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Turun yliopisto lähettää pyydettynä lausuntonaan lääketieteellisen tiedekunnan
laatiman lausunnon otsikossa mainituista asiakirjoista.
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TURUN YLIOPISTO
LÄÄKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

Turku 29.5.2009 Dn:o 18/03/2009

Asia: esitys Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin talousarviota 2010 ja taloussuunnitelmaa
2010-2012 varten

Viite: Sairaanhoitopiirin lausuntopyyntö yliopistolle 27.4.2009

Yliopiston rehtorinvirasto

Lääketieteellinen tiedekunta esittää seuraavat kannanotot koskien Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän talousarviota vuodelle 2010 ja taloussuunnitelmaa vuosille
2010-2012:

Sairaanhoitopiirin ja yliopiston, erityisesti lääketieteellisentiedekunnan yhteistoiminta on
kehittynyt edelleen merkittävästi positiiviseen suuntaan. Konkreettisia esimerkkejä tästä ovat
mm. avoin, tiivis ja monipuolinen yhteydenpito sairaanhoitopiirin ja tiedekunnan johdon välillä,
yhteisen Kliinisen tutkimuskeskuksen (CRC) perustaminen, uuden tutkimusylilääkärin
viran perustaminen johtamaan tutkimuskeskuksen toimintaa ja kliinisten taitojen
oppimiskeskuksen, Portin, perustaminen. Erityisen tärkeinä tiedekunta pitää
sairaanhoitopiirin ja tiedekunnan johdon kuukausittaisia palavereja. Sairaanhoitopiirin ja
tiedekunnan kesken on sovittu, että tutkimusylilääkärin virkaan kytketään ehkäisevän
terveydenhuollon professorin osa-aikainenvirkasuhde. Tämä virkasuhde on parastaikaa
täyttöprosessissa. On erinomainen asia, että tutkimuskeskuksen toiminnassa otetaan alusta
alkaen huomioon kaikki tiedekunnan kliiniseen toimintaan liittyvät tutkimusalueet: lääketiede,
hammaslääketiede ja hoitotiede.

Tiedekunta uskoo, että mm. Kliinisen tutkimuskeskuksen perustaminen ja erityisesti uudenT-
sairaalan valmistuminen parantavat tutkimusedellytyksiä TYKS:ssa. Vielä nyt tässä asiassa
on kehittämisen varaa mm. selvitysmies O-P Lehtosen sosiaali- ja terveysministeriölle
tekemän selvityksen mukaan. Lehtonen on todennut, että paras ratkaisu tähän pulmaan olisi
se, että sairaalassa olisi tutkimuspotilaita varten varattu oma yksikkö. Tähän
näkemykseen tiedekunta mielellään yhtyy ja esittää, että ehdotus otetaan konkreettisesti
huomioon TYKS:n rakennus- ja peruskorjaushankkeissa.Yksikön luonnollinen sijoituspaikka
olisi Kliininen tutkimuskeskus sitten, kun sitä varten kyetään osoittamaan vaadittavat tilat.
Myös hoitotieteen kliininen tutkimus luonnollisesti tukeutuu kliinisen tutkimuskeskuksen
palveluihin.

Suomessa EVO-rahoitus on edelleen tärkein kliinisen tutkimuksen rahoituskanava.
Rahoituksen reaaliarvon lasku uhkaa aidon kliinisen tutkimuksen tekemistä koko maassa. Ns.
EVO-pisteen arvo on pudonnut selvästi alle puoleen siitä, mitä se oli 1990-luvun puolivälissä,
kun nykyisen EVO-järjestelmän ensimmäinen "versio" otettiin käyttöön. Yliopistollisiin
tutkimussuoritteisiin perustuvan EVO-rahoituksenavulla kliinisen tutkimuksen tasoa ja
määrää voitiin Suomessa nostaa ennen näkemättömällätavalla. Tästä hyvästä trendistä
pitäisi pitää kiinni myös vastaisuudessa. Se edellyttää aidosti tutkimuksen tukemiseen
tarkoitetun EVO-rahoituksen lisäämistä. Mm. professori Risto Pekka Happosen työryhmän
esitys tähtää tähän. Tiedekuntaa huolestuttavat kuitenkin ne työryhmän esitykset jotka
pahimmillaan voivat merkitä EVO:lla rahoitettavientutkimusaiheiden liian tiukkaa rajaamista.
Tiedekunnan mielestä on keskeisen tärkeätä, että prekliinisten ja kliinisten tutkijoiden
yhteistyössä tekemä translationaalinen tutkimus pysyy jatkossakin EVO-rahoituksen
piirissä. Se on tärkeä edellytys tutkimuksen korkean tieteellisen tason säilyttämisen
kannalta. Happosen työryhmän esitysten mukaan myös tutkimus-EVO:n jakajien piiri
lisääntyisi ainakin periaatteessa ja tämän osalta on tärkeätä, että tutkimusvarojen alueellinen
ohjaus säilyy vankasti yliopistollisen sairaanhoitopiirin käsissä.
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Yleisesti ottaen nuorten lääkäreiden ja hammaslääkäreiden kiinnostus tieteelliseen
jatkokoulutukseen ja tutkimustyöhön näyttää vähenevän. Joillakin kliinisillä aloilla on jo nyt
vaikeuksia rekrytoida kelpoisuusehdot täyttäviä henkilöitä opetusvirkoihin, kliiniseksi
opettajaksi tai jopa professoriksi. Tämä on kohtalokas uhka sekä tutkimuksen ja opetuksen
että terveydenhuoltojärjestelmän tason säilymisen kannalta. Yksi syy syntyneeseen
tilanteeseen on varmasti se, että yliopiston opettajien palkkakehitys on jäänyt jälkeen
lääkäreiden ja hammaslääkäreiden yleisestä palkkakehityksestä. Hyvä osaratkaisu tähän
pulmaan saattaisi olla sairaanhoitopiirin ja yliopiston yhteisten virkojen lisääminen
edelleen. Virat olisivat osa-aikaisia sekä yliopistossa että sairaanhoitopiirissä. Tällaisia virkoja
on jo nyt ja tiedekunta ehdottaa, että sairaanhoitopiirin ja tiedekunnan kesken sovitaan
menettelystä, jolla aktiivisesti ja jatkuvasti kartoitetaan mahdollisuuksia yhdistettyihin
palvelusuhteisiin. Menettely olisi edullinen sekä yliopiston että sairaanhoitopiirin kannalta:
yliopiston mahdollisuudet rekrytoida korkeatasoisia opettajia paranisivat eräissä tapauksissa
ja sairaalan mahdollisuudet rekrytoida ja pitää palveluksessaan korkeatasoisia erityisosaajia
paranisivat.

