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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 3.11.2005 tydéryhmén EVO -tutkimusrahoituksen jakoperus-
teiden uudistamiseksi.

Tyoryhmén tavoitteena oli terveydenhuollon palvelujédrjestelmédén siséltyvéan tutkimuskorva-
usjérjestelmin ja rahoituksen kehittiminen peruspalveluohjelmaa valmistelevan ministeriryhmén
4.3.2005 asettaman tyoryhmén muistiossa ehdotetulla tavalla. Tyéryhmén tehtdavana oli laatia yk-
sityiskohtaiset ehdotukset siitd, miten valtion korvaus tutkimukseen ohjataan erityisvastuualueiden
tutkimuskeskuksille, mitd seikkoja tulee ottaa huomioon sosiaali- ja terveysministerion ja tutki-
muskeskusten vélisissd tulossopimuksissa, miten tutkimuskeskukset ohjaavat rahoituksen alueil-
leen ja minkélaisiin tutkimuskohteisiin, miten valtion rahoituksella tehtdvan tutkimuksen tulok-
sellisuutta arvioidaan sekd miten tuloksellisuuden arvio vaikuttaa erityisvastuualueille jaettavan
rahoituksen médrién.

Tyoryhmén puheenjohtajana toimi professori Risto-Pekka Happonen Turun yliopistosta. Tyo-
ryhmén jdseniksi nimitettiin hallintoyliladkéri Jaakko Herrala ja ylilddkari Doris Holmberg-Mart-
tila Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymasté, 144kintoneuvos Jouko Isolauri ja finanssisih-
teeri Tuula Karhu sosiaali- ja terveysministeriostd, ylihammaslddkéri Helena Kovari Savonlinnan
perusterveydenhuollon kuntayhtymaésti, yliladkéri Jukka-Pekka Mecklin Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymésté, osaamiskeskusjohtaja Hilkka Riihiméki Tyoterveyslaitoksesta, hal-
lintoylilaakéri Martti Talja Péijat-Hameen sairaanhoitopiiristd, professori Anja Tuulonen Oulun
yliopistosta sekd sairaanhoitopiirin johtaja Jaakko Pihlajamiki Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
ristd (19.12.2005 alkaen). Ty6ryhméin sihteerind toimi hallitussihteeri Johanna Huovinen sosiaali-
ja terveysministeriosté.

Tyoryhma jarjesti kaksi koko pédivan kuulemistilaisuutta 11. ja 12.1.2006, joihin oli kutsuttu
edustaja seuraavista organisaatioista ja yhteisoistd esittimain ndkemyksid tyoryhmén toimeksian-
toon liittyvistéd asioista: viisi yliopistollista sairaalaa, viisi keskussairaalaa, viisi terveyskeskusta,
viisi lddketieteellistd tiedekuntaa, Suomen Kuntaliitto, Kansanelidkelaitos, Suomen Akatemia, Suo-
men itsendisyyden juhlarahasto Sitra, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Sta-
kes sekd kolme tieteellistd seuraa. Liséksi tyoryhmén kokouksessa 31.1.2006 kuultiin kahden sdi-
tiopohjaisen terveydenhuollon yksikon edustajia. Muina asiantuntijoina tydryhmén kokouksessa
31.1.2006 kuultiin kansleri Kari Raiviota Helsingin yliopistosta ja kokouksessa 8.3.2006 kehitté-
mispédllikké Mikko Rotosta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Kuulemisiin osallistui
kaikkiaan 31 35:std kutsutusta organisaatiosta ja yhteisostd, joista 15 antoi liséksi kirjallisen lau-
sunnon. Luettelo ty6ryhmén tyon aikana kuulluista tahoista ja henkil6istd on liitteessd 1. Tyoryh-
mé selvitti EVO -tutkimusrahan jako- ja kéyttoperiaatteita terveydenhuollon toimintayksikdissi
yliopistosairaaloille, keskussairaaloille ja tutkimusrahaa saaneille terveyskeskuksille ldhetetyilld
kyselyilld. Lisédksi tyoryhmé perehtyi EVO -tutkimusrahoituksen valtakunnallisen jaon perusteina
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kéytettyihin julkaisuihin vuosilta 2003 - 2004.

Ylitarkastaja Sari Hanhinen Valtiontalouden tarkastusvirastosta oli tyoryhmén kokouksessa
21.4.2006 esittiméassd Valtiontarkastusviraston ndkemyksid ehdotusluonnokseen sen viimeistely-
vaiheessa. Samassa kokouksessa Project Manager Jonas Lundberg, Karolinska Insitutet, Tukhol-
ma, oli selvittimassé tieteellisten artikkelien merkittivyyden ja tuloksellisuuden arviointitydssi
kéytettdvid menetelmid.

Tyoryhmén toimikausi oli 15.11.2005 — 30.4.2006. Tyéryhma kokoontui 7 kertaa.

Tyoryhmé on esityksissdén yksimielinen.

Saatuaan tyonsé valmiiksi, tyoryhma jéttd4 muistionsa sosiaali- ja terveysministeriolle.

Helsingissé 28. pdivand huhtikuuta 2006.

Risto-Pekka Happonen

Jaakko Herrala Doris Holmberg-Marttila
Jouko Isolauri Tuula Karhu

Helena Kovari Jukka-Pekka Mecklin
Jaakko Pihlajamaki Hilkka Rithiméki

Martti Talja Anja Tuulonen
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1 JOHDANTO

Peruspalveluohjelmaa valmisteleva ministeriryhma paatti kokouksessaan 16.2.2005 perustaa tyo-
ryhmén valmistelemaan EVO -rahoituksen kehittimistd. Tyoryhmén tehtdvéna oli selvittds terve-
ydenhuollon tutkimus- ja koulutustoiminnan yhteys muuhun tiede- ja teknologiatoimintaan seki
selvittdd EVO -rahoituksen tarkoituksenmukainen jirjestdminen jatkossa ja tehdid néitd koskevia
kehittamisehdotuksia. Tyéryhmén puheenjohtajana oli kansliapaéllikkoé Erkki Virtanen kauppa- ja
teollisuusministeriostd. Tyoryhmd jatti muistionsa 22. pédivénd kesdkuuta 2005. (Valtion korvaus
terveydenhuollon toimintayksikéille tutkimukseen ja koulutukseen. Jérjestelmén ja rahoituksen
kehittdminen. Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhméamuistioita 2005:10).

Tyoryhma ehdotti tutkimuskorvauksen uudistamiseksi useita toimenpiteitd. Tyoryhmé ehdotti,
ettd kunkin erityisvastuualueen valtion korvauksella tehtdvésti tutkimuksesta vastaa tutkimuskes-
kus. Erityisvastuualueita olisivat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Turun yliopistollisen
keskussairaalan, Tampereen yliopistollisen sairaalan, Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue. Tutkimuskeskuksia olisi viisi ja ne vastaisivat erityis-
vastuualueen valtion tutkimuskorvauksen suuntaamisesta, ts. tutkimusrahan jaosta, rahan kaytosta
sekd raportoinnista sosiaali- ja terveysministeriolle, jonka kanssa tutkimuskeskukset tekisivat 1 - 3
vuoden mittaiset tulossopimukset. Viittd alueellista tutkimuskeskusta varten ei perustettaisi uusia
virkoja eikéd niitd varten rakennettaisi uusia tiloja. Keskusten tehtéviné olisi valmistella ehdotuk-
set tutkimustoiminnan alueellisiksi painopisteiksi seké vastata valtion tutkimuskorvauksen jaka-
misesta sosiaali- ja terveysministerion kanssa tehtdvien tulossopimusten mukaisesti.

Ehdotuksen mukaan tutkimuskeskuksen yhteydessd toimisi tutkimustoimikunta, jossa olisi
edustus muun muassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tutkimuksesta, jérjestelma-
tutkimuksesta, hoitotyOstd, terveystaloustieteestd sekd valtionhallinnon terveysalan tutkimuslai-
toksista, kuten Kansanterveyslaitoksesta, Tyoterveyslaitoksesta ja Stakesista. Toimikunnan tehta-
vi olisi hakemusten perusteella pédttidd hankkeiden rahoituksesta.

Virtasen tyéryhmén ehdotuksen mukaan tulossopimuksessa médritettdisiin tutkimuksen paino-
pistealueet, jotka voisivat vaihdella alueesta riippuen. Terveydenhuollon jirjestelmétutkimuksen,
ennaltachkidisevén tyon seki terveystaloustieteellisen tutkimuksen asema turvattaisiin. Tulossopi-
musten toteutumista seurattaisiin. Koko rahoitus olisi kilpailtua. Jarjestelmétutkimusta sekd mui-
ta palvelujérjestelmin kannalta tarkedksi katsottavia tutkimusalueita voitaisiin painottaa. Rahoitus
olisi edelleen osa palvelujérjestelméd sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla. Julkaisujen
pisteytyksestd luovuttaisiin. Tutkimuskorvausten uudistaminen ehdotettiin toteutettavaksi asteit-
tain vuoden 2006 alusta lukien.

Tamaén lisdksi Virtasen tydoryhmé ehdotti, ettd Sitran, Tekesin ja Suomen Akatemian terveystie-
teellisen tutkimuksen rahoituksen ja kdynnissd olevien laajojen terveydenhuoltoon kohdistuvien
ohjelmien yhteisty6té ja koordinaatiota sekd tutkimusrahoituksen rahavirtojen selkeyttamisti ter-
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veydenhuollon alueella ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa tiivistettdisiin sosiaali- ja terveys-
ministerion johdolla. Tutkimustoiminnan laadun ja korkean tason varmistamiseksi tulisi turvata
riittdva valtion tutkimuskorvauksen taso ottaen huomioon ulkopuoliset rahoitusmahdollisuudet.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 3.11.2005 EVO -tutkimusrahoituksen jakoperusteiden uu-
distamiseksi tyéryhmén, jonka tavoitteena oli terveydenhuollon palvelujdrjestelmdin siséltyvéin
tutkimuskorvausjéarjestelmén ja rahoituksen kehittdiminen edelld mainitun Virtasen tydryhmén
muistiossa ehdotetulla tavalla. Tyoryhmén tehtdvéna oli laatia yksityiskohtaiset ehdotukset seuraa-
vista asioista. 1. Miten valtion korvaus tutkimukseen ohjattaisiin erityisvastuualueiden tutkimus-
keskuksille? Mitéd seikkoja tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveysministerion ja tutkimuskes-
kusten viélisissd tulossopimuksissa? 2. Miten tutkimuskeskukset ohjaavat rahoituksen alueilleen
ja minkdlaisiin tutkimuskohteisiin? 3. Miten valtion rahoituksella tehtdvén tutkimuksen tulokselli-
suutta arvioidaan? 4. Miten tuloksellisuuden arvio vaikuttaa erityisvastuualueille jaettavan rahoi-
tuksen madraan?



2 AIEMMAT TYORYHMAN TOIMEKSIANNON KANNALTA
KESKEISET SELVITYKSET JA MUISTIOT

Terveystieteellisen tutkimuksen korvausjérjestelmaisté ja rahoituksesta on laadittu useita selvityk-
sid 2000-luvulla.

Terveystieteellistd tutkimustoimintaa on arvioinut selvitysmies Martti Kekomdiki vuonna 2001
raportissaan “Terveystieteelliseen tutkimukseen kaytettdvéd valtionosuus. Kayttokohteiden arvi-
ointi ja ehdotuksia ohjausjérjestelmiksi” (STM:n tyéryhmémuistioita 2001:3). Sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksessa Stakesissa selvityshenkil6t Ulla Iddnpdidn-Heikkild ja
Juha Teperi sekd tyoryhmd valmistelivat vuonna 2003 muistiossaan ”Terveystieteellisen tutkimuk-
sen valtion korvauksen suuntaaminen ja médrdytyminen” (STM:n tyéryhmadmuistioita 2003:13)
ehdotuksen tutkimus-EVO:lla rahoitettavan tutkimuksen painopisteiksi, tieteellisten julkaisujen
painoarvojen maédrittelemiseksi ja selvittivét, tulisiko osa valtion korvauksesta varata tutkimuk-
sen infrastruktuurin ylldpitoon. Vuonna 2005 selvityshenkilot Jukka Mattila ja Marjukka Mckeld
kartoittivat terveyskeskuksissa tehtdvan tutkimuksen, sen rahoituksen ja sitd tukevan koulutuk-
sen nykytilaa raportissaan “Tutkimustoiminta terveyskeskuksissa: nykytila ja tulevaisuus” (STM:
n tyoryhmamuistioita 2005:4). Vuonna 2005 edelld mainittu Virtasen tyoryhmd laati ehdotuksensa
EVO -rahoituksen tarkoituksenmukaisesta jarjestimisestd (Valtion korvaus terveydenhuollon toi-
mintayksikoille tutkimukseen ja koulutukseen. Jirjestelmén ja rahoituksen kehittiminen. Sosiaali-
ja terveysministerion tyoryhmamuistioita 2005:10).

Korvauksen tasosta ja rahoituksesta on laadittu vuonna 1996 Sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittdmiskeskus Stakesissa selvitys "Ekonometrinen tutkimus yliopistosairaaloiden eri-
tyisvaltionosuuden korvausperusteista” (Stakes 15/1996), jossa selvitettiin lddkéreiden koulutus-
toiminnan ja tieteellisen tutkimustoiminnan sairaaloille aiheuttamia kustannuksia vuodelta 1994.
Tutkimus kohdistui erikoissairaanhoitopalveluja tuottaviin sairaaloihin. Vuonna 2004 julkaistiin
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdimiskeskuksessa selvitys “Opetuksen ja tutkimuksen
aiheuttamat kustannukset sairaaloille vuosina 1998 —2002”, jossa selvitettiin opetuksen ja tutki-
muksen aiheuttamia kustannuksia sairaaloille (Stakes 15/2004). Selvitys kohdistui erikoissairaan-
hoitopalveluja tuottaviin sairaaloihin.

Sairaalalaskutuksen uudistamista arvioineiden selvitysmiesten Juhani Punkarin ja Paavo Kai-
tokarin raportti ”Suunnitelma sairaalalaskutuksen uudistamiseksi” (STM:n tydryhmédmuistioi-
ta 2003:1) sisélsi ehdotuksia sairaalalaskutuksen uudistamiseksi, mutta myos selvitystéd tehtédessi
esille tulleita epdkohtia kuntien ja valtion vélisessd terveydenhuollon kustannusten jaossa ja ra-
hoituksessa. Selvitysmiehet totesivat lddketieteellisen tutkimuksen ja opetuksen kustannusvastuun
siirtyneen kunnille valtion korvauksen jilkeenjdéneisyyden takia. Selvitysmiehet katsoivat, ettd
kunnat ovat joutuneet rahoittamaan toimintoja, jotka eivit niille kuulu, vaan ovat valtion rahoitus-
vastuuseen kuuluva.
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Valtiontalouden tarkastusvirasto teki terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuutta kos-
kevan tarkastuksen. Tarkastuksen perusteella tarkastusvirasto antoi 16.9.2005 tarkastuskertomuk-
sensa. (Terveystieteellisen tutkimuksen erityisvaltionosuus. Valtiontalouden tarkastusviraston tar-
kastuskertomus 108/2005). Tarkastuksen padkysymys oli, toimiiko terveystieteellisen tutkimuksen
erityisvaltionosuusjirjestelma siten, ettd se vastaa erikoissairaanhoitolaissa sdddettyd tarkoitusta.

Tarkastusvirasto totesi kannanotossaan, etti jarjestelmén ldhtokohtia ei ole syytd kyseenalais-
taa. Aihetta ei myoskddn ole hallinnointikdytintéjen muuttamiseen. Tarkastus osoitti, ettd jarjes-
telméstd puuttuvat toimintaa ohjaava ja kaikkien osapuolten sisdistdma strategia sekéd toiminnalle
asetetut tavoitteet. Tarkastusviraston ndkemyksen mukaan jérjestelmad tulisikin ohjata nykyista
tavoitteellisemmin ja suunnitelmallisemmin.

Tarkastusviraston mukaan korvausta ei aina kéytetd sddnnosten edellyttdmailld tavalla, mika
nédkyy erityisesti terveyspalvelujirjestelmédén kohdistuvan tutkimuksen vihdisyytend. Erityisval-
tionosuuden saajilta tulisi edellyttdd yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimustoiminnan kor-
vausten perusteista annetun asetuksen tarkempaa noudattamista. Tarkastusvirasto piti aiheellisena,
ettd sosiaali- ja terveysministerid selvittdd tarkemmin korvauksen kéyttod ja tehostaa sen perus-
teella ohjaustaan. Korvausjirjestelmén ldpindkyvyyden varmistamiseksi ja seurannan mahdollis-
tamiseksi kirjaamiskdytédntdjen kehittdimiseen on syyté kiinnittdd huomiota. Tarkastusvirasto tote-
si, ettd puutteet sosiaali- ja terveysministerion korvauksen seurannassa heikentivét jarjestelmin
lapindkyvyyttd ja toimivuuden edellytyksid. Tarkastuksessa kévi ilmi, ettd nykyinen EVO -pis-
teisiin perustuva rahanjakokdytdant6é on johtanut “’pistekikkailuun” ja “’konsulttisopimuksiin”, joi-
den tarkoituksena on ollut lisdtd yksikolle tulevaa tutkimusrahan méardé. Tarkastusvirasto katsoi
myds, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee jatkossa huolehtia siitd, ettd tutkimuksesta sairaa-
loille koituvien kustannusten kehitystd selvitetddn ennalta méérétyin ja perustelluin vélein.

Tarkastusvirasto ei ottanut kantaa korvauksen tarkoituksenmukaiseen mitoitukseen, mutta to-
tesi, ettd sosiaali- ja terveysministerion tulee huolehtia siité, ettd lainsdddannon mukaiset terveys-
tieteellisestd tutkimustoiminnasta koituvat kustannukset eivét siirry kuntien maksettaviksi.



