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Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi ihmisen elimi-
en, kudoksien ja solujen liiketieteellisestii kiytosti anne-
tun lain, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annetun lain 5 §:n ja sairausvakuutuslain 7 luvun 4 §:n
muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ih-
misen elimien, kudoksien ja solujen lddketie-
teellisestd kidytostd ja sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakasmaksuista annettuja lakeja
sekd sairausvakuutuslakia. Esityksen tavoite
on lisdtd elinsiirtoja, painottaa elinluovutta-
jan omaa ndkemysti elinten ja kudoksien ir-
rotukseen toisen ihmisen hoitoa varten ja vi-
hentéd eldville luovuttajalle koituvia kustan-
nuksia.

Kuolleelta tapahtuvaa elimien, kudoksien
ja solujen irrottamista koskevaa suostumus-
sdannostd muutettaisiin siten, ettd niitd saa-
daan irrottaa, jos vainaja ei ole elinaikanaan
oletettavasti vastustanut toimenpidettd. Hen-
kilon eldessddn ilmaisemaa nidkemystd olisi
noudatettava. Alaikdisen vainajan osalta irro-
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tus edellyttiisi, ettd huoltaja ei vastusta toi-
menpidettd. Jos tdysi-ikdinen henkild ei sai-
rauden, mielenterveyden hiirion tai muun
vastaavan syyn vuoksi ole eldessddn voinut
muodostaa kisitystd irrotuksesta, edellytet-
tdisiin ettd ldhiomainen tai muu omainen ei
vastusta.

Eldvén elin- ja kudosluovuttajan tutkimuk-
set ja hoito sdddettdisiin maksuttomiksi, jotta
luovutus ei estyisi taloudellisista syistd. Jos
tyOnantaja maksaisi luovuttajalle elinluovu-
tuksesta aiheutuvalta tyokyvyttomyysajalta
palkkaa, voitaisiin sairausvakuutuslain mu-
kainen pdiviaraha maksaa luovuttajan sijasta
tyOnantajalle. Lait ovat tarkoitetut tulemaan
voimaan 1 pdivina elokuuta 2010.
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YLEISPERUSTELUT

1. Johdanto

Elinsiirroista on tullut vakiintuneita ja kus-
tannusvaikuttavia hoitomuotoja Elinsiirtoja
tehdddn Suomessa vuosittain vajaat 400, jois-
ta kiinteiden elinten siirtoja on vajaa 300 ja
luuytimensiirtoja runsas 100. Valtaosa poti-
laista on aikuisia ja lapsille tehdddn vuosit-
tain 3040 elinsiirtoa. Siirroista 80 prosenttia
on munuaisensiirtoja ja muut ovat maaralli-
sessd jarjestyksessd maksan, syddmen ja
keuhkon siirtoja. Munuaisensiirron vaihto-
ehto on jatkaa keinomunuais- eli dialyysihoi-
toa. Muille elinsiirtojonoon asetetuille poti-
laille ei ole pitkdaikaisen hoitotuloksen mah-
dollistavaa hoitoa. Télld hetkelld Suomessa
eldd yli 3 500 siirteen saanutta potilasta.

Euroopan yhteisdjen komissio on tehnyt
ehdotuksen elinten turvallisuutta koskevaksi
direktiiviksi ja elinsiirtoja koskevaksi vapaa-
ehtoiseksi toimintaohjelmaksi. Niistd anta-
massaan lausunnossa 3/2009 vp Eduskunnan
sosiaali- ja terveysvaliokunta piti tarpeellise-
na selvittdd, ovatko kuolleelta luovuttajalta
tapahtuvaa elinten irrottamista koskevat
sdadnnokset tarkoituksenmukaisia elinten saa-
tavuuden ndkokulmasta. Téamin jilkeen
Eduskunnassa tehtiin lakialoite (LA 40/2009
vp) ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisestd  kdytostd annetun lain
(101/2001), jdljempand kudoslaki, 9 §:n
muuttamisesta. Eduskunnan tdysistunnossa
laajaa kannatusta saaneessa aloitteessa esitet-
tiin, etteivit lahiomaiset ja muut l4heiset saisi
kieltdd elinluovutusta tdysi-ikdiseltd kuolleel-
ta henkiloltd. Omaisten mahdollisuus vastus-
taa luovutusta hidastaa elinsiirtoprosesseja ja
vihentéd elinsiirtoja.

2. Nykytila
2.1. Kuolleet elinten ja kudosten luovutta-
jat

Kudoslaissa sidddetddn ihmisen elimien ir-
rottamisesta, varastoinnista ja kadytostd toisen
ihmisen sairauden tai vamman hoitoa varten.
Lain 9 §:n mukaan kuolleen ihmisen elimig,

kudoksia ja soluja saa irrottaa, jollei ole syyta
olettaa, ettd vainaja eldessddn olisi vastusta-
nut sité tai ettd hinen ldhiomaisensa tai muu
laheisensd vastustaisi sitd. Jos henkilé on
eldessddn antanut suostumuksensa elimen tai
kudosten luovutukseen, toimenpide voidaan
suorittaa ldhiomaisen tai muun ldheisen kiel-
losta huolimatta.

Elinsiirrot on keskitetty Helsingin yliopis-
tolliseen sairaalaan (HYKS). Kaikki keskus-
sairaalat osallistuvat elinluovutustoimintaan.
Elinsiirtotoiminta kdynnistyy sitten kun sopi-
va elinluovuttaja 16ytyy. Selvéd valtaosa mu-
nuaisensiirroista ja kaikki maksan-, syda-
men- ja keuhkonsiirrot tehdéén elimilld, jotka
saadaan kuolleelta luovuttajalta. Keskussai-
raaloiden henkilokunta on avainasemassa
elinluovutustoiminnassa. HYKS:n leikkaus-
ryhmit suorittavat elinten irrotusleikkaukset
ja varsinaiset elinsiirrot tehdddn HYKS:ss4.
Myo6s Luuytimenluovuttajarekisterin kautta
jarjestetyt luuytimen ja veren kantasolujen
luovutukset tehddan HYKS:ss4.

Suomessa on siirrettdvistd elimistd suuri
pula. Elinsiirtojonoissa on yli 300 ihmisti ja
vuosittain noin 5—10 prosenttia jonottavista
ihmisistd kuolee siksi, ettd heille ei ole 16yty-
nyt ajoissa siirrettdvdd elintd. Vuosittain on
keskimddrin noin 90 elinluovuttajaa ja yhden
luovuttajan elimilld voidaan hoitaa jopa 5—6
vastaanottajapotilasta. Elinluovuttajat toimi-
vat usein myos kudosten luovuttajana, ja
kuolleelta irrotettavia kudoksia kéytetddn
esimerkiksi syddmen ja silmien hoidoissa.

Kaikki elinsiirrot ovat terveystaloudellises-
ti erittdin kannattavia. Elinsiirtojonoon ote-
taan siind vaiheessa kun elinsiirto on potilaal-
le ainoa vaikuttava hoitovaihtoehto. Poikke-
uksena on dialyysihoito munuaisten toimin-
nan loputtua. Dialyysi on kuitenkin munuais-
siirtoa huonompi vaihtoehto, silli hoito on
potilaalle raskasta ja estdd normaalin eldmén.
Akillisen maksan toiminnanvajauksen yhtey-
dessd voi erdissd tapauksissa kdyttdd muuta-
man viikon ajan albumiinidialyysi4, joka jos-
kus sidstdd potilaan elinsiirrolta. Syddmen-
siirtoa odottavia potilaita voi pitdd elossa
jonkin aikaa ennen leikkausta syddmen apu-
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pumpulla.

Vuonna 2008 estyi ainakin 15 elinluovu-
tusta omaisten kiellon vuoksi. Néissé tapauk-
sissa kuolleella ei ollut elinluovutuskorttia eli
kuollut ei elinaikanaan ollut nimenomaisesti
antanut Kirjallista lupaa luovutukseen. Néissi
15 tapauksessa tarkka tieto peruutuksen syys-
td oli tullut elinsiirtoyksikkoon saakka.
Vuonna 2008 elinsiirtoyksikkdon ilmoitettiin
alustavasti yhteensid 109 sellaisesta luovutta-
jasta, jotka eivit edenneet elinsiirtoon. Naisti
64 luovutusta estyi lddketieteellisistd syistd,
15 omaisten kiellon vuoksi ja 30 kohdalla ei
syytd ilmoitettu. Viimeksi mainittuihin tapa-
uksiin voi sisdltyd omaiskieltoja, joten mah-
dollisesti elinluovutuksia estyi tédstd syysti
enemmaénkin kuin 15. Liséksi joissakin tapa-
uksissa luovutus estyy omaisten kielteiseen
kantaan niin aikaisessa vaiheessa, ettei tieto
mahdollisesta luovuttajasta paddy elinsiirto-
yksikkoon. Toisaalta omaisen kiellon takana
voi joskus olla myds hénen tietonsa vainajan
elinaikaisesta tahdosta.

