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Johdanto:

Kokonaisuutena toisiolakia voidaan pitdd epaonnistuneena. Hyvista tarkoitusperistd huolimatta laki
uhkaa potilaiden hyvaa hoitoa maassamme ja jattdd meidéat jalkeen lansimaisen terveydenhuollon
kehityksestd. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilaiden asema eriarvioistuu, silla tieteellisen kliinisen
tutkimuksen murentuessa parasta hoitoa on saatavilla vain yksityisin varoin ulkomailta.
Jarjestelmamme kehityksen stagnaation ohella ladkarikunnan osaamisen taso heikkenee pidemmalla
aikavalillg, silla tohtorintutkintojen sek& dosentuurien edellyttdma la&ketieteellinen patevoityminen
vaarantuu tieteellisen tutkimuksen mahdollisuuksien kaventuessa. Koska namé tekijat ovat
perustuslain 68:n (yhdenvertaisuus) ja 78:n (oikeus elamaén) vastaisia, on toisiolain muuttamiseen
ryhdyttava viipymattd. Edelleen todetaan, ettd toisiolain perusteluissa (HE 159/2017) mainittu
lupakasittelyn nopeutuminen, hallinnollisen taakan keveneminen, tietojen tehokkaampi ja sujuvampi
kayttd, ovat kaytdnnossa jadneet toteutumatta ja tosiasiassa laki on johtanut pdinvastaiseen
tilanteeseen, mik& my0s puoltaa valitonta lain uudistamista tai sen soveltamisen Kriittista ja valitonta
arviointia.

Maksuasetuksen luonnoksessa on kiinnitettava huomiota seuraaviin seikkoihin:

1)

2)

Merkittava osa toisiolain mukaisesta tutkimuksesta on melko pienimuotoista, mutta hyvin vaikuttavaa
kliinistd tutkimusta, jota ladkarit tekevat usein vapaa-ajallaan, ilman taloudellista kompensaatiota.
Vain pieni osa tastd tutkimuksesta on valtion tutkimusrahoituksen (VTR) piirissa.
Maksuasetusluonnoksen korkeiden lupakustannusten johdosta téllainen tutkimus kéaytanngssa
muodostuu mahdottomaksi. Toisaalta VTR-kustannusten pienentyessa on epéatarkoituksenmukaista,
ettd valtion osoittama tutkimusrahoitus palautuu valtiolle kdyttélupa- ja suoritemaksujen perusteella.
On térkedd muistaa, ettd VTR-rahoitus voi olla vain yksittdisid tuhansia euroja/tutkimushanke.
Julkisen rahoituksen ja julkisten lupamaksujen epéatasapaino tulisi korjata, mikd olisi helpointa
jarjestaa siten, ettd Findatan lupamaksujen osalta julkiset yliopistot ja muut julkiset instituutiot
vapautettaisiin maksuista ja suoritekuluista (vrt. eettisten toimikuntien lausuntojen maksut).

Opinnaytetoihin liittyva maksullisuus on erityisen huolestuttavaa. Opinnaytetdiden ohjaaminen ei ole
ohjaajien tieteellisen tyOn ja meritoitumisen kannalta useinkaan ensisijaista. Mik&li opinnéytetyon
ohjaaminen edelleen edellyttdd ohjaajan rahankdytt6d, johtaa tdma vaistaméttd véhentyneeseen
halukkuuteen ottaa osaa opiskelijoiden opinnédytetdiden ohjaamiseen. Edelleen tietojen hankinnan
maksullisuus kannustaa valitsemaan kirjallisuuskatsauksia opinnéytetdiksi empiiriseen tieteelliseen
tybhon perehtymisen sijaan. Opinndytetdiden ja valmistuvien ylemman korkeakoulututkinnon
suorittavien metodologisen osaamisen yksipuolistuminen heikentdd yhteiskuntamme innovaatio-,
tutkimus- ja kehityspotentiaalia.

Liséksi halutaan saattaa sosiaali- ja terveysministerion tietoon seuraavat huolenaiheet:

1) Kaésittelyajat tulisi rajata enintdan yhteen kuukauteen. Pitkittyneet kasittelyajat johtavat haasteisiin
ulkopuolisen, erityisesti kansainvélisen tutkimusrahoituksen kayttoon liittyen. Tallaiset
rahoitusinstrumentit ovat tyypillisesti sidottuja muutaman vuoden mittaiseen kauteen. Mikali
kaudesta n. vuoden jakso kuluu tietolupahakemuksen kasittelyyn, ei tallaisen ulkopuolisen
rahoituksen hakeminen ole mieleké&sta tai mahdollista.



2)

Poimittavien tietojen siséltoa ei saa rajata liian tiukasti; kliininen tutkimus maassamme ja myos
kansainvélisesti perustuu usein pitkalti sairauskertomustekstien lapikdyntiin. Haettava tieto voi
sijaita eri erikoisalojen lehdillda (esimerkiksi potilaan apatian ilmeneminen voi |6ytya
YLE/NEU/PSY/muulta erikoisalan lehdeltd) ja toisinaan tiettyjen Kkliinisten piirteiden
retrospektiivinen arviointi vaatii kokonaiskuvan saamista sairauskertomusteksteja lukemalla (vrt.
sairauskertomustekstien arviointi oikeuskasittelyssd). Rakenteinen kirjaaminen ideaalitilanteessa
mahdollistaisi automaattisen tietojenpoiminnan. Ihmisen kéytds ja fysiologia eivat kuitenkaan ole
tiettyja yksinkertaisia suureita (verenpaine, pituus, paino jne.) lukuun ottamatta muutettavissa
rakenteiseen muotoon siten, etta potilaan hoidon kannalta kriittiset tiedot véaaristymatta tai liialti
yksinkertaistumatta siirtyisivat potilaskertomuksessa potilasta hoitavien ammattihenkildiden
valilla. Tallaisia tekijoita on esimerkiksi potilaan kdyttdytyminen vastaanotolla ja erityisesti siihen
liittyvat poikkeavuudet. Erilaisten la&kérin tekemien aistihavaintojen kuvailua on myds hyvin
vaikeaa tai jopa mahdotonta muuttaa rakenteiseksi.
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