3  NYKYJARJESTELMAN KUVAUS

3.1 Tutkimuskorvausta koskevat séannokset

Erikoissairaanhoitolain (1115/1999) 47 §:n mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymdlle, jossa
on yliopistollinen sairaala, suoritetaan valtion varoista korvausta niihin kustannuksiin, jotka ai-
heutuvat ladkérin ja hammaslddkirin perus- ja erikoistumiskoulutuksesta seké yliopistotasoises-
ta terveystieteellisestd tutkimustoiminnasta. Koulutustoiminnan kustannuksiin suoritettava kor-
vaus perustuu erikoistumiskoulutuksen osalta tutkintojen lukumé&érddn ja tutkinnosta médrittyyn
korvaukseen. Peruskoulutuksen korvaus lasketaan ldadkiri- ja hammaslddkarikoulutuksen aloitta-
neiden opiskelijoiden lukuméérén ja suoritettujen tutkintojen lukuméirian keskiarvon perusteella.
Tutkimustoiminnan kustannuksiin suoritettava korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen lukumaa-
rdédn ja julkaisuille annettuihin pisteisiin.

Yliopistollinen sairaala sovittaa yhteen muissa erityisvastuualueensa terveydenhuollon toimin-
tayksikoissd tehtdvdd yliopistotasoista terveystieteellistd tutkimusta yhdessd ndiden terveyden-
huollon toimintayksikdiden kanssa. Terveydenhuollon toimintayksikkod yllapitavalle kunnalle tai
kuntayhtymidlle, valtion mielisairaalalle ja asetuksessa sdddetylle muulle terveydenhuollon toi-
mintayksikolle suoritetaan valtion varoista korvausta tédllaisesta tutkimustoiminnasta aiheutuviin
kustannuksiin. Korvaus perustuu tieteellisten julkaisujen lukumiirdén ja julkaisuille annettuihin
pisteisiin.

Kukin lagkari- tai hammaslddkéarikoulutusta antava yliopisto ilmoittaa kalenterivuosittain so-
siaali- ja terveysministeriolle suoritettujen ladkari- ja hammasladkaritutkintojen maaran seké yli-
opistollisen sairaalan erityisvastuualueen 1 ja 3 momentissa tarkoitetuissa terveydenhuollon toi-
mintayksikoissd tehtyjen ja julkaistujen tutkimusten méérén.

Erikoissairaanhoitolain 47 b §:n mukaan lddkéri- ja hammasladkérikoulutuksesta suoritettavan
korvauksen suuruudesta, tieteellisten julkaisujen painoarvoista ja yksikkohinnoista sekd korvauk-
sen muista perusteista ja sen kdytostd sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Sosiaali- ja terveysministerié antaa vuosittain valtion talousarvion vahvistamisen jilkeen ase-
tuksen lddkdri- ja hammaslddkdrikoulutuksen sekd yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimus-
toiminnan korvauksen perusteista. Vuotta 2006 koskeva asetus annettiin helmikuussa 2006 (ST-
MA 114/2006). Asetuksessa sdddetddn ladkéri- ja hammaslddkaritutkinnon ja koulutuskuukauden
korvauksen suuruudesta, julkaisujen pisteytyksestd, julkaisupisteen arvosta, tutkintojen ja julkai-
sujen madrien laskemisesta ja tietojenantovelvollisuudesta. Asetuksen mukaan julkaisupisteitéd saa
seuraavista julkaisuista: monografiaviitoskirja, erillisjulkaisuista koostuva véitoskirja, artikkeli
jossakin seuraavista kotimaisissa julkaisuissa, joissa kdytetdén ulkopuolista arviointimenettelyé:
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Duodecim, Finska Lékaresillskapetshandlingar, Hoitotiede, Kunnallisldédkarilehti, Suomen Ham-
maslddkarilehti, Suomen Ladkérilehti, Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti. Ulkomaisissa sar-
joissa julkaistuille artikkelille annetaan pisteitd niiden impact -tekijan mukaisesti.

Valtioneuvoston asetuksessa lddkdri- ja hammasldcdkdrikoulutuksen sekd yliopistotasoisen ter-
veystieteellisen tutkimustoiminnan kustannuksiin suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista palve-
lujen tuottajista sdddetéén niistd terveydenhuollon toimintayksikoistd, jotka erikoissairaanhoitolain
47 §:ssd mainittujen palvelun tuottajien liséksi ovat oikeutettuja yliopistotasoisesta terveystieteel-
lisestd tutkimustoiminnasta aiheutuviin kustannuksiin (VNA 1103/2005). Joulukuussa 2005 anne-
tussa asetuksessa liséttiin tutkimuskorvaukseen oikeutettujen séétiopohjaisten ja yksityisten terve-
ydenhuollon yksikoiden lukumaaraa.

Korvauksen kéytostd on raportoitava ministeridlle seuraavan vuoden kesédkuun loppuun men-
nessd. Selvityksessid tulee ilmoittaa, kuinka paljon korvauksesta on kéytetty perustutkimukseen,
kliiniseen tutkimukseen sekd terveyspalvelujirjestelmén toimintaa ja vaikuttavuutta koskevaan
tutkimukseen ja muuhun tutkimukseen. Tutkimuskorvauksen kaytolld terveydenhuollon toimin-
tayksikossd ei valttamaittd ole tai tarvitse olla yhteyttd niihin tutkimuksiin, joilla korvaus on ”an-
saittu”. Pisteen hinta médrdytyy talousarviovuoden méérarahan ja julkaisupisteiden yhteismadrian
perusteella. Julkaisupisteiden méérd on kasvanut vuosittain ja tutkimuskorvausten maksamiseen
varattu méiédraraha on pienentynyt. Tédstd on seurannut, ettd julkaisupisteen hinta on alentunut jat-
kuvasti.

3.2 EVO -tutkimusrahoituksen nykyiset kaytto- ja jakoperiaatteet
terveydenhuollon toimintayksikGissa

Vuodesta 1997 alkaen valtion korvaus terveystieteelliseen tutkimukseen on budjetoitu valtion ta-
lousarviossa omalle momentille erilleen koulutuskorvauksesta (Taulukko 1). Yliopistollisten sai-
raaloiden lisdksi myds muut terveydenhuollon toimintayksikot ovat voineet saada EVO -tutki-
musrahaa vuodesta 2000 ldhtien. Nykyisessd jdrjestelyssd tutkimuskorvaus maksetaan suoraan
asianomaisille yksikaille niiden tuottamien EVO -pisteiden (kolmen vuoden keskiarvo) mukaan.
Tutkimuskorvauksen maird on pienentynyt 60,5 milj. €:sta vuonna 1997 48,7 milj. €:00on vuonna
2006. Korvauksen jakautumisessa yliopistollisten sairaaloiden ja muiden terveydenhuollon yksi-
koiden vélilld ei ole vuosien 2000 — 2006 aikana tapahtunut olennaisia muutoksia.



Taulukko 1. Valtion terveystieteellisen tutkimustoiminnan korvaus terveydenhuollon toimintayksikaille
vuosina 1997 — 2006 (1000 €).

. Valtion
Vosi | Yiipisto hfgggﬁﬂt coonveys: _ el Muut | Yhteensa
1997 60 548 60 548
1998 60 548 60 548
1999 60 548 60 548
2000 53 185 3804 541 263 1521 | 50404
2001 51470 2855 808 302 1312 | 56747
2002 51078 3019 956 373 1321 | 56747
2003 43423 2846 919 325 1234 | 48747
2004 42 653 3185 1155 297 1457 | 48747
2005 34 800 3005 1238 244 1460 | 40747
2006 41069 3819 1829 273 1757 | 48747

Tyoryhmaé suoritti kartoituksen EVO -tutkimusrahan kéyttoperiaatteista yliopistollisissa kes-
kussairaaloissa, keskussairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tiedot yliopistollisista sairaaloista ke-
rittiin kunkin sairaalan EVO0 -rahoituksen vastuuhenkil6iltd. Keskussairaaloille (n = 15) ja tutki-
musrahoitusta saaneille terveyskeskuksille (n = 32) ldhetettiin kysely, jossa pyydettiin tietoja mm.
seuraavista asioista. Kuinka EVO -tutkimusrahan kaytto jakautuu suoraan tutkimushankkeille an-
nettavaan ja infrastruktuuria yllépitdvéddan ja kehittdvain rahoitukseen? Mikéd osuus suoraan tut-
kimukseen suunnatusta rahoituksesta on kilpailtua? Mitkd ovat tutkimusrahan haku- ja myonto-
periaatteet? Kuinka tutkimustyon tuloksellisuuden ja rahan kdyton seuranta on jérjestetty? Muut
mahdolliset asiaan liittyvat kommentit?

3.3 Yliopistolliset sairaalat

Helsingin yliopistollinen keskussairaala ja muut HUS -kuntayhtymiin sairaalat

HUS sai vuonna 2005 EVO -rahoitusta 33,9 milj. €, josta tutkimusrahoituksen osuus oli 14,5
milj. €. Puolet (50 %) tutkimuksen méardrahasta kdytetddn tutkimuksen perusrahoitukseen, johon
kohdennetaan tutkimuksen yhteiskustannukset (vuonna 2005 0,5 milj. €; mm. kirjasto-, hallinto- ja
tilakorjauskustannukset, apteekin tutkimuspalveluiden perusresurssit sekéd tutkimustoimikunnan
ja eettisten toimikuntien kulut jne.). Loput perusrahoituksesta (6,7 milj. €) jaetaan tulosyksikdi-
den budjettiin niiden tuottamien julkaisupisteiden suhteessa. Toisen 50 %:n osuuden EVO -tutki-
musrahoituksesta muodostavat tutkimustoimikunnan ja ulkopuolisten asiantuntijoiden arviointiin
perustuvan kilpailutuksen kautta tutkimushankkeille myonnettédvit méérarahat, jotka kohdenne-
taan tutkimushankkeisiin ja laitehankintoihin (44,5 %) seké tutkijakuukausiin ja varttuneen tutki-
jan méadrdrahoihin (5,5 %). Laitehankintoihin kdytettiin vuonna 2005 méirirahojen pienenemisen
vuoksi vain puolet edellisvuotisesta méérarahasta eli vajaat 0,4 milj. €. HUS:n ulkopuoliset asian-
tuntijat arvioivat suuret hankehakemukset (> 90.000 €). Padtoksen EVO -tutkimusrahan jaosta te-
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kee HUS -kuntayhtymén toimitusjohtaja yliopistotoimikunnan ehdotuksen perusteella.

Tutkimusméairiraha on sairaalan budjetin osa ja se kédsitelldédn infrastrukturaalisena tukena yli-
opistollisen sairaalan perustehtdviidn kuuluvaan yliopistotasoiseen tutkimukseen. Hankkeistuk-
sen tarkoituksena on kohdentaa infrastrukturaalisia resursseja tehokkaaseen tutkimustoimintaan
tutkimustoimikunnan arvioiman tutkimussuunnitelman kéyttotarkoitukseen. Tutkimushankkeet
ja varttuneen tutkijan méérdrahakaudet voivat olla 1 — 3 -vuotisia. Tutkimushankkeille myon-
netyt médrdrahat siirtyvit vuosittain budjetoitavina projekteina tulosyksikoiden taloudelliselle ja
toiminnalliselle vastuulle. Hankkeen vastuuhenkilon tulee olla virkasuhteessa sairaalaan. Tutki-
mushankkeiden méairdrahasta peritdén 15 % yleiskustannusosuutena kompensoimaan sellaisia tut-
kimustoiminnan infrastruktuurin kuluja, joita ei voida kohdentaa projekteille (esim. palkka- ja
taloushallintopalvelut, puhelimen ja atk:n kdytto, siivouspalvelut, tavarankuljetus, tutkimuksen
osuus materiaali- ja huoltopalveluista). Hankkeiden tilakustannukset rahoitetaan tutkimuksen pe-
rusrahoituksesta ja hankkeiden méérarahasta. HYKS:n ulkopuolisten HUS:n yksikdiden saama
tutkimusrahoitus jaetaan piddasiallisesti hankerahoituksena ja tutkijakuukausina HYKS:n ulko-
puolisten yksikoiden yhteydessid tapahtuvaan tutkimustoimintaan. Valmiit julkaisut rekisterdidéan
JULKI -tietokantaan.

EVO-rahoitus 33,9 M€

Tutkimusmaara- Koulutusmaéara-
raha 14,5 M€ raha 19,4 M€
4 ™

Perusrahoitus ja
yhteiskustannusosuus

50%
- /
-
Kilpailutetun arvioinnin
kautta jaettava rahoitus
50%
\_ /

Tutkimushankkeet,
Tutkijakuukaudet
Tutkimuslaitteet

Kuva 1. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ja muiden HUS -kuntayhtyman sairaaloiden erityisvaltionosuus ja
sen kayttd vuonna 2005



Kuopion yliopistollinen sairaala

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma sai vuonna 2005 EVO -rahaa 15,235 mil;. €,
mistéd tutkimusrahan osuus oli 5,333 milj. € (35,0 %). Saadusta EVO -rahasta 40,5 % (6,165 milj.
€) kohdentui tutkimuksen tukemiseen. Kilpailutettavan hankerahoituksen osuus oli 1.517.602 €,
mikd siséltdd 582.906 € tulosyksikoéille niiden tuottamien tutkimuspisteiden suhteessa jaettavaa ns.
bonus -EVOa.

Kilpailutettavasta hankerahasta kiytettiin 583.000 € tutkimussopimuksiin (tutkijoiden palkat
ja muut tutkimuskulut) ja 351.696 € tilapdisten tutkijoiden palkkoihin. Ehdotuksen tuettavista alle
85.000 €:n hankkeista tekee paikallinen EVO -tutkimuksen arviointiryhmé. Suurten hankkeiden
(yli 85.000 €) hakemuksista pyydetédén lisdksi ulkopuolisen asiantuntijaryhmén lausunto. Paatok-
set tuettavista hankkeista tekee johtajayliladkéri.

Laboratorio-, kuvantamis- ja muihin potilaskuluihin kéytettiin 820.000 € (13,4 %) ja 3.775.700
€ (61,2 %) jaettiin tulosyksikoéille tuotettujen tutkimuspisteiden suhteessa mm. henkilokunnan
palkkakustannuksiin, tilavuokriin, laitehankintoihin jne. Liséksi 27.620 € kéytettiin eettisen toimi-
kunnan kuluihin ja 24.527 € johtajaylildédkérin padtokselld mm. EVO -toimikunnan ja muusta tut-
kimusty6hon liittyvisti toiminnasta aiheutuviin kuluihin.

Johtajayliladkari valvoo yhdessé tulosalueiden ja tulosyksikéiden johtajien kanssa kilpailutet-
tavan EVOn asianmukaista kayttod. Tulosyksikot laativat vuosittain raportin tutkimusrahoituk-
sen kaytostid. Julkaisujen rekisterdinnissi ja tutkimustyon tuloksellisuuden seurannassa kéytetdian
JULKI -tietokantaa. Liséksi kdytossd on erillinen tutkimusrekisteri, johon kirjataan tiedot tutki-
mushankkeittain niiden saamasta rahoituksesta ja tuottamista tutkimuspisteista.

15.235.393

Koulutus-EVO 9.902.863
Tutkimus-EVO 5.332.530

Kaytto:
TUTKIMUS-EVO
40,5 % = 6.164.749 €

T%_JLI]%_)EYEKVSOIK. EVO-KUNTA KILPAILU- 5 u Eettinen toimikunta}
= TETTAVA EV
S 775 000 € 820.000 € ETTVAEY 24.527 € 27.620 €

Kuva 2. Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvaltionosuus ja sen kéytté vuonna 2005

Oulun yliopistollinen sairaala

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymén vuonna 2005 saamasta EVO -rahasta
(17,734 milj. €) kohdennettiin 20 % (4,302 milj. €) kuntayhtymén yhteisen EVO -yksikon ja 80 %
(13,292 milj. €) klinikoiden ja muiden vastuuyksikéiden tutkimuksen (n. 35 %, 5,795 milj. €) ja
koulutuksen (n. 45 %, 7,497 milj. €) kustannuksiin. Tutkimusraha jaettiin suoraan tulosyksikail-
le / vastuuyksikaille tutkimushankkeiden tukemiseen kolmen edellisen vuoden aikana ansaittujen
julkaisupisteiden keskiarvon perusteella. Eri yksikoiden yhteistyona tehdysté tutkimuksesta saavat
kaikki tutkimukseen osallistuneet yksikot tdydet tutkimuspisteet. Tulosyksikoiden johtajat péatta-
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vét omien yksikoidensd tutkimushankkeiden suunnitelmien perusteella tuettavista hankkeista, jot-
ka annetaan tiedoksi kuntayhtymén hallitukselle. Ilman tutkimussuunnitelmaa ei hankerahoitusta
kohdenneta yksikoille. Korkeintaan kolmannes yksikdiden EVO -tutkimusrahasta voidaan kayttaa
tutkijakuukausiin.

Tutkimushankerahat kirjataan erillisille tutkimusprojekteille. Vastuu rahan kdytostd on tulos-
yksikon, vastuualueen tai tutkimusryhmén johtajalla.