Suomessa suhtaudutaan elinluovutuksiin
myonteisemmin kuin useimmissa muissa
maissa keskimédrin. Suomalaisten elinluovu-
tusta koskevia mielipiteitd on seurattu Suo-
men Gallupin kyselyilld. Vuonna 2006 teh-
dyn kyselytutkimuksen mukaan 83 prosenttia
suomalaisista kertoi olevansa valmis luovut-
tamaan elimensd kuoleman sattuessa ja
vuonna 2009 samansiséltdisessd kyselyssd
prosenttiluku oli noussut 90:een. Kuitenkin
videstdstd vain noin viidennes on allekirjoit-
tanut elinluovutuskortin.

2.2. Elivit elinten tai kudosten luovutta-
jat

Kudoslain 4 §:n mukaan téysi-ikdinen hen-
kilo, joka kykenee péittimédan hoidostaan,
voi luovuttaa elossa ollessaan uusiutumatto-
man elimen tai uusiutumatonta kudosta vain
lihiomaisensa tai muun ldheisensd sairauden
tai vamman hoitoa varten. Lain 5 §:n mukaan
alaikdinen tai vajaakykyinen voi luovuttaa
vain uusiutuvaa kudosta tai osan uusiutuvasta
elimestd sisaruksensa henked uhkaavan sai-
rauden tai vamman hoitoon.

Suomessa eldviltd tapahtuvat uusiutuma-
tonta elintd koskevat luovutukset rajoittuvat
toiseen munuaiseen. Maksalohkoa ei siirretid

elaviltd luovuttajalta toimenpiteen riskien
vuoksi.

Eldvid munuaisen luovuttajia on vuodesta
2005 lahtien ollut vuosittain vain kolmesta
yhdeksédan. Suurin méird oli yhdeksidn luo-
vuttajaa vuonna 2008. Vuoden 2009 kesi-
kuuhun mennessd munuaissiirtoja on tehty
95 ja niistd kaksi munuaista on saatu eldviltd
luovuttajilta. Luuytimen tai veren kantasoluja
eli uusiutuvia kudoksia luovuttaa vuosittain
noin 20—40 suomalaista.

Munuaisen luovutukseen liittyy luovutusta
edeltdvid tutkimuksia. Sairaalahoito luovu-
tuksen jilkeen kestdd 5—7 pdivdd. Luovu-
tukseen liittyvien esitutkimusten kesto on yk-
sil6llinen. Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun asetuksen (912/1992)
mukaan sairaalan poliklinikkamaksu on enin-
tddn 25,60 euroa ja sairaalan hoitopdivamak-
su enintddn 30,30 euroa. Er#dt sairaalat las-
kuttavat luovuttajalta vain osan maksuista.
Munuaisen poistoleikkauksesta toipumiseen
tarvittava sairausloma kestdd noin kuusi
viikkoa. Luuytimen ja kantasolujen luovu-
tukseen sisiltyy yksi sairaalapdivi ja luovu-
tuksen jélkeistd sairauslomaa on noin viikko.
Munuais- ja maksaliitto korvaa anomuksesta
luovuttajien matkojen omavastuuosuudet tut-
kimuksiin ja luovutukseen seké poliklinikka-
ja sairaalahoitopdivimaksut. Maksetut kor-
vaukset ovat olleet vuosittain yhteensid kes-
kiméirin 400 euroa.

Sairausvakuutuslain (1224/2004) sairaus-
pdivdrahaa koskevat sddnnokset koskevat
myds elin- tai kudosluovuttajan pdivarahaa.
Luovuttajien ja muiden sairauspdivdrahan
saajien ansionmenetyksid korvataan osin eri
tavoin. Sairausvakuutuslaissa elin- ja kudos-
luovuttajan tyokyvyttomyyden aikaista kor-
vausta nimitetdén pdivirahaksi, Kansanelike-
laitoksen soveltamisohjeissa luovutuspdivi-
rahaksi. Kansaneldkelaitoksen tilastojen mu-
kaan luovutuspdivédrahan saajia vuonna 2008
oli 14 ja luovutuspdivid 382. Vuonna 2007
luovuttajia oli seitsemin ja péivid 129.

Sairauspdivdrahan saajien omavastuuaika
on tyokyvyttomyyden alkamispdivd ja yh-
dekséin sitd seuraavaa arkipdivdd. TyOsopi-
muslain (55/2001) mukaan sairauden tai ta-
paturman vuoksi tyokyvyttomalld on oikeus
sairausajan palkkaan sairastumispdivdd seu-
ranneen omavastuuajan, enintdin kuitenkin
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sairauspdivédrahan alkamiseen saakka. Sen si-
jaan kudoslain 18 §:n 2 momentin mukaan
luovutuspéiviraha maksetaan ilman omavas-
tuuaikaa. Pdiviraha on enimmillddn 70 pro-
senttia edellisessd verotuksessa todetuista
tyotuloista.

Kansaneldkelaitos maksaa sairauspdivira-
han tyonantajalle silloin kun tyonantaja mak-
saa tyokyvyttomyyden ajalta palkan. Téstid
sdddetddn sairausvakuutuslain 7 luvun 4 § 1
momentissa, jonka nojalla sairauspdivdraha
maksetaan tyonantajalle siltd osin kuin va-
kuutetulla on tydsuhteen perusteella oikeus
palkan tai sitd vastaavan korvauksen saami-
seen sairauspoissaolon ajalta ja kun tydsuh-
teen ehdoissa on sovittu pdiviarahaetuuden tai
sen osan suorittamisesta vakuutetun sijasta
tyonantajalle. Sairauspdivdrahaa ei makseta
vakuutetulle samalta ajalta palkkaa vastaa-
valta osalta.

Sen sijaan luovuttajan pdivdraha maksetaan
aina luovuttajalle itselleen eiké tyonantajalle.
Jos tydnantaja maksaa luovuttajalle vapaaeh-
toisesti tyokyvyttomyysajalta palkkaa, ei
luovuttaja saa pdivdrahaa, eikéd tdtd péivira-
haa myoskddn makseta ty6nantajalle.

3. Kansainvilinen kehitys ja EU:n
lainsiddanto

Euroopan yhteiséjen komissio teki 8 péi-
vénd joulukuuta 2008 ehdotuksen Euroopan
parlamentin ja neuvoston direktiiviksi elin-
siirtoa varten tarkoitettujen ihmiselinten laa-
tu- ja turvallisuusvaatimuksista sekd elinsiir-
toja koskevaksi toimintaohjelmaksi. Euroo-
pan yhteisdjen perustamissopimus mahdollis-
taa sellaiset toimenpiteet, joilla asetetaan ih-
miselimille, kudoksille sekd verelle ja veri-
tuotteille korkeat laatu- ja turvallisuusvaati-
mukset. Nami toimenpiteet eivit kuitenkaan
estd jasenvaltioita pitdméstd voimassa tai to-
teuttamasta tiukempia suojatoimenpiteitd. Li-
siksi perustamissopimuksen mukaan yhteiso
edistdd jdsenvaltioiden vélistd yhteistyotd
muun muassa elinten laatuun ja turvallisuu-
teen liittyvissé asioissa

Direktiiviehdotus sisdltdd sdannot elinsiir-
toihin kéytettdvien ihmiselinten laadusta ja
turvallisuudesta. Tarkoitus on lisédtd luotta-
musta siihen, ettd toisessa jdsenvaltiossa luo-
vutetut elimet vastaavat omassa maassa luo-

vutettuja. Vilittdmalld elimid yhteison sisdlld
voidaan myds erdissé tilanteissa auttaa vas-
taanottajaa saamaan sopiva elin. Komission
tarkoitus on minimoida elimen vastaanottajan
riskit ja mahdollistaa my®s siirtoelinten op-
timaalinen jakaminen yhteisossd. Direktiivil-
14 pyritddn edistdimédn elinten vélittdmista
valtiosta toiseen muun muassa koordinoimal-
la viranomaisten toimintaa.

Komission toimintaohjelman avulla pyri-
tddn lisddamddn elinten saatavuutta, laatua ja
turvallisuutta sekd parantamaan elinsiirtojér-
jestelmien tehokkuutta ja toimivuutta vuosina
2009—2015. Jasenvaltioita kehotetaan val-
mistelemaan omat toimintaohjelmansa ko-
mission ehdotuksen perusteella. Komissio
auttaa ja tukee jdsenvaltioita tuottamalla tie-
toa ja vilittamalld hyvid toimintamalleja.

Komission ehdotuksiin kuuluu sekd kuol-
leilta ettd eldviltd tapahtuvien elinluovutusten
lisdadminen eettisesti kestdvilld tavalla. Kuol-
leilta tapahtuvien luovutusten lisddmiseksi
sairaaloihin voidaan nimetd elinluovutus-
koordinaattoreita, lisdtd koulutusta ja edistda
sairaaloiden laadunparannusohjelmia. Eldvia
luovuttajia koskevia ohjelmia kehitetddn
vaihtamalla jdsenvaltioiden kesken toiminta-
tapoja, jotka perustuvat eldvien luovuttajien
pyyteettomyyteen ja jotka takaavat eldvien
luovuttajien suojelun ja estdvit elinkaupan.
Elinluovutuksia koskevaa tietoisuutta lisd-
tddn parantamalla terveydenhuoltohenkil6s-
ton ja potilastukiryhmien tietoa elinsiirroista
sekd tunnustamalla joukkoviestinten tirked
rooli.