Vaikein ala lääkäriopettajien rekrytoinnin kannalta on yleislääketiede. Tehokas keino
tämä ongelman lievittämiseksi voisivat olla terveyskeskuksiin perustettavat yliopiston
yleislääketieteen kliinisen opettajan virkoihin kytkettävät sivuvirat. Tämä asia ei suoranaisesti
kuulu sairaanhoitopiirille, mutta tiedekunta toivoo, että sairaanhoitopiirin johto pyrkisi omalta
osaltaan vaikuttamaan omistajakuntiinsa myönteisten ratkaisujen aikaansaamiseen. Intressit
ovat tässä yhteiset: mitä ammatintaitoisemmin perusterveydenhoito toimii sitä paremmin
erikoissairaanhoito voi keskittyä oman erityistehtävänsä hoitamiseen, ja todennäköisesti
myös kuntien rahoja säästyy.

Sairaanhoitopiiri on tiede- ja tutkimusstrategiassaan asettanut kunnianhimoisen tavoitteen,
jonka mukaan tutkimusrahoituksen kokonaismäärä lisääntyisi vuoteen 2011 mennessä
50 prosentilla. Heikenneessä taloudellisessa tilanteessa tähän ei ehkä päästä, mutta
tiedekunta uskoo, että sairaanhoitopiirin ja yliopiston yhteisin ponnistuksin tämän tavoitteen
merkittävä lähestyminen on edelleen mahdollista. Strategiasuunnitelman mukaan
sairaanhoitopiirin omistajakunnat ovat valmiit tukemaan läpinäkyvästi tutkimustoimintaa
erillisellä budjettirahoituksella.

Tiedekunta katsoo, että terveydenhuoltojärjestelmän rakenteisiin ja vaikuttavuuteen
liittyvää tutkimusta samoin kuin hoitotieteellistä tutkimusta tulee mm. kansallisten
terveyspoliittisten linjausten mukaisesti tehostaa. Erityisesti kaivataan
terveystaloustieteellisen ja terveydenhuollon teknologian osaamisen vahvistamista
sairaanhoitopiirissä. Tiedekunta yhtyy siihen sairaanhoitopiirin strategiassa julkilausuttuun
toteamukseen, että tässä kappaleessa tarkoitettu tutkimus tulee nivoa kliiniseen
tutkimukseen ja sen tulee tukea sekä sairaanhoitopiirin että yliopiston strategisia tavoitteita.

Sairaanhoitopiirissä käynnistetty opetus-ja koulutusstrategian laatiminen on merkittävä
edistysaskel. On hyvä, että tätä strategiaa laadittaessa on päätetty ottaa huomioon
tiedekunnan kaikki koulutusalat, lääketiede, hammaslääketiede ja hoitotiede. Tiedekunnan
Lääketieteen koulutuksen tutkimus- ja kehittämisyksikkö,TUTKE ja tiedekunnan
jatkokoulutusyksikkö (Postgraduate School of Health Sciences, PGS) ovat valmiit tarjoamaan
asiantuntemustaan tässä strategiaprosessissa. Niiden mukanaolon avulla voitaneen mm.
turvata riittävän koherenssin säilymistä sairaanhoitopirin ja tiedekunnan koulutustoiminnan
kesken.

Turun yliopiston lääkärikoulutuksen opiskelijavuosiotto on vuodesta 2002 alkaen ollut 120,
minkä lisäksi lääketieteelliseen tiedekuntaan otettiin vuosina 2003-2006 vuosittain
keskimäärin 25 opiskelijaa terveydenhuollon tutkinnon suorittaneiden muuntokoulutukseen.
Muuntokoulutus lakkaa vuoteen 2011 mennessäja lääketieteen opiskelijavuosiotto tullee
säilymään 120:ssä lähivuodet. Yliopisto on saanut muuntokoulutusta varten
opetusministeriön hankerahoitusta, jonka avulla ja yhteistyössä Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin kanssa koulutusta on voitu hajasijoittaa mm. Satakunnan
sairaanhoitopiiriin ja eräisiin erityisvastuualueen terveyskeskuksiin merkittävässä määrin. Kun