17.733.978 €
Tutkimus -EVO 4.700.460 €
Koulutus -EVO ~ 13.033.518 €

/A. Yhteiset resurssit 20 %\

(PPSHP:n EVO -yksikkd)

- amanuenssien paIkkakusFannukset TOIMINNAN MITTARIT:

- koe-eldinkeskuksen OYS:n osuus

- muut kliinisen tutkimuksen ja opetuksen kulut,
vaikuttavuus- ja palvelujarjestelmatutkimukset

ol Koulutus 45%
- hammaslaakarikoulutus N 0
- eettinen toimikunta i pe_rugopetgs (opintoviiko) 10 OA’
- Klinisen tutkimuksen yksikks (CRC) -erikoistumiskoulutus 35%
k / (erikoistuvien laakareiden tyépanos)
B. Klinikoille/vastuualueille/vastuuyksikoille . .
kohdennettava koulutuksen ja tutkimuksen Tutkimus ja julkaisut 35%
kustannusosuus 80 % - STM:n mittarit

Kuva 3. Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvaltionosuus ja sen kayttd vuonna 2005

Tampereen yliopistollinen sairaala

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméd sai vuonna 2005 EVO -rahoitusta 15,5 milj. €,
mistd tutkimusrahoituksen osuus oli 5,1 milj. €. Tutkimuksen ja tutkijakoulutuksen tukemiseen
kéytettiin EVO -rahoitusta kaikkiaan 7,5 milj. €, josta 2,3 milj. € kilpailutettiin tutkimushankkei-
den kesken, 0,5 milj. € kédytettiin tutkimuksen infrastruktuuria tukeviin kehittimishankkeisiin ja
4,7 milj. € osoitettiin toimi- ja palvelualueille niiden ansaitsemien tutkimuspisteiden suhteessa.
Viimeksi mainitusta summasta 1,2 milj. € kdytettiin yleisiin tutkimuskuluihin. Vuonna 2005 TAY-
Sin tutkimuksen infrastruktuurin rahoitus oli yhteensd 1,7 milj. € eli 33,6 % saadusta EVO -tutki-
musrahoituksesta.

Sairaanhoitopiirin tiedetoimikunta tekee hankehakemusten arvioinnin ja ehdotuksen kilpai-
lutettavan rahoituksen jakamiseksi tutkimushankkeille. P44toksen jaosta tekee sairaanhoitopiirin
hallitus. Rahoitusta jaetaan isoihin hankkeisiin (vuonna 2005 1,5 milj. €) ja muihin tutkimus-
hankkeisiin (v. 2005 0,8 milj. €). Ulkopuoliset asiantuntijat arvioivat isot tutkimushankehakemuk-
set. Kilpailutettavaa rahoitusta jaetaan kahdesti vuodessa tapahtuvan haun perusteella tutkimus-
hankkeille ja apurahoina tohtorin tutkintoa suorittaville ja muille tutkijoille.



Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimusyksikko hallinnoi kilpailutuksen kautta rahoitettuja tut-
kimushankkeita ja tutkijoille myonnettyjd apurahoja seké seuraa JULKI -tietokannan avulla tutki-
musten suuntautumista ja tuloksellisuutta.

EVO 15,5 M€
Tutkimus -EVO 5,1 M€
Koulutus -EVO 10,4 M€

7.4 M€ 8,1 M€
Tutkimuksen ja tutkija- Opetuksen tuki toimialueille
koulutuksen tuki toimialueille
4,2 M€ 2,3 M€
Vastuualueiden Kilpailutettava
budettiin EVO
1,2 M€ 0,5 M€
Vastuualueiden tutkimus-EVO:sta Tutkimusyksikdn ja Asirin budjetin
tutkimuksen infrastruktuurin kautta tutkimuksen infrastruktuurin
tukemiseen \_ tukemiseen

Kuva 4. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvaltionosuus ja sen kayttd vuonna 2005

Turun yliopistollinen keskussairaala

TYKS sai EVO -rahoitusta vuonna 2005 yhteensé 16,4 milj. €, josta tutkimusrahoituksen osuus
oli 5,2 milj. €. Tutkimushankkeille osoitettiin kaikkiaan 2,050 milj. € eli 39,5 % sairaalan saamas-
ta EVO -tutkimusrahasta. Hankerahoituksesta kilpailutettiin 1,398 milj. € ja 0,652 milj. € jaettiin
tulosyksikoiden tutkimustoimintaan niiden tuottamien EVO -pisteiden suhteessa. Palvelujérjestel-
mitutkimuksella on noin 10 %:n kiintidosuus hankerahoituksesta. Muita tdsmallisid EVO -tutki-
musrahoituksella katettavia isoja kuluja ovat mm. ladketieteellisen tiedekunnan kirjaston tukemi-
nen (0,140 milj. €), tutkimuksissa kéytettidvit sytostaatit ja ladkehuollon tydpanos (0,322 milj. €)
ja kliinisten potilastutkimusten aiheuttamat kustannukset (0,136 milj. €). Infrastruktuuria ylldpi-
tdvddn toimintaan, joka tarkoittaa mm. tutkimustyohon osallistuvan henkildston palkkakuluja ja
valtakunnallisen PET -keskuksen toimintakuluja, kéytettiin 57,8 % EVO -tutkimusrahoituksesta
(3,005 milj. €).

Kilpailutetun hankerahoituksen jakoesityksen valmistelevat kaksi hankety6ryhméa, joista toi-
nen arvioi palvelujirjestelmén toimintaan kohdistuvan ja hoitojen vaikuttavuutta selvittdvén tut-
kimuksen hankehakemukset ja toinen muiden tutkimusalueiden hankkeiden hakemukset. Pa&tok-
sen rahan jaosta tekee sairaanhoitopirin johtajaylilddkéri. Isojen hakkeiden hakemuksien (>84.000
€) arvioinnissa kéytetddn ulkopuolisia asiantuntijoita. Tutkimushankkeiden rahoja hallinnoidaan
hankekohtaisesti TYKSin kirjanpidossa projektitileilld omilla kustannuspaikoilla. Sairaalan yksi-
koiden julkaisutietojen kerddmisessd ja ylldpidossa kéytetddan JULKI -tietokantaa.
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Yhteensa

16,350 M€
| |
Tutkimus-evo Koulutus-evo
5.195.298 € 10,373 M€
|
- | | - |
Hanke-evo Hanke-evo Tulosyksikoiden
(palvelujarj. ja vaikuttavuus (Kliin.- ja perustutk.) tulorahoitukseen
tutkimus) 1.755.700 € 3.005.298 €
434.300 € (33,8 % tutkimus-evosta) (57,8 % tutkimus-evosta)
NG (8,4 % tutkimus-evosta)
. . \
K'ngglit%té% %SUUS Kilpailutettu osuus (63 %) PE'I;—IR(Aazkus
: 1.104.000 €
>~ J
Kirjastolle 0,140 M€ Yksikoiden yhteinen 37%
(kliin5 perus-, ja palv. jarj.tutk.) Tulosyksikdille 3 vuoden
3 vevo-pist. mukaan evo-pisteiden mukaan
9 651.700 € D 2,005 M€

Kuva 5. Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvaltionosuus ja sen kaytté vuonna 2005

3.4 Keskussairaalat

Kirjalliset vastaukset saatiin 9 keskussairaalasta. Suoraan tutkimuksen tukemiseen suunnatun ra-
hoituksen osuus sairaalan saamasta tutkimusrahoituksesta vaihtelee 20 % — 100 % ja vastaavasti
tutkimuksen infrastruktuurin rahoitus 0 % — 80 % vililld. Joissakin keskussairaaloissa kaikki tut-
kimukseen suunnattu raha on kilpailtua, ja téll6in hankerahoituksen jaon valmistelee yleensa titi
tehtédvdd varten nimitetty toimikunta. Toisissa yksikoissd osa rahasta ohjataan tulosyksikoéille nii-
den aiemman tutkimuspistetuotannon perusteella. Melko monessa keskussairaalassa ei hankera-
haa kilpailuteta lainkaan, ja ndissd yksikoissd rahan jaosta paittdd yleensd johtajaylildadkari hake-
musten perusteella. Keskeisid rahanjaon perusteita ovat tutkimussuunnitelman tieteellinen taso ja
tutkimuksen alueellinen merkitys. Selkeitd kehityshankkeita rahoituksella ei ole tuettu. Hankkei-
siin mydnnetyt rahat kdytetddn tieteellisestd tutkimustyostd aiheutuneisiin kuluihin, pddasiallisesti
tutkijoiden palkkoihin. Myds yliopistojen professuurien palkkakustannuksia on kustannettu EVO
-tutkimusrahoilla. Rahan hallinnointi ja kdyton seuranta tapahtuvat hanke- tai projektinumeron
avulla osana sairaalan muuta taloushallintoa. Tutkimustyon tuloksellisuuden jérjestelméllisen seu-
rannan organisointi puuttuu useimmista yksikoistd. Joissakin se on jérjestetty tutkimustyon vuo-
sittaisen raportoinnin tai tutkimusprojektien johtoryhmien avulla. Myos EVO -tutkimuspisteiden
tuottoa kdytetddn seurannassa. Suuressa osassa keskussairaaloita sekd tutkimustoiminta ettd -ra-
hoitus ovat olleet niin vahaistd, ettd selkeitd toimintakulttuureja ei ole kehittynyt. Saatujen kom-
menttien perusteella tutkimusrahoituksella on suuri merkitys keskussairaaloiden toiminnan kehit-
tdmisen ohella myds ladkéritydvoiman rekrytoimiselle.



3.5 Terveyskeskukset

Kirjalliset vastaukset saatiin 11 terveyskeskuksesta. Saaduista vastauksista kdy ilmi, ettd valta-
osassa terveyskeskuksia kyseessd on niin uusi asia, ettd tutkimustraditioita ei ole ehtinyt kehittya.
Muutamissa terveyskeskuksissa 100 % EVO -tutkimusrahoituksesta kohdennetaan tutkimustoi-
minnan suoraan tukemiseen ja joissakin terveyskeskuksessa koko rahoitus kdytetdin tutkimuksen
infrastruktuuriin. Pd4osassa terveyskeskuksia jakautuminen suoran tutkimus- ja infrastruktuurira-
hoituksen kesken sijoittuu ndiden déripdiden viliin. Vain muutamassa terveyskeskuksessa rahoi-
tus on kilpailtua, ja vain harvassa on tutkimustoimikunta, joka valmistelee tutkimusrahan jaon.
Useimmiten rahan jaosta terveyskeskuksissa pédéttdd johtava ylilddkari tai yhtyméjohtaja, taikka
rahoitus perustuu aiemmin tuotettujen tutkimuspisteiden maardan. Kilpailutuksen puuttumista ei
ole koettu ongelmaksi, koska tutkimustoiminta on ollut niin véhiist4, ettd rahaa on voitu jakaa kai-
kille tai ldahes kaikille hakeneille ilman suurta byrokratiaa. Rahaa on kéytetty varsinaisten tutki-
muskulujen ohella moninaisiin tarkoituksiin mukaan lukien erilaiset kehityshankkeet ja selvityk-
set, joiden tuloksia ei ole ollut tarkoitus lainkaan julkaista tieteellisind artikkeleina. Erityisesti on
tuettu vaitoskirjatyon tekemisté ja tutkimuksia, joilla on alueellista merkitystd. Rahan kdyton seu-
ranta tapahtuu muun taloushallinnon periaatteiden mukaisesti projektikohtaisesti. Tutkimustyon
tuloksellisuuden seurantaa ei padsaintoisesti ole jérjestetty. Terveyskeskusten EVO -tutkimusra-
hoitus koetaan tdrkeéksi, koska se avaa uusia kehitysmahdollisuuksia, mutta sen toteuttamiseen
kaivataan enemmaén tukea yliopistoilta.

3.6 Pohdinta

Yliopistosairaaloiden EVO -tutkimusrahan kéytto- ja jakoperiaatteet poikkeavat toisistaan (Liite
2). Tutkimushankkeille myonnettdvén kilpailutettavan rahan jakoehdotuksen valmistelua varten
on erityinen tutkimus- tai haketoimikunta kaikissa muissa paitsi Oulun yliopistollisessa sairaalas-
sa, jossa rahan jako tutkimukseen perustuu aiempina vuosina klinikoiden tuottamien EVO -pis-
teiden maardédn. Julkaisutoiminnan hallinnoinnin tukena kaytetdan JULKI -tietokantaa Helsingin,
Tampereen ja Kuopion yliopistollisissa sairaaloissa ja yliopistojen lddketieteellisissd tiedekunnissa
sekd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. Myos hankerahan suuntaamisperiaatteet poikkea-
vat toisistaan. Joissakin yliopistollisissa sairaaloissa rahoituksen saamisen edellytykseni on, etti
hankkeen vastuuhenkil6lld on tyosuhde sairaalaan. Mikdéli sellaista ei ole, tehddén viliaikainen,
mahdollisesti osa-aikainen tydsuhde hallintokdyténtdjen selkiyttdmiseksi. Niissd yksikoissd, jois-
sa téllaista vaatimusta ei ole, rahan hallinnointi on hoidettu keskitetysti sairaalan keskushallinnon
toimesta. Joissakin yliopistollisissa sairaaloissa myonnetddn hankerahoitusta rajoitetussa méiérin
sairaalan ulkopuolella tehtdviin merkittaviin tutkimuksiin, vaikka tiedetddn, ettd ne eivédt tuota
EVO -tutkimuspisteitd sairaalalle.

Keskussairaalat ja terveyskeskukset ovat saaneet EVO -tutkimusrahoitusta suoraan tuottamien-
sa EVO -pisteiden perusteella vuodesta 2000 alkaen. Lyhyestd aikajaksosta ja vidhdisestd rahoituk-
sen madrdstd johtuen monessa keskussairaalassa ja erityisesti terveyskeskuksessa tutkimustoimin-
ta ja -kulttuuri ja niihin liittyvét hallintokdytdnnot ovat vasta alkaneet kehittyd. Tutkimustoiminnan
edistdmiselld ndissd yksikoissd voi kuitenkin parhaimmillaan olla merkittdva vaikutus niiden toi-
minnan ja hoitokdytintdjen kehittdmiselle sekd tyontekijoiden tyossd viihtymiselle ja rekrytoi-
miselle. On selvdd, ettd valtakunnallisen EVO -tutkimusrahoituksen mahdollisimman tehokas
hyodyntdminen edellyttdd keskussairaaloiden ja terveyskeskusten tasapuoliseen kumppanuuteen
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perustuvaa yhteistyotd yliopistojen, yliopistollisten sairaaloiden ja valtion sektoritutkimuslaitos-
ten kanssa. Néin saadaan tieteellisen tutkimuksen osaamiseen ja traditioon perustuvaa tukea kes-
kussairaaloiden ja terveyskeskusten omista lahtokohdista ja tarpeista kdynnistyvén tutkimustyon
suunnitteluun, toteuttamiseen ja raportointiin. Rahoituksen lisddminen vdhéan tutkimustydssd mu-
kana olleisiin yksikoihin ilman, ettd tdllainen laaja asiantuntijatuki on kdytettdvissé, ei johda par-
haaseen lopputulokseen eikd rahan tehokkaaseen kayttoon.



4 YHTEENVETO KUULEMISISSA ESIIN TULLEISTAASIOISTA JA
NAKOKOHDISTA

Asianosaisten kuulemisten yhteenveto perustuu seuraavien tydoryhmén tyon aikana kuultavaksi
kutsuttujen organisaatioiden ja yhteisdjen esittimiin nikemyksiin tyéryhmén toimeksiantoon liit-
tyvistd asioista: viisi yliopistollista sairaalaa, viisi keskussairaalaa, viisi terveyskeskusta, kaksi
sadtiopohjaista terveydenhuollon yksikkdod, viisi ladketieteellistd tiedekuntaa, Suomen Kuntaliitto,
Kansaneldkelaitos, Suomen Akatemia, Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra, Sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes ja kolme tieteellistd seuraa. Kuulemisiin osallistui
kaikkiaan 31 35:std kutsutusta organisaatiosta ja yhteisostéd (Liite 1), joista 15 antoi myos kirjalli-
sen lausunnon. Lisédksi tydoryhmén terveydenhuollon toimintayksikéille suunnattujen EVO -tutki-
musrahoituksen kéyttoperiaatteita koskevien selvitysten vastauksissa tuli esiin kannanottoja, joita
on otettu huomioon yhteenvedossa. Néin yksikot, joiden rahoitusta tydryhmén toimeksianto kos-
kee, ovat tulleet varsin laajasti kuulluiksi.

4.1 Yleisia havaintoja kuulemisista ja lausunnoista

EVO -tutkimusrahoituksen méérian jatkuva pieneneminen vuoden 1994 rahoitukseen verrattuna
oli keskeisin asia, joka tuotiin esiin kaikkien kuultujen ja lausunnon antajien kommenteissa. Ta-
min katsotaan heikentdvén olennaisesti terveystieteellisen tutkimuksen tekemisen mahdollisuuk-
sia ja rahoituksen tason korottamista pidettiin valttimattoméana.

Vaikka impact factor -arvoon perustuvan rahanjakojdrjestelmén heikkoudet tunnustetaan laa-
jasti eri sektoreiden yksikkojen lausunnoissa, ehdotuksia uusiksi perusteiksi rahanjakoa tai tulok-
sellisuuden arvioimista varten ei tuotu juuri esiin. Monessa lausunnossa ehdotetaan nykyisen EVO
-pistejirjestelmén séilyttamisté tai tuodaan esiin tyytyviisyys nykyiseen systeemiin. Ndiden mieli-
piteiden vastakohtana ovat kannanotot, joissa puolletaan nykyisestd EVO -pistejérjestelmisté luo-
pumista. Yleisesti korostetaan kuitenkin tutkimuksen tieteellisen tason huomioimisen valttimétto-
myyttd tuloksellisuuden arvioinnissa.