EU-jasenvaltioiden viliset elinten luovu-
tusta ja elinsiirtojen midrdd koskevat erot
ovat suuria. Luovuttajien suhteellinen maari
vaihtelee jopa yli 30-kertaisesti. Suomessa
kuolleiden elinluovuttajien mé&rad on euroop-
palaista keskitasoa. Vuonna 2008 kuolleita
elinluovuttajia miljoonaa asukasta kohti oli
seuraavasti: Suomi 15,2, Ruotsi 16,5, Tanska
11,8, Alankomaat 12,8, Belgia 25,7 , Italia
21,1, Itdvalta 20,6, Iso-Britannia 14,7, Portu-
gali 26.7, Ranska 25,3, Saksa 14,6, Kreikka
8,9, Romania 1,1, Bulgaria 2,9. Eniten luovu-
tuksia on Espanjassa, jossa vuonna 2008 oli
34,2 luovuttajaa miljoonaa asukasta kohti.
Maédrissd on satunnaisvaihtelua joten esimer-
kiksi vuonna 2007 kuolleiden luovuttajien
madrd Pohjoismaissa oli seuraava: Suomi
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17,2, Ruotsi 14,5, Norja 19,9, Tanska 13,2.

Maiden vilinen vertailu osoittaa, ettd kan-
sallinen elinluovutusten lopullinen osuus ei
aina vastaa sitd prosenttiosuutta viestostd,
joka on aiemmin ilmoittanut olevansa valmis
elinluovutukseen. Kansainvalisesti on lisdédn-
tyvisti luovuttu vainajan nimenomaisen
suostumuksen vaatimuksesta ja siirrytty kay-
tdntoon, jossa henkilon oletetaan 1dhtokohtai-
sesti suostuneen luovutukseen. Oletettua
suostumusta kdytetidn muun muassa Alan-
komaissa, Belgiassa, Italiassa, Itdvallassa,
Espanjassa, Portugalissa ja Ranskassa. Elin-
luovutuksia on eniten maissa, joissa kiyte-
tddn oletettua suostumusta.

Suomessa on kansainvilisessd vertailussa
hyvin vdhén eldviltd tehtdvid munuaisluovu-
tuksia. Vuonna 2008 eldvid munuaisluovutta-
jia (midrd/miljoona asukasta) oli seuraavasti:
Suomi 1,7, Ruotsi 14,8, Norja 20,5, Tanska
13,5, Iso-Britannia 15,3, Espanja 3,4, Saksa
6,9, Ranska 3,5, Hollanti 25.1, Romania 1,5,
Bulgaria 5,3.

Esimerkiksi Tanskassa ladkéri jarjestdd po-
tilaalle ja hdnen nimedmilleen sukulaisille ja
laheisille koulutustilaisuuden, jossa selvite-
tddn eri vaihtoehtoja mukaan lukien eldvaltd
luovuttajalta tapahtuva munuaisenluovutus.
Talloin potilas ja ldheiset saavat asiantunti-
jalta puolueettoman informaation kaikista eri
hoitovaihtoehdoista mukaan lukien omais-
luovutuksen hyodyt ja haitat. Norjassa ja
Ruotsissa eldville elinluovuttajalle ei luovu-
tuksesta myoskddn koidu ylim#driisid kus-
tannuksia.

4. Nykytilan arviointi

Elinsiirrot ovat erittdin kustannusvaikutta-
va hoitoja mutta niitd tehdddn tarve huomi-
oon ottaen liian vdhdn. Syyné on puute elin-
luovuttajista. Euroopassa eniten elinsiirtoja
suorittavassa Espanjassa on kaksinkertainen
midri elinluovuttajia Suomeen verrattuna.

Nykysédannokset asettavat kuolleen elinsiir-
toa koskeneen oletetun mielipiteen ja hidnen
omaistensa nidkemykset ldhes yhtd tirkeddn
asemaan, koska omaisilla on oikeus kieltdd
luovutus silloin kun vainajan omaa mielipi-
dettd ei tunneta tai sitd ei ole. Koska tehtyjen
mielipidetiedustelujen perusteella selvd val-

taosa suomalaisista olisi valmis luovuttamaan
elimensd, voidaan elinluovutusta lahtékohtai-
sesti pitdd aivokuolleen aikaisemman henki-
lokohtaisen tahdon mukaisena toimena.
Lainsdddidnnossd korostetaan yhd enemmén
henkilon omaa suostumusta toimenpiteisiin,
ja muiden henkil6iden suostumusta kéytetdan
vain jos henkilon omasta mielipiteestd ei
voida saada selvitystd tai henkil6 ei kykene
itsendiseen péitoksentekoon. Elinluovutus-
kortteja on vain viidennekselld suomalaisista,
eli niitd on paljon vihemmaén kuin viestossi
on luovutukseen myodnteisesti suhtautuvia.
Tami johtunee siitd, ettd kortin laatiminen
edellyttad aktiivisia toimenpiteitd. Akillisessé
elinluovutustilanteessa ei  elinsiirtokorttia
mydskéddn aina [6ydy.

Elinluovutuksesta péitetdan yleensi silloin
kun henkil6 on kuollut &killisesti. Omaiset
joutuvat ottamaan kantaa ldheisensd -elin-
luovutukseen tilanteessa, jossa ratkaisu on
erityisen vaikea tehdd ja kuormittaa omaisia
entisestddn.  Akkikuolematilanteessa  voi
omaisesta tuntua helpommalta kieltdd kuin
sallia luovutus. Omaisten nikemyksen hank-
kiminen vaikeuttaa elinsiirtoa myos silloin
kun he eivit vastusta luovutusta. Siirron on-
nistuminen riippuu keskeisesti siitd, kuinka
nopeasti se voidaan suorittaa. Omaisten tai
ldheisten paikalle saaminen vie aikaa ja he
saattavat olla keskendéin erimielisid. Ndma
seikat asettavat hoitohenkildston ja omaiset
vaikeaan tilanteeseen, hidastavat luovutusta
ja ndin vaikeuttavat siirtojen onnistumista.

Painottaessaan omaisen nakemystd nykyi-
nen saannos aiheuttaa ongelmia, silld on epé-
selvdd, kuka ldhiomainen tai muu ldheinen
voi vastustaa luovutusta ja miten toimitaan
jos omaisten nikemykset poikkeavat toisis-
taan. Omaiselta tulisi ensin kysy#, kertoiko
vainaja elinaikanaan elinluovutusta koskevan
tahtonsa. Ellei hin ole ilmoittanut tahtoaan,
tulee tiedustella onko omaisella mitddn sitd
vastaan, ettd elimid ja kudoksia irrotetaan
toisten potilaiden hoitoa varten. Kaytinnossi
yhteydenotto omaisiin ja heiddn kanssaan
kaytavit keskustelut vaihtelevat. Usein omai-
silta kysytddan lupaa elinluovutukseen ja voi-
daan edellyttdd, ettd kaikki kiinni saadut
omaiset ja ldheiset ovat yksimielisia.

Elinten saatavuutta voi parantaa monin eri
keinoin, esimerkiksi tunnistamalla mahdolli-
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set luovuttajat nykyistd paremmin, hoitamal-
la aivokuolleita luovuttajia kunnes luovutuk-
sesta voidaan p#dttdd ja kehittimilld omais-
ten kanssa kéytdvad keskustelua. Selkein ja
nopein tapa lisdtd elinten saatavuutta olisi
kaytanto, jossa henkilo oletetaan 1dhtokohtai-
sesti suostuneen elinluovutukseen. Euroopan
maiden vilinen vertailu osoittaa oletetun
suostumuksen lisddvén selvésti elinsiirtoja.

Elaviltd tapahtuvia munuaisten luovutuksia
on Suomessa hyvin vihin. Niiden lisddminen
tdytyy toteuttaa eettisesti kestdvilld tavalla
niin, ettei luovuttajaa painosteta. Eldvien
luovuttajien vdhdinen midrd johtuu muun
muassa siitd, ettd potilasta pyydetddn keskus-
telemaan luovutuksesta itse sukulaistensa
kanssa. Potilaan voi olla vaikea ottaa arka-
luontoista asiaa esiin ldheistensi kanssa, eiki
potilaalla myo6skddn ole ladketieteellistd asi-
antuntemusta selittdd luovutusleikkaukseen
liittyvid riskeja ldheisilleen. Elaviltd tapahtu-
via luovutuksia onkin mahdollista lisitd ny-
kysddnnosten puitteissa selvittdmalld nykyis-
td selkeammin potilaan omaisille ja muille
laheisille luovutuksen mahdollisuus, toteut-
taminen ja siihen liittyvit riskit.

