται στην εκπαίδευση όπως π.χ. η έλλειψη μαθημάτων Μοριακής Βιολογίας/Παθολογίας στην θεωρητική εκπαίδευση και η πρωτόγνωρη «ταχύρυθμη» εκπαίδευση στην εργαστηριακή Γενετική (με σκοπό να διεκδικηθεί η «διπλή» ειδικότητα). 
3. Η έλλειψη της Βιοχημικής Γενετικής στην Θεωρητική και Πρακτική «ταχύρυθμη» εργαστηριακή εκπαίδευση των ειδικευομένων, δεν είναι τυχαία αν το συνδυάσει κανείς με την πλειοψηφούσα άποψη της Ομάδας Εργασίας του ΚΕΣΥ (ο ΣΙΓΕ είχε μειοψηφίσει στο θέμα αυτό) που υποστήριζε ότι το εκπαιδευτικό κέντρο των ειδικευομένων πρέπει να διαθέτει ΟΛΕΣ (!) τις υπηρεσίες Γενετικής. Αυτή η άποψη προσανατολίζει σε ένα και μοναδικό κέντρο εκπαίδευσης –που δεν περιλαμβάνει Βιοχημική Γενετική- γεγονός που δεν συμβαίνει σε καμιά ιατρική ειδικότητα! Αν δηλ προστίθετο και η Βιοχημική Γενετική –σύμφωνα με την άποψη αυτή- κανένα κέντρο δεν θα πληρούσε τους όρους εκπαίδευσης!
4. Αν δε υπολογίσει κανείς τους χρόνους της …ταχύρυθμης εργαστηριακής εκπαίδευσης αντιστοιχούν 8 μήνες ανά αντικείμενο (Μοριακή-Κυτταρογενετική-Μ Κυτταρογενετική)! Αν κανείς προσθέσει και την Βιοχημική Γενετική τότε ο χρόνος μειώνεται στους 6 μήνες ανά αντικείμενο! 
Όπως όλοι κατανοούμε σε αυτό το …πρότυπο, οι εργαστηριακοί δάσκαλοι που θα εκπαιδεύουν και θα αξιολογούν τους εκπαιδευόμενους θα είναι μάλλον βιολόγοι/ βιοχημικοί μέλη ΔΕΠ, οι οποίοι θα στερούνται ειδικότητας!
     5. Δεδομένου ότι πρόκειται για την δημιουργία μιας νέας ειδικότητας, η σοβαρότητα του θέματος επέβαλε τον παραδειγματισμό ίσως  από ήδη υπάρχουσες εμπειρίες άλλων χωρών. Ενδεικτικά αναφέρουμε το αγγλικό πρότυπο (63 σελίδων) για την Κλινική Γενετική προς σύγκριση  : SPECIALTY TRAINING CURRICULUM FOR CLINICAL GENETICS Joint Royal Colleges of Physicians Training Board  : 

http://www.gmc-uk.org/Clinical_Genetics_curriculum_2010.pdf_32486120.pdf
Τα δεδομένα αυτά σε συνδυασμό με τις προτεινόμενες μεταβατικές διατάξεις και το γεγονός ότι η μεγάλη πλειοψηφία των συναδέλφων και υπηρεσιών (από ΔΕΠ και Διαγνωστικά Εργαστήρια δημόσιου και ιδιωτικού τομέα) παραμένουν εκτός θεσμικών ρυθμίσεων, καθιστούν διάτρητη την πρόταση τόσο ως προς την ουσία της όσο και την διαδικασία της.
Το ΔΣ του ΣΙΓΕ 25/1/2012