Kannanotot olivat vastakkaisia sen suhteen, pitdisikd jonkun tai joidenkin tutkimusalueiden
tukemiseen varata ennalta médritty kiintio kaytettdvissi olevasta EVO -rahoituksesta. Noin nel-
janneksessd lausunnoista pidettiin jarjestelmé- ja vaikuttavuustutkimuksen tukemisen turvaamista
sithen suunnatulla rahoituksella vélttimattoména. Myos perusterveydenhuollon erityisen tukemi-
sen tarvetta tuotiin esille, ja toisaalta minki tahansa tutkimusalan asettamista rahoituksessa etusi-
jalle pidettiin epdsuotavana. Eri tutkimusalueita, joiden rajojen méirittely on usein vaikeaa tai jopa
mahdotonta, tulee arvioida yhtendisin kriteerein.
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4.2 Terveydenhuollon toimintayksikot

Lihes kaikkien terveydenhuollon toimintayksikdiden yhteinen huoli vaikutti olevan, ettdi EVO -
rahoituksen jaon perusteita muutettaessa oma yksikko tulee vdistdmittd menettiméén tutkimusra-
haa nykyiseen tilanteeseen verrattuna. Tdmén suuntaisia ajatuksia oli myos sellaisten yksikdiden
lausunnoissa, jotka ovat saaneet EVO -rahaa tutkimukseen vain véhiisid méérid. Kommenteissa
on ndhtdvissi jonkin asteista vastakkainasettelua yliopistosairaaloiden, keskussairaaloiden ja pe-
rusterveydenhuollon yksikdiden vililld. Poikkeuksetta kaikkien terveydenhuollon sektorien yksik-
kojen edustajat toivat esiin EVO -rahoituksen merkitystd tutkimustyon ohella lagkéritydvoiman
rekrytoimiselle. Rahoituksen merkitys ndhddén suurena myds tutkimuksen infrastruktuurin ylla-
pitdmiselle, minkd vuoksi useiden yksikéiden lausunnoissa toivotaan ainakin osan rahoituksesta
perustuvan my0s tulevaisuudessa edellisten vuosien pistetuottoon.

Yhteisend huolenaiheena néyttééd olevan pelko siitd, ettd rahoituksen uudistamisen myoté tut-
kimusty6 tulee keskusjohtoiseksi. Uumoillaan, ettd tutkimuksen suuntaamista ohjataan sosiaali- ja
terveysministeriostd késin, jolloin merkittavét alueelliset ndkokohdat tutkimuksen painottamisessa
voivat jddda vaille huomiota. Pelédtdédn tutkimustyoté ja -rahoitusta koskevan padtoksenteon siirty-
mistd oman yksikon ulkopuolelle. Yliopistosairaalat painottavat verkottumisen ja yhteistyon valt-
tamattomyyttd tutkimustyon tuloksellisuudelle. Toisaalta jotkut muut yksikot tuovat lausunnoissa
esiin huolen siité, ettd riskind on tutkimustoiminnan muuttuminen entistd enemmaén yliopisto- ja
yliopistosairaalakeskeiseksi. Muutamassa perusterveydenhuollon yksikossd toivottiin nykyistd
kiinteampad yhteisty6td yliopistojen kanssa. Yhtend uhkakuvana ndhddaan myos tutkimustyon hal-
linnoinnin liiallinen byrokratisoituminen. Esimerkkind tdstd mainittiin mm. rahoituksen hakemi-
seen menevin ajan kdyton lisddntyminen. Joissakin kannanotoissa todetaan, ettd perustutkimus
kuluu yliopistojen vastuulle, eika sitd tulisi tukea EVO -rahoituksella, joka on tarkoitettu kliinisen
ja muuhun ldheisesti potilaiden hoitoon liittyvén tutkimuksen edistdmiseen.

Muutamissa terveydenhuollon toimintayksikoiden lausunnoissa kaivataan selkeitd ohjeita sii-
td, minkélaista tutkimusta EVO -tutkimusrahoilla tulisi ja saa tehdd. Lausunnoissa tuodaan esiin
my0s tarve sddtiopohjaisten ja yksityisten terveydenhuollon yksikoiden nykyistd paremmasta huo-
mioimisesta rahanjaossa.

4.3 Yliopistot

Yliopistojen ldadketieteellisten tiedekuntien edustajat painottivat voimakkaasti yliopiston ja yli-
opistollisen sairaalan vilistd kiintedd yhteistyotéd tutkimuksessa ja koulutuksessa. Rajanveto tyon-
jaossa on vaikeaa, minkd vuoksi yliopistojen vaikutus- ja péétdntdvaltaa tutkimusta koskevas-
sa paatoksenteossa ei saisi heikentdd. EVO -rahoitus on merkittévé tutkimuksen infrastruktuurin
rahoitusldhde, joten kaikkea EVO -rahaa ei voi kilpailuttaa. Toisaalta korostetaan kilpailutuksen
merkitystd kéytettdvissd olevan rahan mahdollisimman tehokkaaksi ja hyodylliseksi kayttamisek-
si. Tutkimuksen tieteellisen tason tulee olla tuloksellisuuden keskeinen kriteeri. Kaikkiin tutki-
muksen aloihin tulee soveltaa samoja yleisesti hyvéksyttyjd kriteereitd rahan jaosta paitettdessa.
EVO -raha on tarkoitettu tieteellisen tutkimustyon tukemiseen, eiké erilaisten selvitysten tai kar-
toitusten kustantamiseen, minkéd tulee sisiltyd terveydenhuollon toimintayksikdiden normaaliin
toimintaan. Tutkimuksen vapautta ja tutkijalédhtoistd luovaa tutkimusta ei pidé kahlehtia liiallisel-
la keskitetylld ohjauksella eikéd tutkimuksen painoalojen maérittamiselld. Joidenkin yliopistojen
taholta tuotiin esiin, ettd perustutkimusta ei pitéisi tukea liian paljon. Toisaalta kliiniseen sovel-



lukseen johtavan ja puhtaan perustutkimuksen erottaminen toisistaan ei ole aina helppoa. HUS:in
eritysvastuualueen katsottiin hyotyvén siitd, ettd monet valtion tutkimuslaitokset sijaitsevat Hel-
singissd, jolloin esimerkiksi niissd tehtyjen vditoskirjojen tuomat pisteet kirjautuvat tehdyiksi Hel-
singin yliopistossa.

4.4 Kuntasektori

Tarkein kuntasektorin edustajien esille ottama asia on huoli siitd, ettd osa tutkimustyon kustannuk-
sista on siirtynyt kuntien maksettavaksi. Kuntaliitto toteaa lausunnossaan muun muassa, etté tutki-
muksen EVO -rahoitus ei ole valtion osuus kunnan lakisditeiseen tehtdviin vaan korvaus valtion
tehtdvin hoitamisesta ja ettd korvauksen pitdd kattaa kustannukset. EVO -tutkimusrahoituksen pi-
tamistd erilladn perustutkimuksen rahoituksesta esitetddn lausunnoissa. Liséksi pidetdén perustel-
tuna, ettd yliopistosairaaloiden kustannusten suurimpina maksajina yliopistokaupungeilla tulisi ol-
la edustus perustettavissa erityisvastuualueiden tutkimuskeskuksissa.

4.5 Terveystieteellista tutkimusta tukevat tahot

Panostaminen terveystieteelliseen tutkimukseen todetaan olevan hyvé keino kehittdd terveyspal-
velujérjestelmad ja oppia hallitsemaan terveydenhuollon kustannuksia. Tdmin tavoitteen saavut-
tamiseksi EVO -jarjestelmdi tulee uudistaa siten, ettd se palvelee mahdollisimman hyvin vieston
terveyttd ja palvelujédrjestelmén kehittdmistd. Tutkimustyon erityisend mielenkiinnon kohteena tu-
lisi olla oman maan véeston terveyden ylldpitdminen ja edistiminen.

4.6 Tieteelliset jarjestot

Tieteellisten jérjestojen suurin huolenaihe on jo nyt ndhtdvissi oleva vaikeus nuorten tutkijoiden
rekrytoitumisessa, miké tulee edelleen pahenemaan, mikéli tutkimusrahoituksen méérd pienenee
jatkuvasti. Ulkopuolisen rahoituksen mééré ei saisi vdahentdd terveydenhuollon toimintayksikoille
maksettavaa valtion tutkimuskorvausta. Hoitotieteen edustaja painotti oman alansa tutkimustyon
rahoituksen saamisessa olevia ongelmia, joka johtuvat osin véhiisistd senioritutkijoiden méérésta
osaksi siitd, ettd alan tutkimustraditiot ovat vasta kehittyméssa.

4.7 Pohdinta

Kuulemisissa esille tullut varsin yleinen huoli EVO -tutkimusrahoituksen tulevaisuudesta ja oman
yksikon menestymisen edellytysten huononemisesta uudistetussa rahanjakojérjestelmassa selit-
tynee osin silld, ettd edellisen EVO -tyoryhmén ehdotukset koskivat rahanjaon uudistamisen pe-
riaatteita yleiselld tasolla, ja yksityiskohtien suunnittelu jitettiin perustettavalle uudelle tyoryh-
maélle. Lisdksi EVO -tutkimusrahoituksen jatkuva pieneneminen ja véliaikainen leikkaaminen
ovat nakertaneet terveydenhuollon toimintayksikdiden johdon luottamusta rahoituksen méérasta
pattiviin tahoihin. Epdvarmuus ja epitietoisuus EVO -rahoitusjérjestelyn uudistamisen tuomis-
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ta muutoksista heijastuvat sekd rahan saajien ettd kayttdjien kommenteissa. Keskeisimpéni asi-
ana pidetddn kuulemisten perusteella tarvetta lisétd terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen
madrdd. EVO -tutkimusrahoituksen uudistamisen tyoryhmélle annettujen tehtdvien lahtokohdik-
si madriteltyd eristysvastuualueiden tutkimuskeskuksille tulosneuvottelujen perusteella tapahtu-
vaa rahanjakoa ei esitetysté kritiikistd huolimatta pidetd yleisesti huonona jirjestelyni. Myoskéin
nykyisestd tutkimuspisteisiin perustuvasta EVO -tutkimusrahanjaosta luopumista ei ndhdé yksin-
omaan kielteisend asiana.

Kuntasektorin edustajat toteavat yksituumaisesti, ettd kunnat joutuvat nykyisin maksamaan
osan terveydenhuollon toimintayksikoissd tehdyn tutkimuksen kuluista. Terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden ja yliopistojen edustajat puolestaan pitidvét valtion tutkimusty6hon osoitettua ra-
hoitusta riittdimattoménd. On selvi, ettd tutkimustyohon osoitettu valtion rahoitus on véhentynyt
viime vuosina huomattavasti erityisesti, kun huomioidaan rahan arvon muuttuminen. Ristiriitaa
rahoituksen méérdn ja terveydenhuollon yksikoissd tuotettujen julkaisujen médrdn vélilla lisdad
osittain se, ettd sairaaloiden valmiudet méadritelld yksittdisten tutkimushakkeiden aiheuttamia ku-
luja vaihtelevat. Kun tutkimustyon tekemisessé ei ole voitu huomioida siithen osoitetun rahoituk-
sen mddrdd, on mahdollista ja jopa todenndkoistd, ettd tutkimuksen kuluja on siirtynyt kuntien
maksettavaksi. EVO -tutkimusrahoituksen irrottaminen hallinnollisesti ja ldpindkyvésti erilleen
yliopistollisten sairaaloiden muusta taloushallinnosta helpottaisi rahoituksen méérén ja tutkimus-
tyon volyymin suhteuttamista toisiinsa.



5 TERVEYSTIETEELLISTA TUTKIMUSTA VALTION
RAHOITUKSELLA TUKEVIEN JA TEKEVIEN LAITOSTEN JA
ORGANISAATIOIDEN SUHDE EVO -TUTKIMUSRAHOITUKSEEN

Ty6ryhmén toimeksiantoon liittyy kysymys muiden valtion varoin terveystieteellistd tutkimusta
tukevien tai tekevien laitosten ja organisaatioiden ja EVO -tutkimusrahoituksen vélisestd suhtees-
ta. Alla esitetdén lyhyet yhteenvedot kyseisten yksididen rahoituksesta ja tutkimuskohteista se-
k& niiden mahdollisesti ulkopuolisiin tutkimushankkeisiin antamasta rahoituksesta ja rahoituksen
kohteista.

Suomen Akatemia, jota rahoittaa opetusministerio, tukee erityisesti korkeatasoista perustutki-
musta. Rahoitus suuntautuu pédasiallisesti yliopistoille ja tutkimuslaitoksille. Jaettavan rahoituk-
sen kohteina ovat tutkimushankkeet, tutkimusvirat, kansainvélinen yhteistyd, tutkijakoulutus, tut-
kimuksen huippuyksikot sekd médrdaikaiset tutkimusohjelmat (mm. Terttu, Micman ja Neuro),
joissa voi olla mukana myd6s muita rahoittajia. Tavoitteena on luoda huipputason tutkimusympa-
ristdjé ja rekrytoida parhaita osaajia tutkijoiksi, yliopiston opettajiksi ja opiskelijoiksi.

Suomen itsendiisyyden juhlarahasto Sitra saa rahoituksensa sen oman peruspddoman tuotois-
ta. Télld hetkelld terveydenhuollon alueen rahoitus kohdentuu ldhinn sellaisiin yritysmuotoisiin
hankkeisiin, joiden avulla pyritidén edistimédn Sitran Terveydenhuollon ohjelman tavoitteita. Oh-
jelman tavoitteisiin kuuluu terveydenhuoltoa tehostavien uusien toimintatapojen pilotointi mutta
el varsinainen tutkimustyo.

Teknologian kehittimiskeskus Tekes on tutkimus- ja kehitystyon ja innovaatiotoiminnan ra-
hoittaja, jonka budjetti tulee kauppa- ja teollisuusministerioltd. Tekes rahoittaa yritysten, yliopis-
tojen ja tutkimuslaitosten tuotekehitys- ja tutkimusprojekteja. Terveydenhuollon alalla on kdynnis-
sd FinnWell -ohjelma, joka tdhtdi terveydenhuollon laadun ja tuottavuuden parantamiseen. Tekes
el padsddntoisesti rahoita perustutkimusta vaan soveltavaa tutkimusta ja tutkimustulosten kehitté-
mistéd innovaatioiksi.

Kansaneldkelaitoksen (Kela) rahoitus tulee eduskunnalta vuosittain valtion talousarvion ja sai-
rausvakuutusmaksujen kautta. Kelan oma tutkimus kohdistuu Kelan hoitamaan sosiaaliturvaan.
Kela tukee ulkopuolisissa tutkimusyksikdissé tehtdvid tutkimustyotd, joka kohdentuu sairauksien
ehkdisyyn ja kuntoutukseen ja vuoden 2006 puolivilin jalkeen myds sairausvakuutusta koskevaan
tutkimukseen.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakes on sosiaali- ja terveysministeri-
on alainen laitos, joka saa pddosan rahoituksestaan valtion budjetista. Stakesin tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnan painoalueita ovat mm. terveydenhuoltotutkimus, terveystaloustiede ja teknolo-
gioiden arviointi. Stakes ylldpitdé sosiaali- ja terveysalan tilastoja ja rekistereitd ja tuottaa tietoa
erityisesti terveyspalvelujérjestelmén toiminnasta ja kdytostd. Stakes ei myonné rahoitusta ulko-
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puolisiin tutkimushankkeisiin.

Kansanterveyslaitoksen (KTL) toiminnan rahoittaa sosiaali- ja terveysministerid, minké lisdksi
KTL:lla on huomattava ulkopuolinen tutkimusrahoitus kansainviélisistd ja kotimaisista ldhteista.
KTL:n tutkimusalueita ovat terveyden edistdminen ja toimintakyky, krooniset kansantaudit, mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmat, molekyylilddketiede, ravitsemustutkimus, rokotetutkimus, tartun-
tataudit, ympdaristoterveys ja erilaiset seurantatutkimukset. KTL ei rahoita ulkopuolisia tutkimus-
hankkeita.

Tyoterveyslaitoksen (TTL) toiminnan rahoitus muodostuu sosiaali- ja terveysministeriolta (60
%) tulevasta ja itse hankitusta ulkopuolisesta rahoituksesta (40 %). Terveystieteellisen tutkimuk-
sen aihealueita ovat tyon ja terveyden viliset yhteydet, ammattitautien kliininen tutkimus, tyope-
rdisten tautien syntymekanismit ja ehkdisy seké tyokyvyn ja terveyden edistiminen. TTL:n kér-
kitutkimuksen aiheina ovat immunotoksikologia sekéd psykososiaaliset tekijdt ja terveys. Lisdksi
TTL tekee tyoterveyshuoltojirjestelmétutkimusta. TTL ei jaa rahaa ulkopuolisiin tutkimuksiin.

Sdteilyturvakeskus (STUK) kuuluu sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalaan, mutta silld
on yhteyksid my06s kauppa- ja teollisuusministerioon, sisdasiainministerioon, ympéristoministe-
rioon ja ulkoministerioon. Valtion budjettirahoitus maksuttomaan toimintaan (mm. siteilysuoje-
luun liittyvé tutkimus) osoitetaan STM:n budjettikehyksessd, minké liséksi toimintaa rahoitetaan
valvontamaksuilla, palvelutoiminnan tuloilla ja ulkopuolisella tutkimusrahoituksella. STUKin
oma tutkimustoiminta keskittyy siteilysuojeluun ja séteilyn terveyshaittoihin kohteena erityises-
ti Suomen kansallista ympéristoterveysohjelmaa tukevat hankkeet, séteilyn terveysriskit, siteily-
ja ydinonnettomuusvalmius, elickunnan séteilysuojelu ja ionisoimattomaan séteilyyn liittyva tut-
kimus. Lisdksi STUK ohjaa ja rahoittaa viranomaisten tarpeista ldhtevid ydinenergian kidyton ja
ydinjétehuollon turvallisuutta koskevia tutkimuksia, joita tehddén muissa tutkimuslaitoksissa.