Luovuttajalle irrotusleikkauksesta koituvat
hoitokulut ja ansionmenetykset voivat vihen-
tdd luovutushalukkuutta. Munuaisen luovut-
tajan sairaalamaksujen poistaminen ja heiddn
ansionmenetystensid korvaaminen samalla ta-
voin kuin sairauspdivérahan saajilla varmis-
taisi, ettei luovutus esty taloudellisista syista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetussa laissa (734/1992), jéljempa-
né asiakasmaksulaki, sdddetddn maksuttomis-
ta terveyspalveluista.

Elin- ja kudosluovuttajat ovat tyokyvytto-
myysaikana eri asemassa kuin sairauspdivé-
rahan saajat. Etuna on omavastuuajan puut-
tuminen, mutta sairauspdivdrahan saajasta
poiketen ei luovuttajan pdivdrahaa voi mak-
saa tyonantajalle siindk#idn tapauksessa, ettéd
tyOnantaja olisi valmis maksamaan palkkaa
sairausloman ajalta. Pdivdraha on pienempi
kuin palkka, joten nykysdidnnds voi osaltaan
vidhentdd omaisluovutuksia. Kyse on luovu-
tuksen saajalle elintdrkedstd toimenpiteests,
joka ei saa vaarantua luovuttajalle koituvien
ansionmenetysten vuoksi.

5. Esityksen tavoitteet ja vaikutuk-
set

Esityksen tavoitteena on lisdtd kuolleilta
tapahtuvaa elinten ja kudosten luovutusta.
Esitys painottaisi henkilén omaa nikemysti
elinluovutukseen ja helpottaisi omaisten
asemaa tilanteessa, jossa he joutuvat ldhei-
senséd kuoleman liséksi ottamaan kantaa elin-
luovutukseen.

Esityksen tavoitteena on myds varmistua
siitd, ettei eldvdn elin- ja kudosluovuttajan
luovutus esty taloudellisista syistd eli hoito-
ja tutkimuskulujen ja ansionmenetysten
vuoksi.

Esityksessd muutettaisiin kuolleelta tapah-
tuvaa elinten ja kudosten irrottamista koske-
vaa suostumussdinnosti siten, etti elimid
voitaisiin irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos ei
ole syytd olettaa, ettd vainaja olisi eldessddn
vastustanut toimenpidettd (oletettu suostu-
mus). Téysivaltaisen henkilon kirjallista il-
maistua elinluovutuskieltoa olisi noudatetta-
va eikd luovutusta saisi toteuttaa myoskédsan
silloin jos on muu syy olettaa, ettd vainaja
olisi eldessddn vastustanut toimenpidetta.
Esityksessd otetaan huomioon luovutuksen
edellyttdimé suostumus silloin kun vainaja on
alaikdinen tai sellainen tdysi-ikdinen, joka ei
ole kyennyt itsendiseen pédtoksentekoon
elinaikanaan.

Kiytetystd suostumuksen ilmaisutavasta
riippumatta kansalaiset tarvitsevat tietoa sii-
td, miten elinluovutuksen voi kieltdd, mutta
tiedon merkitys korostuisi siirryttdessi oletet-
tuun suostumukseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on valmistellut timén vuoksi viestin-
tasuunnitelman. Valmisteilla oleva sdhkdinen
potilastietoarkisto mahdollistaa tulevaisuu-
dessa potilastietojen tallentamisen keskitetys-
ti, tietoturvallisesti ja yhdenmukaisella taval-
la valtakunnalliseen arkistoon. Vainajan mie-
lipidettd voisi parhaiten noudattaa merkitse-
malléd elinluovutusta koskeva mielipide kaik-
kien terveydenhuollon toimintayksikdiden
yhteiskdytossid olevien potilasasiakirjojen pe-
rustietoihin. Lisdksi kansalainen voisi kirjata
mielipiteensd omia terveystietojaan koskevan
sdhkoisen katseluyhteyden kautta. Ndin hén
voisi tarkentaa mielipidettddn ja esimerkiksi
kieltdd tietyn elimen luovutuksen. Ennen
sdhkoisten  potilasasiakirjojen  yhtendisti



8 HE 276/2009 vp

kayttoonottoa elinluovutusta koskeva tahto
voidaan lisdtd nykyisiin potilasasiakirjajér-
jestelmiin, lisdtd elinluovutuskorttiin mahdol-
lisuus luovutuskieltoon ja kehottaa kansalai-
sia kirjaamaan tahtonsa paperille ja kerto-
maan se omaisilleen. Erdissd maissa on rekis-
tereitd, joihin elinluovutustahdon voi ilmoit-
taa, mutta ne ovat osoittautuneet kalliiksi
luoda ja ylldpitaa.

Eldvien elin- ja kudosluovuttajien luovu-
tuksiin liittyvid poliklinikkakédyntejd ja vuo-
deosastohoitoa esitetdin maksuttomiksi. Li-
siksi tapauksissa, joissa tyOnantaja maksaa
palkkaa luovutuksesta aiheutuvan tyokyvyt-
tomyyden ajalta, luovuttajan pdivdarahaosuus
maksettaisiin luovuttajan sijasta tyonantajal-
le. Pdivdrahan maksaminen tyonantajalle
palkkaa vastaavalta osin kannustaisi tyonan-
tajaa maksamaan tyontekijille luovutuksesta
aiheutuvan tyokyvyttomyyden ajalta palkkaa
ja saattaisi luovuttajan siten usein parempaan
taloudelliseen asemaan kuin jos hin saisi
pelkdn pdivarahan.

Lisdksi muutettaisiin kudoslain nojalla an-
nettua valtioneuvoston asetusta (594/2001).
Kudoslain 4 §:n mukaan tdysi-ikdinen henki-
16 voi luovuttaa uusiutumattoman elimen tai
uusiutumatonta kudosta vain lZhiomaisensa
tai muun l#heisensd hoitoon. Valtioneuvos-
ton asetuksen 2 §:n 5 kohdan mukaan elimen
irrottaminen edellyttdd vastaanottajaa hoita-
van erikoislddkédrin  lausuntoa, josta kay
muun muassa ilmi sukulaisuussuhde luovut-
tajaan. Kohtaan liséttdisiin maininta suhtees-
ta muuhun ldheiseen, joka siitd nyt puuttuu.

6. Esityksen vaikutukset
6.1. Vaikutukset potilaiden asemaan

Esityksen mukainen elin- ja kudossiirtojen
lisddntyminen sddstdisi ihmishenkis ja paran-
taisi siirteen saaneiden henkiléiden toiminta-
kykya. Vuonna 2008 siirrettiin 230 elintd ja
kuolleelta siirteen saaneiden potilaiden méara
lisddntyisi muutoksen myotd noin 30 - 70
elimelld. Siirtojen lisddmiseksi tarvitaan kui-
tenkin myos ennen luovutuspéitostd tehtavia
toimia. Erityisen tdrked on tunnistaa tehok-
kaasti mahdolliset luovuttajat.

Elinsiirtopotilaiden hydty on pelastettu
eldmi lukuun ottamatta munuaissiirteen saa-

via potilaita, jotka voivat lopettaa toiminta-
kykya rajoittavan dialyysihoidon. Useimpien
siirtopotilaiden toimintakyky vastaa muuta
videstdd ja mahdollistaa ndin normaalieldmén
ja tyoikdisilld tyossdkdynnin. Kuitenkin sy-
didmensiirto parantaa vain vaikeimmin sairai-
den potilaiden elinajan ennustetta. Onnistu-
essaan syddamensiirto mahdollistaa jopa erit-
tdin raskaat urheilusuoritukset.

6.2. Taloudelliset vaikutukset

Esitys tuottaisi terveydenhuollolle sddstoja
erityisesti munuaisensiirtojen lisddntyessd ja
dialyysihoitojen vihentyessa.

Kaikkien elinsiirtoa odottavien potilaiden
hoito ennen siirtoa on vaativaa ja kallista.
Valtaosa siirrettivistd elimistd on munuaisia
ja siirtoa edeltdvin dialyysihoidon vuosikus-
tannukset ovat noin 50 000 euroa. Myds
muiden elinsiirtoa odottavien potilaiden hoito
vaatii erityisosaamista ja esimerkiksi maksa-
kirroosipotilaan toistuvien komplikaatioiden
hoito teho-osastoilla maksaa kymmeniétu-
hansia euroja hoitokerralta.

Munuaisensiirto on yksi terveystaloudelli-
sesti parhaiten kannattavista hoidoista. En-
simmiisen puolen vuoden kuluessa leikkauk-
sesta munuaisensiirto synnyttdd noin 40 000
euron kustannukset ja siirronjdlkeinen hyl-
kimistd estdvéd pysyvdislddkitys maksaa kai-
killa elinsiirtopotilailla vuosittain noin 10
000 euroa. Siirtoleikkaus maksaa itsensd ta-
kaisin yleensd jo ennen toisen siirronjilkei-
sen vuoden pédttymistd ja tdmén jilkeen dia-
lyysin jatkamiseen verrattuna vuosittainen
sédst6 on noin 40 000 euroa. Jos yhdeltd elin-
luovuttajalta saadaan kaksi munuaista, joiden
siirto onnistuu ja jotka kestdvit keskimaarii-
sen toiminta-ajan eli 20 vuotta, syntyy yli 1,5
miljoonan euron s#distd verrattuna vaihtoeh-
tona olevan dialyysin kustannuksiin.