5.1 Pohdinta

Yhteenvedosta kdy ilmi, ettd mainittujen laitosten ja organisaatioiden toiminnassa ei ole paillek-
kdisyyksida EVO -rahoituksen kanssa. Isoja tutkimushankkeita on mahdollista ja tarpeellista tu-
kea useista eri rahoituslihteistd tai eri rahoittajien yhteiselld panostuksella. Yhtend esimerkkini
jalkimmaisestd on Suomen Akatemian, Kelan, Suomen Kuntaliiton, Sitran, sosiaali- ja terveys-
ministerion, Tyosuojelurahaston ja sairaanhoitopiirien EVO -tutkimusrahojen tuella organisoitu
terveydenhuoltotutkimuksen TERTTU -tutkimusohjelma. Ongelmaksi tutkimusrahoituksessa on
kuitenkin koettu, ettd rahoittajat eivit ole valttdmaitta selvilld kaikesta tuettavan hankkeen saamas-
ta muusta rahoituksesta mukaan lukien yksityiset sdétiot, yritykset ja kunnallinen rahoitus. Tama
asia voitaisiin ratkaista perustamalla terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen rekisteri. Rekis-
teriin, joka olisi julkinen ja kaikkien tutkijoiden, rahoittajien ja tutkimustoimintaa hallinnoivien
kaytossd, kerdttdisiin mahdollisimman kattavasti tiedot julkisin ja yksityisin varoin tuettavasta ter-
veydenhuollon alaan liittyvéstd tutkimuksesta.



6 TUTKIMUKSEN INFRASTRUKTUURIN YLLAPITO JA
KEHITTAMINEN EVO -TUTKIMUSRAHOITUKSELLA

Tyoryhmé on muutosehdotuksia valmistellessaan joutunut arvioimaan sitd, mikd osuus EVO -tut-
kimusrahoituksesta olisi tarkoituksenmukaista suunnata tutkimuksen infrastruktuurin yllapitdmi-
seen ja kehittdmiseen. Yliopistosairaaloiden saamasta tutkimuksen erityisvaltionosuudesta menee
nykyisin 40 — 70 % infrastruktuurin rahoittamiseen. Késitykset siitd, mitd katsotaan kuuluvaksi
tutkimuksen infrastruktuuriin, vaihtelevat suuresti. Myoskéén infrastruktuurin kustannusten las-
kutapa ei ole kaikissa yliopistosairaaloissa yhtendinen. Ndmé seikat vaikeuttavat luonnollisesti
vertailukelpoisen tiedon saamista yliopistosairaaloista (Liite 2) ja muista tutkimustyotéd tekevista
terveydenhuollon yksikoista.

Tuloksellisen tieteellisen tutkimustoiminnan perusedellytyksend on, ettd tutkijalle valttimatto-
miit tilat ja tukipalvelut on hyvin jérjestetty. Tutkijan tulee voida kdynnistéé tutkimustyonsé nope-
asti ja joustavasti ilman, ettd hdn joutuu uutta tutkimushanketta aloittaessaan miettiméén ja raken-
tamaan aina uudelleen kaikkia tutkimustyon edellyttdmia tukipalveluita.

Yliopistollisten sairaaloiden tutkijoille jarjestimaét tukipalvelut ja niiden jérjestdmistapa vaih-
televat jonkin verran. Viime vuosina on yhid enemmén kiinnitetty huomiota tukipalvelujen ja ns.
infrastruktuurin rakentamiseen. Yliopistosairaalat ovat rakentaneet tutkimustyon edellyttamié ti-
loja ja tukipalveluita enemmaén tutkijaldhtoisiksi niin, ettd ne vastaavat niin laadullisesti kuin méaa-
rallisesti paremmin tarpeita. Yliopistolliset sairaalat ovat muutaman viime vuoden aikana tehneet
lisddntyvdssd maarin yhteistyotd erityisvastuualueiden muiden erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon yksikéiden kanssa. Yhteistydssd on suunniteltu ja kehitetty erityisesti tutkimustyon
hallinnointiin ja toteutukseen liittyvid toimintamalleja, joilla taataan hyvé hallintotapa ja eettisiin
periaatteisiin, normeihin ja ohjeisiin perustuva tutkimustyon toteuttaminen.

Tieteellinen tutkimusty6 edellyttdd tiloja, laitteita ja tutkimuksen tukipalveluita, jotka eivit lii-
ty tavanomaiseen hoitoty6hon. Néiti ei voida kustantaa kuntien rahoituksella, joten ndmé kulut on
katettava tutkimuksen infrastruktuuriin kohdennettavalla EVO -rahoituksella.

6.1 Infrastruktuurirahoituksella tuettavat kohteet

EVO -tutkimusrahoilla jérjestettyihin infrastruktuuriin kuuluvia tukipalveluita ovat mm. seuraa-
vat: tutkijoille valttamattomien tukipalvelujen ylldpito ja kehittdminen (esim. vuokrattavat tilat,
kalusteet, tietoliikenneyhteydet ja tietokoneet); kilpailutettavan EVO -tutkimusrahoituksen hal-
linnointi; EVO -tutkimusrahan kdyton seuranta, raportointi ja tiedottaminen; eettisen toimikunnan
palvelut; tutkimustoiminnan laadunhallinta ja valvonta (Good Clinical Practice, GCP); sairausker-
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tomuskeskuksen palvelut tutkimustyon edellyttimailtd osalta; sdhkoiset tutkimustietopalvelut ja
niiden kehittdminen; tutkimustyon edellyttdmaét informaatiopalvelut (esim. kirjastopalveluiden yl-
lapito ja kehittdminen); JULKI -tietokannan ja muiden tutkimuksen yhteisesti kdyttdmien tietojér-
jestelmien yllédpito ja kehittdminen seké tutkimuskoordinaattoripalveluiden jarjestdminen.

EVO -tutkimusrahoilla jarjestettyihin infrastruktuuriin kuuluvia kustannuksia eivét ole yliopis-
ton professorien palkkakustannukset, tutkijoiden palkkakulut, yliopiston, sditididen tai muiden
tahojen tutkimuslaitosten rakennuskustannukset ja investoinnit eivétka tutkimustydstéd aiheutuvat
valittomat potilaiden hoitokustannukset (esim. laboratorio- ja kuvantamiskustannukset).

6.2 Pohdinta

Useimmissa tutkimushankkeissa tarvittavat valttamattomat tukipalvelut ovat yhtenevid ja kerras-
ta toiseen samankaltaisina toistuvia niin, ettd ne on mahdollista tuotteistaa tutkijoille peruspal-
veluiksi osana tutkimuksen infrastruktuuria. Kun tukipalvelut suunnitellaan ja toteutetaan koko
erityisvastuualueen kattavina, viltetddan paéllekkiisten jarjestelmien rakentaminen, mikd sdastaa
kustannuksia. Palveluiden on kuitenkin oltava riittdvén helposti kaikkien tutkijoiden kéytettavis-
sd. Hallinnollisten tukipalvelujen keskittdmisen etuna on liséksi, ettd laaja ja syvéllinen asiantun-
temus kaikissa tutkimustyon toteuttamiseen liittyvissd kysymyksissd on eritysvastuualueen jokai-
sen yksikon kéytettédvissd. Tukipalvelut voidaan tuottaa itse tai ostaa osittain ulkoisina palveluina.
Tutkimustyon tukipalveluiden ja infrastruktuurin hyvé ylldpito ja kehittdminen mahdollistavat tut-
kimushankkeiden sujuvan ja tehokkaan ldpiviennin. Laajasti hyddynnettdvid tukipalveluita ja inf-
rastruktuuria ei ole mahdollista rakentaa yksittdisten tutkimushankkeiden rahoituksella.

Erot infrastruktuuriin kuuluviksi katsottavissa kuluissa ja EVO -tutkimusrahan kéyttoperiaat-
teissa vaihtelevat yliopistosairaaloissa siind mairin, ettd tyoryhmén oli mahdoton saada tarkkaa
kuvaa infrastruktuuriin nykyisin kéytettédvistd rahaméaéaristd. Tamén vuoksi tyéryhmaé ei voinut teh-
dé laskelmia siité, tuleeko sen ehdottama jakosuhde tutkimustyon suoran tukemisen ja infrastruk-
tuurirahoituksen vililld mahdollisesti vaikuttamaan yliopistosairaaloiden kunnille myymien pal-
velujen hinnoitteluun.



7 EVO-RAHOITUKSELLA TUETTAVA TUTKIMUSTYO

Tyoryhmén tyossi ja pidettyjen kuulemisten yhteydessd kévi moneen otteeseen ilmi, ettd on ole-
massa tarve luoda selkedt kriteerit terveystieteellisen tutkimuksen eri alueiden rajojen méérittdmi-
seksi. Yhteisesti hyviksyttyjen késitteiden ja mééritelmien puuttuminen heijastuu muun muassa
terveydenhuollon toimintayksikoiden sosiaali- ja terveysministeridlle vuosittain tekemissé tutki-
musrahan kayttoselvityksissa.

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi 30.1.2006 pdivatylla kirjeelld yliopistojen ladketieteellisid
tiedekuntia toimittaman ty6ryhmin kayttoon vuosien 2003 ja 2004 julkaisuluettelot ja abstraktisi-
vujen kopiot niistd artikkeleista ja vaitoskirjoista, joiden tuottamat pisteet on huomioitu EVO -tut-
kimusrahan valtakunnallisessa jaossa. Tarkoituksena oli selvittdd, minkilaista tutkimustyoté ter-
veydenhuollon toimintayksikoissd on tehty ja minkélaisiin julkaisuihin rahan jako on perustunut.
Lisdksi tavoitteena oli selvittdd ja ennakoida tyéryhmén ehdottaman uuden tuloksellisuuden arvi-
ointitavan vaikutusta EVO -tutkimusrahan jakautumiseen erityisvastuualueille. Ministerion pyyn-
tokirjeessd annetussa médrdajassa toimitettu materiaali oli kuitenkin suurelta osin puutteellista.
Osaa pyydetystd materiaalista ei toimitettu lainkaan ja osassa materiaalia ei yksiloity, mitkd ldhe-
tettyjen julkaisuluetteloiden artikkeleista oli otettu mukaan EVO -pisteiden tuoton laskemisessa.
Niin ollen julkaisutoiminnan selvityksen tavoitteita ei ollut mahdollista toteuttaa tydryhmaélle an-
netussa miirdajassa. Julkaisumateriaalin alustavan selvityksen perusteella vaikuttaa liséksi silté,
ettd pistetuottoon on otettu mukaan myds sellaisia julkaisuja, jotka eivit julkaisupisteiti tuota.

Edella esitetyn perusteella tyoryhma katsoi tarpeelliseksi tehdd ehdotuksen terveystieteelli-
sen tutkimuksen eri osa-alueiden mairittelemiseksi. Ajatuksena on, ettd nditd maarittelyja kayte-
tddn tulevaisuudessa EVO -tutkimusrahoituksen hakemisen ja kdyton seurannan seké tutkimus-
tyon tuloksellisuuden arvioimisen yhteydessé. Yhtendisten tutkimusalueiden mééritelmien kaytto
on vilttdmitontd muun muassa kerdttdvien tietojen ja tilastojen vertailukelpoisuuden parantami-
seksi. Médritelmien tekeminen ei kuitenkaan poista tosiasiaa, ettd yksitdisissd tutkimuksissa voi
olla osioita, joka kuuluvat selvésti usean tutkimusalueen piiriin.

7.1 Terveystieteellisen tutkimuksen alojen méarittely

Perustutkimus tahtdd ilmididen ymmaértdmiseen ja menetelmien kehittimiseen ilman osoitettua
vdlitontd yhteyttd tulosten hyodyntdmiseen potilaiden hoidossa tai palvelujérjestelmén toimivuu-
den parantamisessa.

Kliinisen tutkimuksen kohteena on potilas. Kliiniseen tutkimukseen sisédltyviat mm. diagnosti-
nen tutkimus, ennustetutkimus (prognoositutkimus), hoito-, kuntoutus- ja preventiotutkimus sekd
haittavaikutuksista raportoiva tutkimus. Kliinisen tutkimuksen toimintakenttdnd voi olla perus-
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terveydenhuolto tai erikoissairaanhoito. Tutkimuksen aineiston tulisi vastata kohdevéestod, esim.
perusterveydenhuoltoon tarkoitettuja menetelmid tulisi tutkia perusterveydenhuollossa. Kliinisen
tutkimuksen tuloksilla on odotettavissa vdlitontd sovellusarvoa potilaiden hoidossa ja palvelujér-
jestelmassa.

Translationaalinen tutkimus on silta perustutkimuksen ja siin saatujen tulosten kliinisten so-
vellusten vililld (kohteena potilas tai potilasnéytteet). Perustutkimuksen tuottamaa tietoa jaloste-
taan sovelluksiksi ja potilaiden hyodyksi.

Kansanterveystutkimus tarkastelee ithmisryhmien terveyttd ja sairautta yhteiskunnallisesta ja
kulttuurisesta nikokulmasta, terveyteen ja sairauteen vaikuttavia tekijoitd (etiognostinen tutki-
mus), terveydenhuollon jarjestelmid (esim. terveydenhuollon menetelmien ja kédyténtdjen arvioin-
ti) ja terveyspolitiikan vaikutuksia palvelujédrjestelmédn ja kansanterveyteen (esim. keinot tervey-
den edistdmiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi).

Terveystaloustieteellisessd tutkimuksessa analysoidaan ja arvioidaan terveydenhuollon mene-
telmien ja terveydenhuoltojdrjestelmin toimivuutta tehokkuuden (kustannus-vaikuttavuuden) ja
oikeudenmukaisuuden ndkokulmasta. Keskeisid tutkimuskohteita ovat mm. kustannus-vaikutta-
vuus, terveydenhuollon toiminnan organisointi, rahoitus ja tuottavuus, palvelujen kysyntd, kiytto
ja tarjonta, seké palvelujen ja terveysvaikutusten oikeudenmukainen jakautuminen véestossd. Ter-
veystaloustieteellinen tutkimus on usein osana kliinisti tai kansanterveystutkimusta.



8 TUTKIMUSTYON TULOKSELLISUUDEN ARVIOINTI

Tutkimustoiminnan tuloksellisuus edellyttdd positiivista kehityssuuntaa ja jatkuvaa hyvia suori-
tuskykyé. Tuloksellisuuden arviointi voi perustua tulosten vertailuun suhteessa asetettuihin tavoit-
teisiin ja muihin saman alan toimijoihin seké parhaisiin kdytant6ihin kansallisissa ja kansainvé-
lisissd toimintaympéristdissd. Asetettujen tavoitteiden tulee olla tarkoituksenmukaisia ja perustua
keskeisten sidosryhmien tarpeisiin. Tuloksellisuuden arvioinnissa on liséksi tarpeen huomioida
tutkimusryhmien henkil6- ja muut resurssit, so. tuotos suhteessa resursseihin.

Valtiontalouden tarkastusvirasto kiinnitti tarkastuksessaan huomiota siihen, etti erityisvaltion-
osuudella tuetusta terveystieteellisestd tutkimuksesta puuttuvat sekéd valtakunnalliset toiminnalle
asetetut tavoitteet ettd toimintaa ohjaava ja kaikkien osapuolten sisdistima strategia. Tarkastusvi-
raston ndkemyksen mukaan jarjestelméai tulisi ohjata nykyisté tavoitteellisemmin ja suunnitelmal-
lisemmin.

Vaikka erityisvaltionosuudella rahoitetulle tutkimustoiminnalle ei ole toistaiseksi mééritetty
erityisid tavoitteita ja strategiaa, 1dhtokohdaksi voidaan perustellusti ottaa valtakunnalliset linja-
ukset terveydenhuollon kehittdmiseksi. Kansallinen hanke terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi painottaa mm. kansalaisten tasa-arvoa hoitopalvelujen saatavuuden suhteen, perus-
terveydenhuollon toimivuutta, kansalaisten vastuuta omasta terveydestd, sairauksien ehkiisyssd
ja hoidon toteutuksessa, henkilokunnan tarkoituksenmukaista koulutusta (mukaan lukien tutki-
musty0), kustannusvaikuttavuuden huomioimista sekd yhtendisié, tieteelliseen ndytt6on perustu-
via hoidon perusteita. Ndiden tavoitteiden tulisi ndkyé terveystieteellisen tutkimuksen ohjauksessa
ja toteutuksessa. Terveystieteellisen tutkimustyon tavoitteena tulee olla uuden, korkeatasoisen tie-
don tuottaminen kansalaisten ja védeston terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi sekd uusimpien
tieteellisten saavutusten ja yhteiskunnan terveydenhuoltoon suuntaamien resurssien sovittaminen
yhteen optimaalisella tavalla.

Valtiontalouden tarkastusviraston raportissa todetaan, ettd nykyinen EVO -pisteisiin perustuva
rahanjakojdrjestelmé on alkanut itsessddn ohjata rahoituksen kadytt6d, mikd on johtanut erilaisiin
jarjestelyihin (mm. “pistekikkailu ja konsulttisopimukset™), joiden tarkoituksena on ollut lisdti
yksikolle tulevaa tutkimusrahoituksen méérdi. Tédllainen menettely vidristdd EVO -tutkimusrahan
oikeudenmukaisen valtakunnallisen jaon.