Maksansiirto on kallein elinsiirtoleikkaus.
Siirron ja sen jilkeisen hoidon kokonaiskus-
tannukset ovat ensimmdisen vuoden osalta
noin 100 000 euroa mutta seuraavina vuosina
noin 10 000 euroa lddkekustannuksina. Huo-
nokuntoisimmat potilaat saavat kuitenkin
usein komplikaatioita, joiden hoito on kallis-
ta.

Sydamensiirron kustannusvaikuttavuus on
verrattavissa rintasydpaseulonnan kustannus-
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vaikuttavuuteen. Kumpikin toimenpide tuot-
taa yhden lisdelinvuoden 9 000-12 000 euron
vuosikustannuksilla.

Esityksen taloudelliset vaikutukset asia-
kasmaksujen osalta kunnille ja eldavien luo-
vuttajien pdivdarahan osalta sairausvakuutuk-
selle olisivat pienet. Munuaisen luovuttajia
on ollut enimmillddn vuodessa yhdeksin ja
yhden luovuttajan asiakasmaksut ovat noin
200—400 euroa. Heidédn tutkimus- ja hoito-
kulujensa poistolla olisi merkitystd yksittdi-
selle luovuttajalle mutta kunnille koituvat
menetykset olisivat hyvin pienet siindkin ta-
pauksessa, ettd munuaisten luovuttajien méaa-
rd lisdéntyy toivotulla tavalla. Lisdksi jotkut
sairaalat eivit nytkddn laskuta luovuttajia
luovutukseen liittyvistd kuluista. Luuytimen
ja kantasolujen luovuttajia on vuosittain noin
20—40 ja yhden luovuttajan asiakasmaksu
olisi noin 50—100 euroa.

Luovutukseen liittyvien ansionmenetysten
korvaamisella olisi merkitystéd etenkin munu-
aisen luovuttajalle. Luovuttajien mé&édrd on
niin pieni ettd vaikka se kasvaisi, on péivéra-
haan oikeutettujen laajentaminen koskemaan
palkkaa saavia elinluovuttajia sairausvakuu-
tukselle erittdin pieni lisdkustannus. Talou-
dellisten kannustimien ja muiden toimien
seurauksena eldvien munuaisen luovuttajien
médrd voisi useamman vuoden aikana jopa
viisinkertaistua 45:een luovuttajaan vuodes-
sa, mikd ei vield nostaisi Suomea muiden
Pohjoismaiden tasolle.

6.3. Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Sosiaali- ja terveysministerion esitystd
koskeva tiedotus ja sdhkoisiin potilasasiakir-
jajérjestelmiin lisdttavd, henkilén elinluovu-

tusta koskeva nikemys merkitsevit hieman
lisétyota.

7. Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja
terveysministeriossd. Ministeridssd jarjestet-
tiin 24 pdivéani elokuuta 2009 kokous, johon
osallistui eri puolilla Suomea toimivia elin-
luovutuksen ja elinsiirron asiantuntijoita seké
Munuais- ja maksaliiton edustaja. Kokouk-
sessa keskusteltiin toimista elinsiirtojen li-
sdamiseksi ja erityisesti siirtymisestd kuol-
leen luovuttajan oletettuun suostumukseen,
mitd osallistujat kannattivat.

Esityksestd saaduissa lausunnoissa ja 10
paivand marraskuuta 2009 jérjestetyssd kuu-
lemistilaisuudessa esitystd kannatti 17 lau-
sunnonantajaa ja kuultua. Kukaan ei vastus-
tanut esitystd, mutta oikeusministerio ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pohtivat
elinluovutukseen kielteisesti suhtautuvien
henkildiden itsemadrddmisoikeuden toteutu-
mista. Ndiden kahden viranomaisen lisdksi
lausunnon antajia ja kuultuja olivat Valta-
kunnallinen terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto, Lidkealan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskus, Kansanelidkelaitos, Suomen
Ladkariliitto, Suomen Transplantaatiokirur-
ginen yhdistys, Suomen Kuntaliitto, Kirkko-
hallitus, Suomen Potilasliitto, Munuais- ja
maksaliitto, Sydidn- ja keuhkosiirrokkaat,
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja
tyomarkkinaosapuolet. Lausunnoissa esitet-
tyjd tarkennuksia on otettu huomioon esityk-
sen viimeistelyssa.

Esitys on ollut tarkastettavana oikeusmi-
nisterion laintarkastusyksikossa.



10 HE 276/2009 vp

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotusten perustelut

1.1.  Laki ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen ldiiketieteellisesti kaytosti

9 §. Suostumus. Kudoslain neljds luku ka-
sittelee elimien, kudoksien ja solujen irrotta-
mista kuolleelta luovuttajalta toisen ihmisen
sairauden hoitoa varten. Irrottamisen edellyt-
timéd suostumusmenettelyd késittelevan py-
kdlin 1 momentista poistettaisiin ldhiomai-
sen tai muun ldheisen mahdollisuus estdi ir-
rotus vainajalta. Esityksen mukaan elimii,
kudoksia ja soluja saisi irrottaa, jos ei ole tie-
dossa tai jos ei ole syytd olettaa, ettd vainaja
eldessddn olisi vastustanut toimenpidetta.

Siirtokelpoisten elimien ja kudosten irrotus
olisi padsdantd. Tastd poikettaisiin siind ta-
pauksessa, ettd henkil6n elinaikainen vastus-
tus tiedetddn tai se on syytd olettaa. Nykyi-
nen velvollisuus noudattaa henkilon kirjallis-
ta elinluovutuskieltoa sdilyisi mutta se sel-
vennettdisiin koskemaan tdysivaltaisia. Eli-
mid ei irrotettaisi myoskddn silloin kun hen-
kilo on kertonut lghiomaiselleen tai ldheisel-
leen suhtautuvansa luovutukseen kielteisesti.

Lahiomaisella tarkoitettaisiin 1dhtékohtai-
sesti vainajan elinaikanaan potilasasiakirjoi-
hin 1dhimmaéksi omaisekseen tai ldheisekseen
nimedmdd henkilod. Jos vainajan elinaika-
naan lahimmiksi omaisekseen nimedméin
henkil66n ei saada yhteyttd, oletettaisiin hen-
kilén suostuneen elinluovutukseen ja se voi-
taisiin toteuttaa. Nykyisen kédytinnén mu-
kaan ldhiomaisia ovat ldhinnd aviopuoliso,
lapset, vanhemmat ja sisarukset, ja muita 14-
heisid esimerkiksi avopuoliso tai muu luovut-
tajan kanssa samassa taloudessa asuva henki-
16.

Pykildn 2 momentissa sdddettdisiin alaikéi-
sid ja itsendiseen padtoksentekoon elinaika-
naan kykeneméttomia taysi-ikéisid henkil6itd
(vajaakykyisid) koskevasta suostumuksesta.
N4itd henkiloitd koskevat edellytykset vastai-
sivat potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tun lain (785/1992), jéljempanid potilaslaki,
edellytyksié potilaan itsemddrddmisoikeudes-
ta. Voimassa olevan siddnndksen mukaan ala-
ikdisid ja itsendiseen piidtoksentekoon kyke-
neméttomid tdysi-ikdisid koskevat samat

edellytykset kuin tdysivaltaisia aikuisia. Esi-
tys selventiisi tilannetta ottamalla huomioon,
ettd henkilon tahdon noudattaminen edellyt-
tdd kykyai itsendiseen paitoksentekoon.

Alaikdisen vainajan osalta elinten irrotus
edellyttdisi, ettd huoltaja ei vastusta toimen-
pidettd. Taysi-ikdinen, joka kuolemaa edelts-
vissd vaiheessa ei ole kyennyt itsendiseen
paitoksentekoon, on voinut olla aikaisemmin
toimintakykyinen. Hidn on saattanut télldin
tayttdd elinluovutuskortin tai on muuten suh-
tautunut elinluovutukseen myonteisesti. Tél-
laisia henkil6itd ovat esimerkiksi dementoi-
tuneet tai onnettomuuden tai sairauden vuok-
si ennen kuolemaansa pitkddn tajuttomana
olleet henkiltt. Niissd tapauksissa he voisi-
vat toimia elinluovuttajana samoin edellytyk-
sin kuin muut tdysi-ikdiset. Jos tdysi-ikdinen
vainaja ei eldessddn ole voinut ilmaista ni-
kemystddn  elinluovutukseen, edellyttiisi
elinten irrotus, ettd lihiomainen tai muu li-
heinen ei sitd vastusta. Henkilén edunvalvo-
jan eli laillisen edustajan nidkemystd ei pyy-
dettdisi, koska laillisen edustajan toimivalta
padsddntoisesti lakkaa asianomaisen kuolles-
sa. Aiempi laillinen edustaja voi usein kui-
tenkin ilmaista ndkemyksensd omaisena tai
muuna ldheisend henkil6na.

9 a §. Selvitys vainajan ldheiselle. Pykala
sisdltdisi ldhiomaisille tiedottamista koske-
van sddnndksen. Se vastaa potilaslain 5 §:n
tiedonsaantia koskevaa sddnnostd. Omaisia
pyrittdisiin informoimaan ennen luovutusta,
mutta luovutusten aikataulun vuoksi tdméi ei
aina ole mahdollista.

18 §. Korvaukset ja taloudellisen hyodyn
tavoittelun kielto. Pykildn 2 momentissa sdi-
detésn elimen, kudoksen tai solujen luovutta-
jan oikeudesta sairausvakuutuslain mukai-
seen pdivdrahaan niiltd pdiviltd, jolloin héan
joutuu olemaan poissa ansiotyOstddn koko
pdivén, eikd saa tdltd ajalta palkkaa tai sitd
vastaavaa korvausta. Momenttiin liséttdisiin
selvyyden vuoksi pdivdrahan suorittaminen
sairausvakuutuslain omavastuusdénndsten es-
tdmattd kaikilta arkipdiviltd. Momenttiin teh-
tdisiin myos toinen selventdvid lisdys. Siind
viitattaisiin pédivdrahan maksamiseen tilan-
teissa, joissa tyGantaja maksaa palkan luovut-
tajan tutkimuksiin tai leikkaukseen liittyvaltd
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tyokyvyttomyysajalta. Tastd olisi tarkoitus
sddtdd sairausvakuutuslain 7 luvun 4 §:n li-
séttdvissd uudessa 2 momentissa.

1.2.  Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Pykéldan
lisattdisiin uusi 4 b kohta, jonka mukaan,
eldvien elin- ja kudosluovuttajien tutkimus ja
hoito olisivat maksuttomia. Siten heilti ei pe-
rittdisi luovutukseen liittyvistd poliklinikka-
kdynneistd ja vuodeosastohoidoista asiakas-
maksuja.

1.3.  Sairausvakuutuslaki

7 luku. Pdivirahaetuuksien saamisen ylei-
set edellytykset

4 §. Tyonantajan oikeus pdivirahaetuu-
teen. Pykidlan 1 momentin mukaan péivéra-
haetuus maksetaan tyonantajalle siltd osin
kuin vakuutetulla on ty6suhteen perusteella
oikeus palkan tai sitd vastaavan korvauksen
saamiseen sairauspoissaolon, #itiys-, isyys-,
vanhempainvapaan tai osittaisen vanhem-
painvapaan ajalta ja kun tydsuhteen ehdoissa
on sovittu pdivirahaetuuden taikka sen osan
suorittamisesta vakuutetun sijasta tyonanta-
jalle. Tyokyvyttomyysajaksi katsotaan saira-
usvakuutuslain soveltamiskédytinnén mukaan
sairaalassa tai poliklinikalla suoritetun tutki-
muksen aika silloin, kun henkil6 estyy niiden
johdosta tekemésté tyotddn kokopaiviisesti.

1 momentti koskee sairauspoissaolon aikai-
sen sairauspdivirahan saajia, mutta ei elimen
tai kudosten luovuttajaa, jotka saavat luovu-
tukseen liittyvien tutkimusten tai tyokyvyt-
tomyyden ajalta pdivdarahan tai luovutuspii-
viarahan nimelld kulkevaa etuutta. Tdmén
vuoksi pykalddan lisdttdisiin uusi 2 momentti,
joka asettaisi elimen, kudoksien ja solujen
luovuttajat samaan asemaan kuin sairauspii-
virahan saajat. Palkan maksaminen elintér-
keiden elimien, kudosten ja solujen luovutta-
jille perustuu ty6nantajan vapaaehtoisuuteen.
Jos tybnantaja haluaa maksaa palkkaa téllai-
sissa tilanteissa, on perusteltua, ettd tyonanta-
jalle maksettaisiin pdivdrahaa siltd osin kuin
tyOnantaja on maksanut palkkaa tyontekijan
tyokyvyttomyysajalta. Tavoitteena on edistdd
elintdrkeiden elimien, kudosten ja solujen

luovuttamista.
2. Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan 1 péivi-
né elokuuta 2010.

3. Riippuvuus kansainvilisista
sopimuksista ja velvoitteista

Esityksen taustalla on Euroopan yhteiséjen
komission joulukuussa 2008 julkaisema toi-
mintaohjelma. Sen tarkoitus on lisdtd elinten
saatavuutta, laatua ja turvallisuutta sekd pa-
rantaa elinsiirtojarjestelmien tehokkuutta ja
toimivuutta vuosina 2009—2015. Jasenvalti-
oita kehotetaan valmistelemaan omat toimin-
taohjelmansa. Komissio auttaa ja tukee jé-
senvaltioita tuottamalla tietoa ja vilittdmalla
hyvié toimintamalleja.

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biolo-
gian ja lddketieteen alalla (ns. biolddketiede-
sopimus) on ensimmaéinen sitova kansainvi-
linen sopimus, jonka tarkoitus on suojella
ihmisyksilon oikeuksia tilanteessa, jossa bio-
ladketieteellinen teknologia kehittyy nopeasti
ja jossa mahdollisuus myos vidrinkédytoksiin
on suuri. Tarkeimmait sddnnokset sisdltyvit
sopimukseen ja yksityiskohtaisemmat vaati-
mukset sen nojalla annettuihin sitoviin lisi-
poytékirjoihin. Sopimus ja lisdpoytakirjat
asettavat sopimusvaltioille vdhimmadaisvel-
voitteet. Tam4 tarkoittaa ettd saattaessaan so-
pimusjdrjestelmdn voimaan Suomi sitoutuu
sdilyttdiméan myos tulevaisuudessa vihintdian
jarjestelmadn sisdltyvdn vdhimmaiissuojan.
Sen sijaan Suomi voi tiukentaa nykyistd suo-
jaansa.

Tasavallan Presidentti hyviksyi 13 pdivé-
nd marraskuuta 2009 biolddketiedesopimuk-
sen ja ihmisen elinten ja kudosten siirroista
sekéd kloonauksen kieltdmisestd annetut lisé-
poytikirjat, sekd niihin liittyvddn hallituksen
esitykseen (216/2008 vp) siséltyvit lakiehdo-
tukset. Yleissopimus ja lisdpdytikirjat tulevat
Suomessa voimaan kolmen kuukauden kulut-
tua niiden hyviksymisesta.

Elinten ja kudosten siirtoa koskeva lisapoy-
tikirja tdydentdd yleissopimuksen sovelta-
misalaa médrittelemélld ja turvaamalla sekd
luovuttajien ettd elinten ja kudosten saajien
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oikeudet. Keskeisend periaatteena seki yleis-
sopimuksessa ettd Suomen lainsddddnnossi
on, ettei toiminnassa saa tavoitella taloudel-
lista hydtyd. Lisdpoytikirjan mukaan siir-
toelin- ja kudospulan huomioon ottaen tarvi-
taan toimia elin- ja kudosluovutusten lisda-
miseksi. Poytdkirjan 17 artiklan mukaan eli-
mid tai kudoksia ei saa irrottaa kuolleen hen-
kilén ruumiista, ellei tihin ole saatu laissa
edellytettyd suostumusta tai lupaa. Elimii tai
kudoksia ei saa irrottaa, jos kuollut henkil6
on eldessddn vastustanut toimenpidett.

4. Suhde perustuslakiin ja sdéité-
misjirjestys

4.1. Itsemiiriimisoikeus ja oikeus eli-
méiin

Kudoslakiin esitettyjd muutoksia on poh-
dittava suhteessa perustuslakiin. Kudoslakia
koskeva esitys liittyy muun muassa itsemé#é-
radmisoikeuteen, joka valtiosddntooikeudelli-
sesti kiinnittyy perustuslain sdannoksiin hen-
kilokohtaisesta vapaudesta ja yksityiselimén
suojasta (PeVL 39/2001 vp, PeVL59/2006
vp). Perustuslain 10 §:ssd sdddettyyn yksi-
tyiseldmén suojaan kuuluu oikeus méasriti it-
sestddn ja kehostaan. Itsemddrddmisoikeus
liittyy my0s perustuslain 7 §:n, jonka 1 mo-
mentin mukaan jokaisella on oikeus eldaméén,
henkilkohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen. Henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ei 3 momentin mukaan saa puuttua
mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdddettyd
perustetta. Perustuslakivaliokunnan mukaan
vainaja ei ole Suomen perusoikeusjérjestel-
missd perusoikeuksien subjekti, mutta esi-
merkiksi hautaaminen vakaumusta loukkaa-
matta ja ilman syrjintdd muodostuu tésti huo-
limatta perusoikeuskysymykseksi (PeVL
71/2002 vp). Vastaavasti perusoikeuskysy-
myksend voidaan pitdd sité, ettd elinluovutus
toteutetaan loukkaamatta henkilon elinaikais-
ta ndkemysta.