Nykyisin EVO -pisteet perustuvat artikkelin julkaisufoorumin impact factor (IF) -arvoon (Jour-
nal Citation Reports -tietokanta). Menetelmé on edelleen laajassa kéytossd, vaikka bibliometrian
asiantuntijat ovat todenneet sen vanhanaikaiseksi ja huonosti soveltuvaksi tieteellisen tyon arvi-
ointiin. Tieteellisten lehtien IF -lukuja ei ole kdytetty tutkimusrahan jaon perusteena Suomen lisak-
si kuin yhdessd maassa. IF -arvo ei heijasta vilttamattd mitenkdén yksittdisen julkaisun tieteellis-
td arvoa tai merkitystd. IF -luku perustuu kaikkiin kyseisen lehden artikkeleihin kahden edeltdvian
vuoden aikana tehtyjen viittausten kokonaismédrin ja siind julkaistujen artikkelien lukuméirin
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suhteeseen. Viittausméérien keskiarvojen kadyttiminen maskeeraa artikkelien viittausten méérissé
olevat erot, mikd viddristdd artikkelien merkittdvyyden keskindistd vertailua. Jéarjestelmén suuria
heikkouksia ovat liséksi, ettd se huomioi vain yhden vuoden aikana julkaisuihin tehdyt viittaukset
(short citation window), ei tee eroa alkuperiis- ja katsausartikkelien vililld, eikd méaédrittele miten-
kddn kirjoituksia, joihin tehdyt viittaukset huomioidaan lehden IF -arvoa maééritettdessa. IF -jér-
jestelmad ei sovellu lainkaan eri tutkimusalueiden eiki erikoisalojen vélisen vertailuun. IF -arvoon
perustuvan pisteytyksen kaytostd hyotyvit erityisesti perustutkimuksen muoti- ja valta-alueet sekd
suuret erikoisalat. Terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen jaon kannalta erityisen ongelmal-
lista on, ettd menetelma ei kerro mitddn tutkimustulosten vaikuttavuudesta tai merkityksesta ter-
veydenhuollossa.

8.1 Pohdinta

Terveystieteellistd tutkimusta tulee ohjata tarkoituksenmukaisella tavalla tukemaan kansallisia ter-
veydenhuollon kehittdmistavoitteita. Ohjauksen tulisi kannustaa tuottamaan ensisijaisesti vaikut-
tavaa tutkimusta. Tavoitteeksi ei ole perusteltua asettaa yksinomaan julkaisujen ja véitoskirjojen
lukumédrian kasvattamista. Tavoitteena ei myodskddn voi olla uusien hoitojen ja teknologioiden
(hoito, diagnostiikka, seulonta, ennaltachkéisy jne.) kehittdminen ilman, ettd tutkimusnaytto osoit-
taa niiden olevan paitsi nykyisid menetelmié vaikuttavampia myds taloudellisesti toteuttamis- ja
kayttokelpoisia.

Tyoryhmén toimeksiannossa tuloksellisuuden arvioinnin 1dhtokohdaksi on asetettu impact fac-
tor -arvoon perustuvasta EVO -pistejdrjestelméstd luopuminen. Nykyinen arviointijarjestelma tu-
lisi korvata tunnetulla ja testatulla jarjestelmélld, jonka avulla on mahdollista nostaa tutkimus-
toiminnan tieteellistd tasoa ja edistdd aiemman tutkimusnédyton kriittistd arviointia tutkijoiden ja
muun terveydenhuoltohenkil6ston keskuudessa. Lisdksi ohjausjérjestelman tulisi lisdtd eri tutki-
musalojen ja erikoisalojen vélistd vertailukelpoisuutta ja tasa-arvoa sekd kannustaa tutkimaan ja
kehittdmadn arviointity6sséd kdytettdvien menetelmien vaikuttavuutta. Myos erot erityisvastuualu-
eiden tutkimustyon voimavaroissa tulee ottaa huomioon péitettiessd EVO -tutkimusrahoituksen
jaosta erityisvastuualueiden tutkimuskeskuksille. Keskeinen asia tdssa yhteydessd on, kuinka méaa-
ritetdén ne tutkimusty6hon osallistuvat henkil6t, joiden tydpanos voidaan lukea kuuluvaksi erityis-
vastuualueen resursseihin.

Kaikkien tyoryhmén keskusteluissa esilld olleiden bibliometristen ja muiden vastaavien arvi-
ointimenetelmien heikkoutena on, ettd ne eivit arvioi eivitkd millddn muullakaan tavalla huomioi
tutkimusten tuottaman uuden tiedon merkitysté potilaiden hoidon ja véeston terveyden edistdmi-
sessd tai palvelujirjestelmin kehittdmisessd, jotka ovat terveystieteellisen tutkimuksen ensisijaisia
paddmaérid. Suomessa on jo yli kymmenen vuoden ajan saatu kokemuksia Kéypa hoito -kriteerei-
den kaytostd hoitomenetelmiin kohdistuvan tutkimustyon arvioinnissa. Namaé kriteerit soveltuvat
kliinisen ja translationaalisen tutkimuksen laadun arviointiin. Muiden kuin kliinisten tutkimusten
arviointiin ei ole olemassa valmiita suomalaisia, yleisesti kiytossd olevia ja hyviksyttyja kritee-
rejd. Kansainvilisid arviointikriteerejd on sen sijaan olemassa esim. ekonometriselle ja kvalitatii-
viselle tutkimukselle sekd palvelujdrjestelmén tuloksellisuutta ja elaminlaadusta raportoiville tut-
kimuksille.



9  TUTKIMUSTYON TUOTTAMAN UUDEN TIEDON JA UUSIEN
HOITOKAYTANTOJEN KAYTTOONOTTO

Suomessa tehtdvé terveystieteellinen tutkimus tuottaa uusia ja parantaa nykyisin kiytossd olevia
hoito- ja diagnostiikkamenetelmid sekd antaa arvokasta tietoa hoitokédytdnnoistd ja palvelujirjes-
telmdn toiminnasta. On kuitenkin ilmeistd, ettd kaikki tutkimuksessa saatu ja kustannusvaikutta-
vaksi osoitettu uusi tieto ei vélttdmétta siirry kdytdntoon. Ndin muun muassa siksi, ettd hyvienkin
tutkimusten tulosten levidminen (diffuusio) riippuu suuresti siitd, kuinka muut tutkijat onnistuvat
ne tiedon tulvasta 10ytdmaan. Tyoryhmassé keskusteltiin siitd, kenelle kuuluu vastuu uusien mene-
telmien ja uuden tiedon viemisestd kaytdntoon (implementointi).

Tutkijalla itselldédn tulee olla mielenkiintoa ja velvollisuus omalta osaltaan huolehtia uuden tie-
don vilittdmisestd (disseminaatio) toimijoiden tasolle. Toisaalta jonkun uuden menetelmaén tai hoi-
tokdytdnnon vieminen kéytdntoon on usein pitkd prosessi, jossa tutkija voi olla "omassa asiassaan”
jaavi. Tutkimustuloksen merkityksen yliarvioimisen riski on olemassa erityisesti, jos tutkimukseen
liittyy tutkijan tai kaupallisen yrityksen taloudellisia intressejd. Tutkijoiden ja teollisuuden véli-
nen yhteisty6 on vilttiméatontd, eikd sitd pidd ndhdé tutkimuksen eiké rahoittajan nikokulmasta
yksinoikoisesti kielteisend asiana. Téllaisessa yhteistyotutkimuksessa korostuu vaatimus tutkijan
taydellisestd riippumattomuudesta tulosten taloudellisista hyodyntéjistd. Myos tutkimustulosten
vaikuttavuuden ja merkittdvyyden arviointi tulee tehdd ilman mink&énlaista sidosta tai riippuvuut-
ta tutkimuksen tehneeseen ryhméén tai hyodyntdjayritykseen. On selvi, ettd suoraan kaupalliseen
sovellukseen liittyvé tutkimus tulee rahoittaa muista ldheistd kuin EVO -tutkimusrahoista.

Tyoryhmén mielestd tutkimustyon tuottaman tiedon implementointiin on syytd kiinnittdd ny-
kyistd enemmén huomiota. Perustettavien terveystieteellisen tutkimuksen valtakunnallisen neu-
vottelukunnan ja erityisvastuualueiden tutkimustoimikuntien on kdytdnnossi vaikea seurata uuden
tutkimustiedon kdyttoon ottoa. Ensimmaiinen asetettava terveystieteellisen tutkimuksen neuvotte-
lukunta voisi ottaa tdmin asian perusteellisen pohtimisen yhdeksi tehtidvikseen. Terveystieteel-
lisen tutkimuksen rahoittajien, terveydenhuollon kustantajien ja toimijoiden seké tukijoiden yh-
teinen intressi on, ettd tutkimusty6hon sijoitetuilla rahoilla saadut tulokset tulevat hyodynnetyksi
mahdollisimman tehokkaasti. Tutkimustulosten tiedon levidmistd kéyttdjien tasolle saattaisi edis-
tdd, mikéli perustettavaksi ehdotetun terveystieteelliseen tutkimusrekisteriin kerdttaviin tietoihin
liitettdisiin lyhyet suomenkieliset abstraktit julkaistuista artikkeleista.
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10 TYORYHMAN EHDOTUKSET

Tyoryhmén tehtdviand on ollut tehdéd yksityiskohtaiset ehdotukset asettamispadtoksesséd neljéksi
kohdaksi méériteltyihin kysymysten muodossa esitettyihin asioihin. Tydryhmén ehdotukset esite-
tddn ndiden neljan tehtdvin mukaisessa jarjestyksessd. Niiden jdlkeen esitetdén muut ehdotukset,
jotka tyoryhma on katsonut tarpeelliseksi tehdd EVO -tutkimusrahoituksen jakoperusteiden uudis-
tamisen yhteydessa.

Ehdotusten ldhtokohtana on erikoissairaanhoitolaki, jonka mukaan yliopistolliset sairaalat so-
vittavat yhteen muissa erityisvastuualueensa terveydenhuollon toimintayksikoissd tehtdvad yli-
opistotasoista terveystieteellistd tutkimusta yhdessd ndiden terveydenhuollon toimintayksikéiden
kanssa. Ehdotuksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion alainen valtakunnallinen terveystie-
teellisen tutkimuksen neuvottelukunta jakaa tyoryhmén esittdmien periaatteiden mukaisesti val-
tion tutkimuskorvauksen yliopistollisten sairaaloiden yhteydessé toimiville erityisvastuualueiden
tutkimuskeskuksille (Kuva 6). Rahan jaon perustana ovat neuvottelukunnan ja tutkimuskeskusten
viliset tulossopimusneuvottelut. Tutkimuskeskus huolehtii rahan oikeudenmukaisesta jakamises-
ta omalla erityisvastuualueellaan. Yhteenveto tyoryhmén ehdotuksista EVO -tutkimusrahoituksen
jakoperusteiden uusimiseksi esitetddn liitteessa 3.
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Kuva 6. EVO -tutkimusrahoituksen hallinnoinnin yleiset periaatteet.

Tehtava 1

Ehdotus 1

Miten valtion korvaus tutkimukseen ohjattaisiin erityisvastuualueiden tutki-
muskeskuksille? Mitad seikkoja tulisi ottaa huomioon sosiaali- ja terveysmi-
nisteridn ja tutkimuskeskusten vilisissa tulossopimuksissa?

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen perustettava valtakunnallinen terve-
ystieteellisen tutkimuksen neuvottelukunta tekee erityisvastuualueiden tutkimus-
keskusten kanssa kaytyjen tulosneuvottelujen perusteella ehdotuksen ministeriélle
tutkimuskorvauksen jaosta tutkimuskeskuksille.

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen perustetaan valtakunnallinen terveystieteellisen tut-
kimuksen neuvottelukunta. Neuvottelukunta laatii EVO -rahoituksella tehtéville tutkimustoimin-
nalle strategian ja tavoitteet, jotka perustuvat valtioneuvoston ja sosiaali- ja terveysministerion
laatimiin terveydenhuollon linjauksiin ja painoalueisiin. Neuvottelukunta kdy tulossopimusneu-
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vottelut viiden yliopistollisen sairaalan yhteyteen perustettavan tutkimuskeskuksen kanssa ja tekee
neuvottelujen perusteella ministeridlle esityksen EVO -tutkimusrahan jakamiseksi. Pdétoksen ra-
han jakamisesta nelivuotiselle sopimuskaudelle tekee peruspalveluministeri. Pitkd tulossopimus-
kausi turvaa tutkimustyon pitkdjénteisyyden terveydenhuollon yksikoissa.

Neuvottelukunta seuraa ja arvioi tutkimuskeskuksissa tehtdvéd tutkimustyotd, rahan kayttoda
ja hallinnointia vuosittain ministeridlle tehtévien raporttien perusteella. Sopimuskauden kuluessa
neuvottelukunta arvioi tutkimuskeskusten tyon tuloksellisuuden ehdotuksessa 3 esitettivilla ta-
valla ja ottaa arvioinnin tulokset huomioon seuraavaa kautta varten kdytiavien tulosneuvottelujen
yhteydessd. Neuvottelut kdydaddn siten, ettd niiden perusteella tehtdavit ehdotukset ovat kaytetta-
vissd sopimuskauden viimeisen vuoden aikana.

Neuvottelukunnassa on seitsemén jdsentd ja sen toimikausi on neljd vuotta. Peruspalvelumi-
nisteri nimittdd neuvottelukunnan puheenjohtajan ja jésenet asianomaisten tahojen tekemien eh-
dotusten pohjalta. Neuvottelukunnan jasenet (yksi kustakin) edustavat seuraavia yhteisojé ja orga-
nisaatioita: sosiaali- ja terveysministerid, valtion rahoittamat terveystieteellistd tutkimusta tekevit
laitokset (KTL, Stakes, TTL, STUK, Kela), sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen keskus-
sairaala, muut sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset, kunnat ja lddketieteelliset tiedekunnat.

Terveystieteellisen tutkimuksen neuvottelukunnan tehtévin kuuluu myods EVO -rahoitusjérjes-
telmén toimivuuden seuranta ja kehittdminen tutkimustyon osalta sekd toimiminen asiantuntijaeli-
mend jarjestelmdd sddtelevin lainsdddannon valmistelutyossd. Tyoryhmén esityksissd avoimeksi
ja kehitettaviksi jddneet asiat ja yksityiskohdat tulevat ensimmaisen asetettavan neuvottelukunnan
ratkaistaviksi.

Ehdotus 1.1 Tulossopimuksissa huomioidaan erityisvastuualueen tutkimustoiminnan tuloksel-
lisuus paattyvan sopimiskauden aikana ja seuraavalle kaudelle tehty tutkimustoi-
minnan suunnitelma.

Valtakunnallisen neuvottelukunnan ja erityisvastuualueiden tutkimustoimikuntien viliset tu-
lossopimusneuvottelut ja niihin liittyvé tuloksellisuuden arviointi ovat keskeinen tutkimustoimin-
nan valtakunnallisen ohjauksen elementti. Tulossopimusneuvottelujen yhteydessi neuvottelukun-
nalla on mahdollisuus koordinoida ja edistdé yhteistyotd tutkimuskeskusten vélilld sekd muiden
valtion rahoittamien terveystieteellistd tutkimusta tukevien ja tekevien organisaatioiden kanssa
(Suomen Akatemia, Sitra, Tekes, Stakes, KTL, TTL ja STUK).

Tulossopimusneuvottelut, joissa tutkimuskeskuksia edustavat erityisvastuualueen tutkimustoi-
mikunnan nimedmét henkil6t, perustuvat péattyvan sopimuskauden tuloksellisuuden arviointiin
sekd tutkimuskeskusten laatimiin suunnitelmiin. Tuloksellisuuden arviointia varten tutkimustoi-
mikunnat tekevét neuvottelukunnan kédytto6n oman toimintansa itsearvion kédyttden samoja peri-
aatteita kuin tutkimusrahan jaossa erityisvastuualueen sisilld. Tutkimustoiminnan suunnitelmis-
sa tulee huomioida neuvottelukunnan esittdmat valtakunnalliset tutkimuslinjaukset ja alueelliset
painoalueet, jotka perustuvat erityisvastuualueen védeston ja palvelujirjestelmén tarpeisiin sekd
tutkimuksen vahvuusalueisiin. Tuloksellisuuden ja suunnitelmien arvioinnin keskeisid kriteerejd
ovat tutkimustyon tieteellinen taso ja tutkimustyon vaikuttavuus palvelujirjestelmén kannalta se-
ki palvelujérjestelmén eri toiminta-alueiden ja erityisvastuualueen toimintayksikéiden tasapuoli-
nen huomioiminen.



Tehtdvd 2  Miten tutkimuskeskukset ohjaavat rahoituksen alueilleen ja minkalaisiin tut-
kimuskohteisiin?

Ehdotus 2  Erityisvastuualueiden tutkimuskeskukset hallinnoivat EVO -rahoitusta ja silla tehta-
vaa tutkimusta.

Viiden yliopistosairaalan yhteyteen perustetaan tutkimuskeskukset. Tutkimuskeskukset ovat
sairaanhoitopiirien sisélld itsendisid yksikkojé siten, ettd niiden taloushallinnon seuraaminen on
mahdollista ldpindkyvésti. Tutkimuskeskukset huolehtivat vuosittain EVO -tutkimusrahoituksella
tehtdvédn tutkimustyohon liittyvistd yleisestd hallinnosta ja taloudesta. Julkaisutoiminnan rekis-
terdinnissé ja raportoinnissa kdytetdin kaikissa keskuksissa yhtendisid periaatteita. Tutkimuskes-
kuksen toiminnasta vastaa keskuksen johtaja yliopistollisen sairaalan johtajaylilddkérin alaisuu-
dessa. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin hallitus nimittdd tutkimuskeskuksen johtajan.

Ehdotus 2.1 Erityisvastuualueen tutkimustoimikunta paattaa tutkimuskeskuksille annetun EVO
-rahan jaosta.

Tutkimuskeskuksille osoitetun EVO -tutkimusrahan jaosta erityisvastuualueen sisdlld paattaa
itsendisesti tutkimustoimikunta, jossa ovat tasapuolisesti edustettuina erityisvastuualueella tutki-
mustyotd tekevit tahot. Tutkimustoimikunnat laativat erityisvastuualueilleen tutkimuksen paino-
alueet ja madrittdvit kansanterveystutkimuksen ja terveystaloustieteellisen tutkimuksen (muun
kuin kliinisen tutkimuksen) rahoitusosuuden. Ndma otetaan huomioon rahoituspditoksid tehtdes-
sd. Tutkimustoimikunta raportoi vuosittain keskuksen tutkimustoiminnasta ja rahan kdytosti so-
siaali- ja terveysministeriolle ja kédy tulossopimusneuvottelut valtakunnallisen terveystieteellisen
tutkimuksen neuvottelukunnan kanssa.

Tutkimustoimikunnan tulee huolehtia siitd, ettd erityisvastuualueen toimintayksikot ja tutki-
musalueet tulevat tutkimusrahan jaossa oikeudenmukaisesti kohdelluiksi. Tutkimuskeskuksen
vastuulla on, ettd turvataan edellytykset kansanterveystutkimuksen ja terveystaloustieteellisen tut-
kimuksen aiempaa systemaattisemmalle tekemiselle. Perusterveydenhuollon tutkimusmahdolli-
suuksia vahvistetaan mm. jérjestamalld tutkijakoulutusta ja ohjausta seké kehittimalld yhteistyoté
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikéiden ja yliopistojen vilille.

Tutkimustoimikunnassa on kuusi jdsentd ja sen toimikausi on neljd vuotta. Yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin hallitus nimittdd toimikunnan puheenjohtajan ja jésenet kuultuaan asianomaisia
yhteisojé ja organisaatioita. Tutkimustoimikunnan jdsenet edustavat seuraavia yhteis6jé ja organi-
saatioita: yliopistollinen sairaanhoitopiiri, lddketieteellinen tiedekunta, muut erityisvastuualueen
sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueen perusterveydenhuolto. Témén liséksi toimikunnassa on
kaksi jasentd, jotka edustavat alueen terveystieteellisen tutkimustyon kannalta merkittdvid tahoja
mukaan lukien sddtiopohjaiset ja yksityisen terveydenhuollon yksikot. Toimikunnan kokoonpa-
nossa on huolehdittava siitd, ettd terveydenhuollon eri toimijat ja tutkimusalueet ovat tasapuoli-
sesti edustettuina. Rahoituspdatoksid koskevat oikaisuvaatimukset osoitetaan tutkimustoimikun-
nalle. Tutkimuskeskuksen johtaja, jonka nimittdd yliopistollisen sairaanhoitopiirin hallitus, toimii
esittelijand toimikunnan kokouksissa. Tutkimuskeskuksen toiminta rahoitetaan EVO -rahoituksen
tutkimustyon infrastruktuuriosuudella.

Tutkimustoimikunta jakaa EVO -tutkimusrahan hakemusten arviointitulosten perusteella (Liit-
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teet 4 ja 5). Arvioinnissa kdytetddn alatyoryhmié, joista yhden tehtdvand on kansanterveystutki-
muksen ja terveystaloustieteellisen tutkimuksen arviointi. Rahan jaosta paatettdessd huomioidaan
myos tulosneuvotteluissa sopimuskaudelle asetetut tavoitteet.

Ehdotus 2.2 Kaikki EVO -tutkimusraha on kilpailtua. Tutkimushankkeille mydénnetysta rahoituk-
sesta 30 % on tarkoitettu tutkimusty®n infrastruktuurin yllapitoon ja kehittdmiseen.

Kaikki tutkimuskeskuksille tuleva EVO -tutkimusraha kéytetdén tutkimustyon suoraan tukemi-
seen vapaan kilpailutuksen kautta haettavanarahoituksena. Tutkimushankkeiden rahoituksesta kate-
taan kaikki tutkimustoiminnan vilittoméat kustannukset mukaan lukien mm. palkka-, materiaali-, la-
boratorio- ja kuvantamiskulut. Tutkimushankkeille myonnetystd rahoituksesta voidaan kayttaa 30 %
tutkimuksen infrastruktuurin tukemiseen siind terveydenhuollon yksikossé, jolla on paédvastuu tutki-
mustyon suorittamisesta. Infrastruktuurirahoituksella katetaan kuluja, jotka ovat vilitontéd seurausta
tutkimustoiminnan edellytysten ylldpitimisestd ja kehittimisestd ja tutkimustoiminnan hallinnoin-
nista (katso kohta 6.1, s. 33). Tdtd rahaa ei voi kdyttdd yliopiston, sddtididen tai muiden tahojen tut-
kimuslaitosten ylldpito- ja rakennuskuluihin tai investointeihin. Tutkimusty6hon myonnettyd EVO
-rahaa ei tule mydskddn kdyttdd kattamaan ladkéri- ja hammasladkéarikoulutuksen kuluja eiké vas-
taavasti koulutukseen myo6nnettyja rahoja terveystieteelliseen tutkimukseen.

Infrastruktuurirahoituksen rajaaminen 30 %:iin valtion tutkimuskorvauksesta lisdd olennaises-
ti suoraan terveystieteellisen tutkimuksen tukemiseen kéytettdvissd olevan rahan maardaa nykyi-
seen jdrjestelyyn verrattuna. Infrastruktuurirahoituksen suuntaaminen aidosti tutkimusty6ta tuke-
viin toimintoihin parantaa tutkimustyon tekemisen edellytyksié.

Ehdotus 2.3 Ehdotus EVO -rahoituksella tuettavasta tutkimustyosta.

EVO -tutkimusraha on tarkoitettu tukemaan korkeatasoista kliinistd ja muuta potilaiden hoitoa
ja diagnostiikkaa seki terveydenhuollon kehitystéd edistdvéd tutkimusta. Tuettavat tutkimusalueet
kliininen tutkimus, translationaalinen tutkimus, kansanterveystutkimus ja terveystaloustieteellinen
tutkimus, on mééritelty muistion kohdassa 7.1 (s. 35). EVO -raha ei ole tarkoitettu kéytettavik-
si perustutkimukseen eiké lddkkeiden myyntiluvan hakemista varten tehtdvain tutkimustyohon.
Myoskédn kehityshankkeet, joiden tekemisen tulee olla osa terveydenhuollon toimintayksikéiden
normaalia toimintaa, eivit ole tutkimusrahoilla tuettavaa toimintaa.

Tuettavalla tutkimusty6ll4 on oltava selked yhteys terveyspalvelujdrjestelmiin. Tama tarkoit-
taa, ettd joku tutkimusryhmin jésenistd on tyo- tai virkasuhteessa tai toimii tutkijana terveyden-
huollon yksikossd, tai tutkimus toteutetaan ainakin osittain terveydenhuollon yksikossé tai etté tut-
kimuksen kohteena on yksikon toiminta tai potilaat.

Tehtiava 3  Miten valtion rahoituksella tehtdvan tutkimuksen tuloksellisuutta arvioi-
daan?

Ehdotus 3  Valtakunnallinen terveystieteellisen tutkimuksen neuvottelukunta arvioi eristysvas-
tuualueiden tutkimusty®n tuloksellisuuden julkaisujen lukumaaréan ja laadun perus-
teella kiinnittden huomiota erityisesti tutkimustulosten vaikuttavuuteen. Arvioinnis-
sa huomioidaan liséksi tulossopimuksissa asetettujen tavoitteiden toteutuminen



seka se, miten rahoitus on toteutunut alueen eri toimijoiden, toimintasektorien ja
tutkimusalueiden valilla.

Ehdotus 3.1 Tuloksellisuuden arvioinnissa otetaan huomioon tieteelliset alkuperaisjulkaisut ja
katsausartikkelit.

Tuloksellisuuden arvioinnissa hyviksyttdvien julkaisujen lukuméddrdd laskettaessa huomi-
oidaan tieteelliset alkuperdis- ja katsausartikkelit, jotka ovat mukana Journal Citation Reports -
tietokannassa. Lisédksi huomioidaan véitoskirjat, Kédypa hoito -suositukset ja EVO -rahoitusta
sddtelevdssd asetuksessa mainituissa kotimaisissa sarjoissa julkaistut tieteelliset alkuperéis- ja kat-
sausartikkelit. Mukaan voidaan hyvéksyd myos yksinomaan elektronisesti ilmestyvéssd lehdessa
julkaistu tai Cochrane -tietokannassa mukana oleva artikkeli.

Lehtiin ldhetetyt kommenttikirjeet ja ”Letter to the editor” -tyyppiset kirjoitukset hyviaksytdan
vain, mikéli niilld on tieteellistd painoarvoa. Erityisvastuualueen julkaisuihin otetaan mukaan ar-
tikkelit, joiden kirjoittajista vahintdén yksi on ollut tutkimusty6td tehtidesséd tyosuhteessa tai toi-
minut tutkijana terveydenhuollon yksikossd. Hyviksyttavid ovat myos julkaisut, jotka perustuvat
terveydenhuollon yksikossd tehtyyn tai yksikon toimintaan tai potilaisiin kohdistuvaan tutkimuk-
seen.

Tuloksellisuuden arviointiin ei lueta mukaan kotimaisissa sarjoissa julkaistuja kansantajuisia
artikkeleita eikéd viitoskirjojen lyhennelmid, jotka eivit ole kdyneet lépi ulkopuolista arviointia.
Perustutkimukselle ja lddkkeiden myyntiluvan hakemista varten tehtdaville tutkimukselle ei myon-
netd EVO -rahoitusta eikd niiden tuottamia julkaisuja huomioida tuloksellisuuden arvioinnissa.

Ehdotus 3.2 Julkaisujen laadun arvioinnissa kaytetdén Kaypa hoito -laatukriteereja.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd julkaisujen laadun arvioinnissa kéytetddn Kaypa hoito -késikirjassa
(viimeisin pdivitetty versio) kuvattuja laatukriteereiti (tasokas B, kelvollinen C ja heikko tutkimus
D). Niitd sovelletaan kliinisen ja translationaalisen tutkimuksen laadun arviointiin.

Muiden kuin kliinisten tutkimusten arviointiin ei ole olemassa valmiita suomalaisia, yleises-
ti kédytosséd olevia ja hyvéksyttyjd kriteerejd. Ndiden alojen asiantuntijoiden ehdotetaan kehitti-
vén vastaavat arviointikriteerit tutkimusaloilleen hyddyntéden kansainvilisid julkaisuja, esim. eko-
nometrinen ja kvalitatiivinen tutkimus seké palvelujirjestelmén tuloksellisuutta ja eldménlaatua
tutkivien julkaisujen arviot (Liite 6). Kriteerien tulee olla valmiina ennen ensimmaéisid tulossopi-
musneuvotteluja. Valtakunnallinen neuvottelukunta paittdd uusien kriteerien kiyttoonotosta. Laa-
tukriteerit tulee kehittdd myos viitoskirjoille ja Kaypa hoito -suosituksille.

Ehdotus 3.3 Tutkimustoiminnan vertailu alan parhaisiin kansainvalisiin julkaisuihin.

Ensimmadisen asetettavan valtakunnallisen neuvottelukunnan tulee kehittdd tuloksellisuuden
arviointia siten, ettd Kédypa hoito -kriteerien rinnalle saadaan kéytt66n uudenaikaisia bibliometri-
sid menetelmid, jotka kuvaavat impact factor -jarjestelmdd luotettavammin tutkimustyon tieteel-
listé tasoa.
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Tehtavda 4  Miten tuloksellisuuden arvio vaikuttaa erityisvastuualueille jaettavan rahoi-
tuksen maaraan?

Ehdotus 4. Tuloksellisuus huomioidaan erityisvastuualueiden tutkimuskeskusten kanssa kay-
tavien tulossopimusneuvottelujen yhteydessa siten, ettd tutkimuskeskuksille jae-
taan tuloksellisuuden perusteella 80 % rahoituksen kokonaismaarasta. Loput 20 %
jaetaan seuraavaa kautta varten tehtyjen tutkimustoiminnan suunnitelmien perus-
teella.

Tehtdvd 5 Muut EVO -rahoituksen uudistamiseen liittyvat ehdotukset.

Ehdotus 5.1 Terveystieteellisen tutkimuksen EVO -rahoitusta lisatéan.

EVO -tutkimusrahoituksen jakoperusteiden uudistamisen yhtend pddméadrdnd on edistdd ter-
veystieteellisen tutkimuksen tekemistd nykyistd laajemmin terveydenhuollon toimintayksikoissa,
mikd kasvattaa tutkimusrahoitusta saavien yksikoiden lukumaardd. Tama ja tutkimustyon laadun
turvaaminen edellyttavit, ettd EVO -tutkimusrahoitusta lisdtddan nykyisestd 48,7 milj. €:sta. Val-
tion korvaus terveystieteelliseen tutkimukseen oli 60,5 milj. € vuonna 1997, jolloin mééréraha oli
ensimmadisen kerran budjetoitu valtion talousarviossa erikseen koulutukseen ja tutkimukseen. Val-
tionosuusindeksilld tarkistettuna vuodesta 1997 vuoteen 2007 miadrdraha on 78,9 milj. €.

Tyoryhmén tehtdviksi antoon ei sisédltynyt esityksen tekemisté terveystieteellisen tutkimusra-
hoituksen maaréksi tai madrarahan nostamiseksi. Tyoryhmé haluaa kuitenkin tuoda esille rahoi-
tuksen huomattavan jélkeen jadmisen vuoden 1997 tasoon verrattuna ja pitdé tarkedna, ettd valtion
talousarviossa varaudutaan terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen korottamiseen asteittain
vuoden 1997 tasolle.

Ehdotus 5.2 Perustetaan terveystieteellisen tutkimuksen rekisteri.

Terveystieteellisen tutkimuksen rahoituksen seurantaa varten perustetaan valtakunnallinen re-
kisteri, johon kerétddn rahoitustiedot kaikesta julkisin varoin tuettavasta terveydenhuollon tut-
kimusty0std. Stakes ylldpitdd rekisterid, jonka tiedot ovat kaikkien tutkimustyotd tekevien ja
hallinnoivien kdytettdavissd. On tarkoituksenmukaista, ettd kaikki muukin terveystieteellisesti tut-
kimustoiminnasta valtakunnallisesti keréttéva tieto kootaan samaan rekisteriin. Terveystieteellistd
tutkimusta rahoittavat sddtiot ja muut organisaatiot, jotka myds hyotyvét rekisterin tiedoista, pyri-
tddn saamaan mukaan rekisterin toimintaan. Rekisterin yhteyteen on mahdollista kerata tai linkit-
tad suomenkieliset lyhennelmait julkaistuista artikkeleista edistiméén tutkimustulosten hyddynta-
misté.

Ehdotus 5.3 Ehdotus EVO -tutkimusrahoituksen jakoperiaatteiksi siitymékauden aikana.

Vuosille 2007 ja 2008 EVO -tutkimusrahoitus jaetaan nykyisen pistejirjestelmén mukaises-
ti. Ensimmaiset tulossopimusneuvottelut kiyddan vuoden 2008 aikana. Ensimmaiselle tulossopi-
muskaudelle 2009 — 2012 jaetaan perustettaville erityisvastuualueiden tutkimuskeskuksille 80 %
tutkimusrahoituksesta nykyisen pistejirjestelmén mukaisesti ja 20 % tutkimuskeskusten tekemien
suunnitelmien perusteella. Seuraaville sopimuskausille EVO -tutkimusraha jaetaan tyoryhmén ra-



portissa esitettyjen periaatteiden mukaisesti.

Tyoryhmén esittdimét tutkimuksen laatukriteerit ehdotetaan otettavaksi kéyttoon terveyden-
huollon yksikoiden tutkimushankkeita rahoitettaessa vuonna 2007. Arviointikriteerien ehdotetaan
tulevaksi voimaan tutkimusrahan jakoperusteina kaikissa yksikoissd vuoden 2008 alussa.

Ehdotus 5.4 Sosiaali- ja terveysministerid selvittaa terveystieteellisen tutkimustydn toteutumista
vuosina 2003 — 2005.

Tyoryhma esittdd, ettd sosiaali- ja terveysministerio selvittdd, minkélaiseen julkaisutoimintaan
EVO -tutkimusrahoituksen jako on perustunut vuosina 2003 — 2005. Selvityksen tulosten avulla
on mahdollista my6hemmin tutkia, minkilaisia vaikutuksia EVO -tutkimusrahan jakoperiaattei-
den uudistamisella on ollut terveystieteellisen tutkimuksen laatuun, vaikuttavuuteen ja suuntautu-
miseen eri tutkimusalueille.

Ehdotus 5.5 Valtakunnallinen terveystieteellinen toimikunta jatkaa tyéryhmalta kesken tai avoi-
meksi jadneiden asioiden tydstamista.

Tyoryhmén tyoskentelyn aikana nousi esiin asioita, joita ei ollut mahdollista sen lyhyen toimi-
kauden aikana késitelld riittdvén perusteellisesti selkeiden toimenpide-ehdotusten tekemistd var-
ten. Julkaisujen laatuluokitusten (B - D) painoarvot tutkimusrahoituksen jaossa erityisvastuualu-
eiden tutkimuskeskuksille tulee médritelld. Liséksi erityisvastuualueiden tuotos/panos -suhteen
vaikutus rahoituksen méiéradn tulee madrittdd. Tyoryhma esittdd, ettd perustettava terveystieteelli-
sen tutkimuksen valtakunnallinen neuvottelukunta tyostdd nama asiat toteutukseen ensimmaisen
toimikautensa aikana, jolloin ne olisivat kdytettdvissd seuraavien tulossopimusneuvottelujen yh-
teydessa.