Esityksen mukaan vainajan omaiset eivit
voisi kieltdd irrottamasta elimid ja kudoksia
henkiloltd, joka on elinaikanaan ollut tdysi-
valtainen. Itseméddrddmisoikeus kuuluu hen-
kilolle itselleen eiki se siirry toiselle osapuo-
lelle lukuun ottamatta tilanteita, joissa henki-
16 ei kykene itsendiseen paitoksentekoon.

Omaisten ei tulisi voida estdd luovutusta,
vaan he voivat ainoastaan vilittdd vainajan
omaa tahtoa koskevan tiedon. Omaisten ni-
kemyksilld on niin vain vilillinen merkitys,
eikd heiddn suoran paitidntdvaltansa poista-
misella ole merkitystd perustuslailliselta kan-
nalta.

Perusoikeusddnnosten  esitdiden (HE
309/1993 vp) mukaan alaikdisille ja muille
vajaavaltaisille kuuluvia perusoikeuksia voi
rajoittaa silloin kun ne perustellaan perusoi-
keussuojan kannalta hyvaksyttivilla tavalla.
Esimerkiksi perusoikeuksiin liittyva puheval-
ta voi olla huoltajalla tai edunvalvojalla. Esi-
tys tdsmentdisi potilaslain 6§ ja 7 §:n sdén-
noksid itsendiseen padtoksentekoon kykene-
mittémien tdysi-ikdisten ja alaikdisten elin-
ten ja kudosten irrotuksen osalta.

Henkilon ndkemyksen vastaisilta elin-
luovutuksilta ei voi tdysin valttyd, silld kaikki
kielteisesti suhtautuneet eivit ole kirjanneet
nidkemystddn tai kertoneet siitd omaisilleen.
Oletettu suostumus vastaa kuitenkin useim-
miten vainajan tahtoa, koska suoritetun mie-
lipidetiedustelun mukaan vain kymmenesosa
suomalaisista ei haluaisi luovuttaa elimidén.
Vainajan mielipiteen vastaisia ratkaisuja teh-
dddn todennikéisesti useammin nykytilan-
teessa, jossa omainen voi estdd luovutuksen
vaikka hén ei tiedd henkilon omaa mielipi-
dettd. Korostaessaan henkilon itsemédrds-
misoikeutta suhteessa omaisten tahtoon esi-
tys turvaa itsemédrddmisoikeutta nykysain-
nostd paremmin.

Luovutusta koskeva tahto on myos tarkoi-
tus selvittdd nykyistd kattavammin lisdamalla
elinluovutuskorttiin  ja potilasasiakirjoihin
mahdollisuus kieltd4 luovutus ja jarjestamalla
asiaa koskeva tiedotuskampanja.

4.2. Thmisarvon loukkaamattomuus

Useimmissa tapauksissa vainaja ei ole elin-
aikanaan ilmaissut elinluovutusta koskevaa
mielipidettddn. Talléin on kiinnitettdva huo-
miota etenkin ihmisarvon loukkaamattomuu-
teen, josta on sdddetty perustuslain 1§:n 2
momentissa.

Perustuslain esitéiden mukaan vaatimus
ihmisarvon loukkaamattomuudesta ilmaisee
perustavanlaatuisten oikeuksien yleisinhimil-
lisen perustan, joka tulee ottaa huomioon pe-
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rustuslain muita sddnnoksid tulkittaessa (HE
309/1993 vp). Vainajan ihmisarvon louk-
kaamattomuutta on kisitelty perustuslakiva-
liokunnan hautaustoimilaista antamassa lau-
sunnossa ja hallintovaliokunnan mietinndssé
(PeVL 71/2002 vp ja HaVM 21/2002 vp).
Lausunnon mukaan ihmisarvon loukkaamat-
tomuus ulottaa vaikutuksensa laajemmalle
kuin elossa olevien ihmisyksiléiden kohte-
luun.

Kunnioittava suhtautuminen vainajiin voi-
daan katsoa asiaksi, joka kuuluu kuoleman
jilkeiseen ihmisarvon loukkaamattomuuteen.
Koska valtaosa suomalaisista suhtautuu elin-
luovutuksiin myonteisesti, ei elinluovutusta
voi pitdd ihmisarvon kunnioittamisen vastai-
sena toimenpiteend tilanteessa, jossa henkilo
ei ole ilmaissut elinluovutusta koskevaa mie-
lipidettddn.

4.3. Uskonnonvapaus ja syrjinnin kielto

Elinluovutusta tulee tarkastella myo6s pe-
rustuslain 11 §:n 2 momentissa turvatun us-
konnonvapauden ja 6 §:n 2 momenttiin sisél-
tyvén uskontoon perustuvan syrjinnin kiellon
nikokulmasta. Uskonnon tunnustamisen ja
harjoittamisen vapauteen sisdltyy sddanndksen
esitoiden mukaan kunkin uskonnollisen yh-
teis6n mahdollisuus padttdd omista uskonnol-
lisista menoistaan (HE 309/1993 vp, PeVM
10/2002 vp). Henkilén kanta elinluovutuk-
seen voi liittyd hdnen uskontoonsa.

Esimerkiksi kristinusko, islam ja buddha-
laisuus suhtautuvat luovutukseen myontei-
sesti. Toisaalta juutalaisuuteen liittyy ruu-
miin hépdisyn kielto ja juutalaiset haluavat
haudata ruumiin kaikkine osineen. Samalla
juutalaisuuden kantavia periaatteita on vel-
vollisuus sdilyttdd eldmd. Ndmid periaatteet
sovitetaan yhteen niin, ettd elinluovutus on
sallittu silloin kun elin tarvitaan vilitontd
siirtoa varten toisen ihmisen eldmin pelasta-
miseksi. Sen sijaan luovutus ei ole sallittua
kudospankkiin, jossa vastaanottaja on tunte-
maton. Jehovan todistajat kieltdytyvit veren-
siirroista mutta siirtoelimen vastaanottami-
nen on kunkin jdsenen omantunnon mukai-
sesti pédtettdvissd, eikd elinten luovutukseen
ole erityistd kantaa.

Esitys on sopusoinnussa uskonnonvapautta
ja syrjinnédn kieltoa koskevien perusoikeus-

sddnnosten kanssa. Elinsiirtokortin puuttues-
sa omaiset todennikoisesti tietdvit, jos vaina-
jalla on ollut elinaikanaan elinluovutukseen
uskonnollisen vakaumuksen vuoksi selvid
kanta.

4.4. Muuta

Esitys on sopusoinnussa Suomen kansain-
vilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.
Suomen ratifioiman, Euroopan neuvoston
biolddketiedesopimusta tdydentdvian ihmisen
elinten ja kudosten siirroista annetun lisdpoy-
tékirjan 17 artikla velvoittaa sddtdmidn lain
tasolla suostumuksesta tai luvasta, jonka pe-
rusteella kuolleen henkil6n elimié tai kudok-
sia voidaan irrottaa. Lisdksi kaikissa sopi-
mukseen ja lisdpoytikirjaan liittyvissd valti-
oissa on noudatettava kieltoa irrottaa elimié
tai kudoksia silloin kun kuollut henkil6 on
eldessddn titd vastustanut. Lisdpoytakirjan 17
artiklaa koskevan selitysmuistion mukaan
voidaan kéyttdd joko oletettua suostumusta
tai menettelyd, jossa omaisilta tiedustellaan,
mitd kuollut olisi halunnut. Ellei kansallisesti
toisin sdddetd laissa, tulisi omaisilta ainoas-
taan tiedustella kuolleen elinaikaista néke-
mysti eikd heiddn omaa nikemystédédn. Elimid
voidaan irrottaa myos henkiloltd, joka ei
elinaikanaan ole kyennyt antamaan t#hédn
suostumusta (alaikéiset ja itsendiseen paatok-
sentekoon  kykenemittomit tdysi-ikdiset)
edellyttden ettd on saatu laissa sdddetty toisen
osapuolen lupa.

Elinsiirto on hengen pelastava toimenpide
lukuun ottamatta munuaista, jonka siirto
myds on potilaalle selvidsti vaihtoehtoista
hoitoa eli dialyysid parempi ratkaisu. Vaina-
jan oletetun suostumuksen perusteella voi-
daan saada elin jopa 5 tai 6 henkildlle. Perus-
tuslain 7 §:ssd turvattu eldvien ihmisten oi-
keus eldméiin on ldhtokohtaisesti painavampi
intressi kuin mahdollisuus yksittdisten henki-
16iden tahattomaan itsemédrddmisoikeuden
loukkaukseen kuoleman jilkeen konkreetti-
sen elinluovutustahtoa koskevan tiedon puut-
tuessa tilanteessa, jossa ndmé henkilot olisi-
vat voineet esittdd kielteisen kantansa eldes-
sddn.