Neuvottelukunnan tulisi pohtia, mité bibliometrisid tai muita arviointimenetelmié olisi tarkoi-
tuksenmukaista kayttad ehdotettujen laatuluokituksen rinnalla impact factor -menetelmén asemes-
ta. Kehittdmisen arvoinen asia on myos, kuinka tutkimustydssé tuotettu potilaiden hoitoa ja palve-
lujarjestelmén toimintaa edistdva uusi tieto ja uudet menetelmét saadaan nykyistd tehokkaammin
siirrettyd hyodynnettavéksi kdytdnnon tasolle.

Ehdotus 5.6 Tyéryhman muistion ehdotuksista jarjestetdén laaja lausuntokierros.

Tyoryhmén muistiosta jérjestetddn lausuntokierros, joka kattaa laajasti ne tahot, joita tyoryh-
min tekemét ehdotukset tulisivat toteutuessaan jollakin lailla koskemaan.
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11 EHDOTUSTEN VAIKUTUKSET LAINSAADANTOON

Tyoryhmén ehdotusten toteuttaminen edellyttdd muutoksia erikoissairaanhoitolakiin, sosiaali- ja
terveysministerion asetukseen lddkdri- ja hammaslddkdrikoulutuksen sekd yliopistotasoisen terve-
ystieteellisen tutkimustoiminnan korvauksen perusteista ja valtioneuvoston asetukseen lddkdri- ja
hammaslddkdrikoulutuksen sekd yliopistotasoisen terveystieteellisen tutkimustoiminnan kustan-
nuksiin suoritettavaan korvaukseen oikeutetuista palvelujen tuottajista. Lainsdadant6on tarvitta-
vat muutokset on tarkoituksenmukaista valmistella yksityiskohtaisesti tyéryhmén muistion lau-
suntokierroksen jélkeen.

Tutkimuksesta maksettava EVO -korvaus méadrdytyy nykyisin kokonaan takautuvasti toteu-
tuneen julkaisutuotannon perusteella. Tyoryhmé ehdottaa osaa tutkimustoiminnan korvauksesta
maksettavaksi valtakunnallisen terveystieteellisen neuvottelukunnan ja erityisvastuualueiden tut-
kimustoimikuntien vilisten tulossopimusneuvottelujen yhteydessé arvioitujen tutkimustoiminnan
suunnitelmien perusteella. Lisdksi nykyistd kdytdntod, jossa korvaus maksetaan suoraan terveyden-
huollon toimintayksikéille, ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd EVO -tutkimusrahoitus ohjataan
yksikoille erityisvastuualueiden tutkimuskeskusten kautta. Valtakunnallisen terveystieteellisen
tutkimuksen neuvottelukunnan ja erityisvastuualueiden tutkimuskeskusten ja tutkimustoimikun-
tien tehtdvien ja kokoonpanon liséksi lainsdddannossa tulee médritelld ne tutkimusalueet, joiden
tukemiseen EVO -rahoitusta voidaan kayttaa.

Myos rahoituksen perusteena kdytettdva pistejarjestelmd ehdotetaan korvattavaksi uudella tu-
loksellisuuden arviointimenetelmaélld, jonka perusteet tulee sisdllyttdd sosiaali- ja terveysministe-
rion asetukseen. Samalla tulee mééritelld, keiden toimesta toteutettu ja minkdlainen julkaisutoi-
minta voidaan lukea erityisvastuualueiden tutkimuskeskusten hyviksi tuloksellisuuden arviointia
tehtdessd. Asetustasolla sddettdvid asioita tulevat olemaan lisdksi tuotos/panos -suhteen ja laatu-
luokitusten vaikutukset EVO -tutkimusrahoituksen valtakunnallisessa jaossa.



12 EHDOTUSTEN TALOUDELLISET VAIKUTUKSET

Esitysten taloudelliset vaikutukset riippuvat olennaisesti siitd, kuinka suureksi EVO -tutkimusra-
hoituksen tasokorotus muodostuu. Ehdotetun terveystieteellisen rekisterin perustamisen ja yllapi-
tdmisen aiheuttamiin kustannuksiin vaikuttaa, toteutetaanko rekisteri ehdotuksen mukaisesti Sta-
kesin toimintana vai jollakin muulla tavalla.
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13 TYORYHMAN EHDOTUSTEN YHTEENVETO

13.1 Rahoituksen jakoon, tuloksellisuuden arviointiin ja kayttoon liittyvat
ehdotukset

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuuteen perustetaan valtakunnallinen terveystieteellisen tutki-
muksen neuvottelukunta, joka laatii valtioneuvoston paéttamiin terveydenhuollon kehittamistavoit-
teisiin ja linjauksiin perustuvan terveystieteellisen tutkimustyon strategian. Neuvottelukunta tekee
ehdotuksen sosiaali- ja terveysministeriolle EVO -tutkimusrahoituksen jaosta yliopistollisten sai-
raaloiden yhteydessé toimiville erityisvastuualueiden tutkimuskeskuksille tulosneuvottelujen pe-
rusteella. Neljdvuotisissa tulossopimuksissa huomioidaan erityisvastuualueen tutkimustoiminnan
tuloksellisuus paéttyvian sopimiskauden aikana ja seuraavalle kaudelle tehty tutkimustoiminnan
suunnitelma. 80 % tutkimusrahoituksesta jaetaan tuloksellisuuden ja 20 % suunnitelman perus-
teella. Tutkimustyon tuloksellisuus arvioidaan julkaisujen lukuméirén ja laadun perusteella kiin-
nittden huomiota erityisesti tutkimustulosten vaikuttavuuteen. Arvioinnissa huomioidaan liséksi
tulossopimuksissa asetettujen tavoitteiden toteutuminen seki se, miten rahoitus on toteutunut eri-
tyisvastuualueen eri toimijoiden, toimintasektorien ja tutkimusalueiden valilla.

EVO -rahoitusta ja silléd tehtdvad tutkimusta hallinnoi erityisvastuualueen tutkimuskeskus, jon-
ka tutkimustoimikunta paattad tutkimuskeskuksille annetun tutkimusrahan jaosta. Koko tutkimus-
rahoitus on kilpailtua. Tutkimushankkeille myonnetystd rahasta 30 % on tarkoitettu tutkimuksen
infrastruktuurin tukemiseen ja kehittimiseen. EVO -rahoituksella tuettavia tutkimusalueita ovat
kliininen tutkimus, translationaalinen tutkimus, kansanterveystutkimus ja terveystaloustieteelli-
nen tutkimus. Tutkimustoimikunta laatii eristysvastuualueen tutkimustoiminnan suunnitelman tu-
lossopimusneuvotteluja varten ja raportoi toiminnan tuloksellisuudesta ja tutkimusrahan kaytosta
sosiaali- ja terveysministeriolle.

13.2 Muut ehdotukset

Tyoryhmad pitdd tarkednd, ettd valtion rahoitusta terveystieteelliseen tutkimukseen lisédtdén as-
teittain vuoden 1997 tasolle. Lisdksi ehdotetaan perustettavaksi julkinen terveystieteellisen tutki-
muksen rekisteri, johon kerdtddn tiedot Suomessa tehtidvén terveystieteellisen tutkimuksen rahoi-
tuksesta. Tyoryhmén muistio sisdltdd myos ehdotukset EVO -tutkimusrahoituksen jakoperiaatteiksi
siirtymékauden aikana ja vuosien 2003 — 2005 aikana terveydenhuollon toimintayksikoissé tehdyn
tutkimustyon selvittdmiseksi. Valtakunnallinen terveystieteellisen toimikunnan ehdotetaan jatka-
van tyOryhmaéltd avoimeksi jdédneiden asioiden tydstdmista.
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Liite 4. EVO -rahoitushakemuksen arviointi

Hakija

Tutkimushankkeen nimi

A. Tutkimusalaluokitus

[ ] Kliininen tutkimus [_] Translationaalinen tutkimus [ ] Kansanterveystutkimus

[] Terveystaloustieteellinen tutkimus [ ] Muu*

* Perustutkimukseen ei mydnneti EVO -rahoitusta
Tutkimussuunnitelma siséiltis kaikki hakemuksen edellyttiimét ao. kohdat
[] (Naytonaste)katsaus tai jirjestelmillinen katsaus tutkimusaiheesta
[ ] Arvio niyteastekatsauksesta (B — D)

[] Liitteen aiheeseen liittyvi arviointikaavake, jossa médritelty arvio suunnitellun
tutkimuksen tavoitellusta laatutasosta (B — D)

Hakemuksen pisteytys

B. Tutkimussuunnitelma 0-30

Tasokas (B) = 21 — 30 pistettd; kelvollinen (C) = 11 — 20 pistettd; heikko (D) = 0 — 10 pistettd

C. Tutkimustulosten yleistettivyys ja

hyodynnettivyys 0-6 L
D. Tutkimusryhmén ansiot 0-10 o
E. Tutkijakoulutus hankkeen osana 0-3 o
F. Tutkimukselle myénnetty muu rahoitus 0-3 o
G. Tuotos/panos-suhde 0-3 o
Pisteet yhteensi maksimi 55 pistetti _
Yleisarvio

(] Erittidin ansiokas* [_] Hyviksyttiava [ ] Hylattivia* (esim. puutteellinen hakemus)
*Perustelu

Rahoitussuunnitelman realistisuus

[] Realistinen [ ] Jonkin verran ylimitoitettu* [ ] Ylimitoitettu*

*Perustelu
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Liite 5. Tutkimusrahahakemuksen arvioinnin periaatteet

A. TutkimusalaluoKkitus

Kliinisen tutkimuksen kohteena on potilas. Kliiniseen tutkimukseen sisdltyviat mm. diagnostinen tutkimus,
ennustetutkimus (prognoositutkimus), hoito-, kuntoutus- ja preventiotutkimus seké haittavaikutuksista rapor-
toiva tutkimus. Kliinisen tutkimuksen toimintakentténé voi olla perusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito.
Tutkimuksen aineiston tulisi vastata kohdevéestod, esim. perusterveydenhuoltoon tarkoitettuja menetelmid
tulisi tutkia perusterveydenhuollossa. Kliinisen tutkimuksen tuloksilla on odotettavissa vdlitontc sovellusar-
voa potilaiden hoidossa ja palvelujirjestelméssa.

Translationaalinen tutkimus on silta perustutkimuksen ja siinéd saatujen tulosten kliinisten sovellusten vélilld
(kohteena potilas tai potilasndytteet), ts. perustutkimuksen tuottamaa tietoa jalostetaan sovelluksiksi ja poti-
laiden hyodyksi. Rahoitettavan translationaalisen tutkimuksen laadun arvioinnissa kéytetdén kliinisen tutki-
muksen laatukriteerej.

Perustutkimukseen ei myonnetd EVO -rahoitusta. Perustutkimus tahtdd ilmididen ymmaértimiseen ja mene-
telmien kehittdmiseen ilman osoitettua vdlitontd yhteyttd tulosten hyddyntdmiseen potilaiden hoidossa tai
palvelujarjestelmén toimivuuden parantamisessa (esim. koe-eldimilld, kudosviljelmilld tms. tehtiva tutkimus,
jossa kohteena on muu kuin potilas).

Kansanterveystutkimus tarkastelee ihmisryhmien terveyttd ja sairautta yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta
ndkokulmasta, terveyteen ja sairauteen vaikuttavia tekijoitd (etiognostinen tutkimus), terveydenhuollon jér-
jestelmid (esim. terveydenhuollon menetelmien ja kdytdntjen arviointi) ja terveyspolitiikan vaikutuksia
palvelujirjestelmédn ja kansanterveyteen (esim. keinot terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ehkdisemisek-
si).

Terveystaloustieteellisessd tutkimuksessa analysoidaan ja arvioidaan terveydenhuollon menetelmien ja ter-
veydenhuoltojirjestelmén toimivuutta tehokkuuden (kustannusvaikuttavuuden)ja oikeudenmukaisuuden
ndkokulmasta. Keskeisid tutkimuskohteita ovat mm. kustannusvaikuttavuus, terveydenhuollon toiminnan
organisointi, rahoitus ja tuottavuus, palvelujen kysyntd, kdytto ja tarjonta sekd palvelujen ja terveysvaikutus-
ten oikeudenmukainen jakautuminen véestossd. Terveystaloustieteellinen tutkimus on usein osana kliinistéd
tai kansanterveystutkimusta.

B. Tutkimussuunnitelma (0 — 30 pistetti)
Tutkimussuunnitelman arvioinnissa kéytetddan Kaypa Hoito -késikirjassa kuvattuja tutkimuksen laatukriteere-

jé. Tutkimussuunnitelman tulee liittd4 asianmukaisesti tdytetty aiheeseen soveltuva arviointikaavake, jossa
esitetty tutkijoiden laatima itsearviointi tarkastetaan rahoitushakemusta arvioitaessa:

21 - 30 pistettd Tasokas tutkimus (B)
11 - 20 pistetta Kelvollinen tutkimus (C)
0 - 10 pistetta Heikko tutkimus (D)

Tutkimussuunnitelman ldhtokohtana on ndytonastekatsaus tai tutkittavaa aihetta kuvaava jérjestelmaillinen
katsaus, jonka laatu arvioidaan erikseen tasolle A — D. Katsauksen arvioinnissa hyodynnetdédn katsausartik-
kelin arviointikriteerejd ja artikkelien hakustrategia tulee kuvata.

Muiden kuin kliinisten tutkimusten arviointiin ei ole olemassa valmiita suomalaisia, yleisesti kdytossd olevia
ja hyviksyttyjé kriteerejd. Ndiden alojen asiantuntijoiden tulee kehittdd vastaavat arviointikriteerit tutkimus-
aloilleen hyodyntden olemassa olevia kansainvilisid arviointikriteereitd (esim. ekonometrinen ja kvalitatiivi-
nen tutkimus sekd palvelujdrjestelmén tuloksellisuutta ja eldminlaatua tutkivien julkaisujen arviointi). Kri-
teerien on oltava valmiina ennen ensimmdisid tulossopimusneuvottelua. Valtakunnallinen neuvottelukunta
padttdd niiden kayttoon otosta.



C. Tutkimustulosten yleistettivyys ja hyodynnettivyys (pisteet 0 — 6)
Tutkimustulosten hyodynnettivyyttd potilashoidossa terveydenhuoltojérjestelmén ja hoitokédytintdjen kehit-
tdmisessé arvioidaan hyodyntden Kédypéd Hoito -arviointikaavakkeen kohtaa ”Onko tuloksista apua hoitopéa-

toksissd?”. Lisdksi huomioidaan tutkimustulosten mahdollinen kaupallinen hyddynnettévyys.

Tutkimustuloksella ei ole odotettavissa yleistettavyyttd

1-3 Tutkimustuloksella voi olla rajattua yleistettdvyyttd tutkimusalalla tai palvelujérjestelmén
kehittdmisessa
4-6 On todenndkoistd, ettd tutkimustulos on yleistettévisséd palvelujédrjestelméan kehittdmisessd

D. Tutkimusryhmin ansiot (pisteet 0-10)

Tutkijaa ja tutkimusryhmaé arvioidaan ensisijaisesti viime vuosien ansioiden perusteella.

Hakija* Julkaisut / muut Pisteita
erityisansiot™*

LT + 2

LT ++ 3-4

LT +++ 5-6

Dos. + 4-6

Dos. ++ 6—28

Prof. + 6-38

Prof. ++ 810

* Vastaavat muiden alojen tutkinnot noudattavat samaa pisteytysta.
** Julkaisut ja muut erityisansiot:
+=on ++ = runsaasti LT +++ = tuottelias, lahjakas nuori tutkija

Erityisansioissa otetaan huomioon esim. laadukas tutkijakoulutus koti- tai ulkomailla seké koti- tai ulkomai-

set merkittévit tutkimusyhteistyot. Jos tutkimuksen vetdjind on poikkeuksellisesti LK tai LL on maksimipis-
tem&drd 2 pistettd.

E. Tutkijakoulutus hankkeen osana (pisteet 0 — 3)

0 Hankkeessa ei ole tutkijakoulutusta
1-2 Hankkeessa on ohjattavana tohtorin tutkinnon suorittaj(i)a
2-3 Hankkeeseen liittyy jérjestettyd koulutusta tutkijakoulun tapaan.

F. Tutkimukselle myonnetty muu rahoitus (pisteet 0 — 3)

0 Ei muuta rahoitusta.

1-2 Aikaisempaa EVO -rahoitusta ja/tai muuta rahoitusta.

3 Merkittavaa ulkopuolista projektirahoitusta (Suomen Akatemia, EU, eri sdétiot
tms.).

G. Tuotos/panos-suhde (pisteet 0 — 3)

0 Tuotos on epdvarma tai merkitykseton.

1-2 Tuotoksena esimerkiksi heikkotasoinen julkaisu tai julkaisu, mutta “kalliilla
hinnalla”

3 Tuotoksena on tasokas julkaisu tai useita kelvollisia julkaisuja tai tutkimustu-

loksella on huomattava merkitys palvelujérjestelmén kehittdmisen kannalta
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Liite 6. Esimerkkeja valmiista kansainvélisista raporteista, joita on
mahdollista hyddyntaa laadittaessa muiden kuin kliinisten
tutkimusten laatukriteereja.

Barratt A, Irwig L, Glasziou P, Cumming RG, Raffle A, Hicks N, Gray JA, Guyatt GH. How to
use guidelines and recommendations about screening. The Evidence-Based Medicine Wor-
king Group. JAMA 1999;281:2029-2034.

Drummond MF, Richardson WS, O'Brien BJ, Levine M, Heyland D. How to use an article
on economic analysis of clinical practice? A. Are the results of the study valid? JAMA
1997;277:1552-1557.

Giacomini MK, Cook DJ. Qualitative research in health care. A. Are the results of the study va-
1id? The Evidence-Based Medicine Working Group. JAMA 2000;284:357-362.

Guyatt G, Naylor CD, Juniper E, Heyland DK, Jaeschke R, Cook DJ. How to use articles about
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