Esitys vastaa perustuslakivaliokunnan pe-
rusoikeusuudistusta koskevassa mietinngssi
(PeVM 25/1994 vp) lueteltuja perusoikeuksi-
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en rajoittamista koskevia yleisid vaatimuksia.
Esitys perustuu painavaan yhteiskunnalliseen
tarpeeseen ja on valttimiton hyvaksyttavin
tarkoituksen saavuttamiseksi. Elinpulaa ei
voi riittdvisti lievittdd vaihtoehtoisin keinoin,
silld elinsiirtokortit eivdt ponnisteluista huo-
limatta ole yleistyneet riittavésti.

Sadnnokset ovat perustuslain edellyttdmal-
14 tavalla tdsmaillisié ja tarkkarajaisia. Maini-
tuilla perusteilla ehdotetut lait voidaan sadtdd

tavallisen lain sddtdmisestd voimassa olevas-
sa jarjestyksessd. Koska esitykseen kuitenkin
sisdltyy perusoikeuksien toteutumisen kan-
nalta merkityksellisid seikkoja, hallitus pitdd
tarkoituksenmukaisena, ettd esityksestd pyy-
detdédn perustuslakivaliokunnan lausunto.

Edelld esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttiviksi seuraavat lakiehdo-
tukset:
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Lakiehdotukset

Laki

ihmisen elimien, kudoksien ja solujen liiketieteellisesti kiytostd annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

muutetaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen l4dketieteellisestd kdytostd 2 pdivani hel-
mikuuta 2001 annetun lain (101/2001) 9 § ja 18 §:n 2 momentti, sellaisena kuin ne ovat laissa

547/2007, sekid
lisditdcin lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

93§
Suostumus

Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja solu-
ja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai jos
ei ole syytd olettaa, ettd vainaja eldessddn oli-
si vastustanut toimenpidettd. Jos vainaja on
eldessddn kieltdnyt elimien, kudoksien tai so-
lujen irrottamisen 8 §:n 1 momentissa saddet-
tyyn tarkoitukseen, toimenpidetti ei saa teh-
da.

Jos vainaja on alaikdinen, saa elimid, ku-
doksia ja soluja irrottaa, jollei hdnen huolta-
jansa vastusta toimenpidettd. Jos tdysi-
ikdinen vainaja ei sairauden, mielentervey-
den hiirién tai muun syyn vuoksi ole eldes-
sdan voinut muodostaa kisitystd elinten, ku-
doksien tai solujen irrottamisesta, saa toi-
menpiteen tehdd, jollei hdnen ldhiomaisensa
tai muu ldheisensd vastusta sité.

9a§
Selvitys vainajan ldiheiselle

Vainajan ldhiomaiselle tai muulle ldheiselle
on annettava selvitys elinten, kudoksien ja

solujen irrottamisesta ja irrottamisen merki-
tyksesta.

18 §

Korvaukset ja taloudellisen hyodyn tavoitte-
lun kielto

Elintdrke#dsn siirrontarpeeseen perustuvan
tdssd laissa tarkoitetun elimen, kudoksen tai
solujen luovuttajalla on elimen, kudoksen tai
solujen irrottamisen ja siithen liittyvien vélt-
tdmittomien tutkimusten aiheuttaman ansi-
onmenetyksen korvaamiseksi oikeus saada
pdivdrahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa
(1224/2004) sédddetddn. Pdivdrahaa suorite-
taan sairausvakuutuslain 8 luvun 7 §:n esti-
mittd kaikilta arkipdiviltd. Jos ty6nantajan
maksaa palkan tydkyvyttomyysajalta, siirtyy
oikeus pdivdrahaan siten kuin sairausvakuu-
tuslain 7 luvun 4 §:n 2 momentissa sddde-
téén.

Tama laki tulee voimaan péivéni kuuta 20.
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Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3 pdivand elokuuta 1992 annetun
lain (734/1992) 5 §:44n uusi 4 b kohta seuraavasti:

58§
4 b) ihmisen elimen, kudoksien tai solujen
Maksuttomat terveyspalvelut eldvén luovuttajan tutkimus ja hoito;

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia: Tamai laki tulee voimaan pdivénd kuuta 20
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Laki

sairausvakuutuslain 7 luvun 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paiatoksen mukaisesti

lisditddn 21 pdivand joulukuuta 2004 annetun sairausvakuutuslain (1224/2004) 7 luvun 4
§:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 994/2008 ja 532/2009, uusi 2 momentti, jolloin ny-
kyinen 2 ja 3 momentti siirtyvit 3 ja 4 momentiksi, seuraavasti:

7 luku

Piivirahaetuuksien saamisen yleiset edelly-
tykset

48
Tydnantajan oikeus pdivirahaetuuteen

Tyonantajalle maksetaan pédivirahaetuus
siltd osin kuin ty6nantaja on maksanut va-

Helsingissd 29 pdivéna joulukuuta 2009

kuutetulle palkkaa tyokyvyttomyysajalta tyo-
suhteen perusteella ja tyokyvyttomyys johtuu
ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddke-
tieteellisestd ~ kaytostd annetun lain
(101/2001) mukaisesta elin-, kudos- tai solu-
siirtoa varten tehdystd luovutuksesta. Pdivi-
rahaetuutta ei makseta vakuutetulle samalta
ajalta palkkaa vastaavalta osalta.

Tamai laki tulee voimaan pdivand kuuta 20

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Paula Risikko
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

ihmisen elimien, kudoksien ja solujen Liiketieteellisesti kiiytosti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan pé&toksen mukaisesti
muutetaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisestd kiytostd 2 pdiviani hel-
mikuuta 2001 annetun lain (101/2001) 9 § ja 18 §:n 2 momentti, sellaisena kuin ne ovat laissa

547/2007, sekd
lisditéian lakiin uusi 9 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki
938
Suostumus

Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja so-
luja saadaan irrottaa, jollei ole syyti olettaa,
ettd vainaja eldessddn olisi vastustanut sitd
taikka ettd hdnen ldhiomaisensa tai muu l4-
heisensd vastustaisi sité.

Jos joku eldessddn on antanut suostumuk-
sensa elimien, kudoksien tai solujen irrot-
tamiseen 8 §:n 1 momentissa sdddettyyn
tarkoitukseen, toimenpide voidaan suorittaa
lghiomaisen tai muun ldheisen kiellosta
huolimatta.

Ehdotus
938
Suostumus

Kuolleen ihmisen elimid, kudoksia ja so-
luja saadaan irrottaa, jos ei ole tiedossa tai
jos ei ole syytd olettaa, ettd vainaja eldes-
sddn olisi vastustanut toimenpidettd. Jos
vainaja on eldessddn kieltdnyt elimien, ku-
doksien tai solujen irrottamisen 8 §:n
1 momentissa sdddettyyn tarkoitukseen, toi-
menpidettd ei saa tehdd.

Jos vainaja on alaikdiinen, saa elimid, ku-
doksia ja soluja irrottaa, jollei hinen huol-
tajansa vastusta toimenpidettd. Jos tdysi-
ikdinen vainaja ei sairauden, mielentervey-
den hdirion tai muun syyn vuoksi ole eldies-
sddn voinut muodostaa kdsitystd elinten,
kudoksien tai solujen irrottamisesta, saa
toimenpiteen tehdd, jollei hdnen Ildhiomai-
sensa tai muu ldheisensd vastusta sitd.

9a§
Selvitys vainajan ldiheiselle
Vainajan ldhiomaiselle tai muulle ldhei-
selle on annettava selvitys elinten, kudoksi-

en ja solujen irrottamisesta ja irrottamisen
merkityksestd.
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Voimassa oleva laki

18 §

Korvaukset ja taloudellisen hyddyn tavoitte-
lun kielto

Elimen, kudoksen tai solujen luovuttajal-
la, joka elintirkedsn siirrontarpeeseen pe-
rustuvan tissi laissa tarkoitetun elimen, ku-
doksen tai solujen irrottamisen tai siihen
liittyvien  valttdmattomien  tutkimusten
vuoksi joutuu olemaan poissa ansiotydstdin
koko pdivin, eikid saa tiltd ajalta palkkaa tai
sitd vastaavaa korvausta, on oikeus saada
pdivérahaa siten kuin sairausvakuutuslaissa
(1224/2004) pdivarahasta sdddetdsn.

FEhdotus

18§

Korvaukset ja taloudellisen hyddyn tavoitte-
lun kielto

Elintérkedicin  siirrontarpeeseen perustu-
van téssd laissa tarkoitetun elimen, kudok-
sen tai solujen luovuttajalla on elimen, ku-
doksen tai solujen irrottamisen ja siihen
liittyvien vilttdmdttomien tutkimusten aihe-
uttaman ansionmenetyksen korvaamiseksi
oikeus saada pdivirahaa siten kuin saira-
usvakuutuslaissa (1224/2004) sdddetddn.
Pdivirahaa suoritetaan sairausvakuutus-
lain 8 luvun 7 §:n estdmdttd kaikilta arki-
padiviltd. Jos tyonantajan maksaa palkan
tyokyvyttomyysajalta, siirtyy oikeus pdivd-
rahaan siten kuin  sairausvakuutuslain
7 luvun 4 §:n 2 momentissa sdddetddn.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20
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