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lakien muuttamisesta
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Lausuntonne esitetyisti muutoksista

Lausuntonne esitetyisti vaikutusarvioista

Luovutuspdivarahaan esitetyt muutokset

Munuais- ja maksaliitto kiittada mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiassa.

Esityksessa ehdotetaan selkeytettavaksi ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta
kaytosta annetun lain (101/2001) 18 §:n 2 momentin mukaista luovutuspaivarahaa koskevaa
sairausvakuutuslain sdaantelya. Lisaksi luovutuspaivarahan maardaytymista muutettaisiin siten, etta
sen maara vastaisi elimen, kudoksen tai solujen irrottamisesta taikka siihen liittyviin valttamattémiin
tutkimuksiin osallistumisesta aiheutunutta ansionmenetysta.

Liitto kannattaa ehdotettuja muutoksia ja katsoo niiden olevan tarkoituksenmukaisia ja kattavia seka
parantavan munuaisen luovuttajan asemaa. Liitto pitda tarkeana luovutuspaivarahaa koskevan
saantelyn selkeyttamista ja hyvana ratkaisua pyrkia yhdenmukaistamaan luovutuspaivarahan
maaraytymista ja muuta saantelya tartuntatautipdivarahan kanssa. Muutokset hyodyttavat seka
munuaisen luovuttajaa etta yhteiskuntaa. Ne myos lisdavat luovuttajien yhdenvertaisuutta, koska
ansionmenetyksen maara ei olisi enaa riippuvainen siitd, maksaako tyonantaja palkkaa tyosta
poissaolon ajalta. Lisdksi muutokset ovat Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallisen
toimintasuunnitelman 2023-2033 tavoitteiden mukaisia.
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Toimiva munuaissiirre sadstaa jo ensimmaisen vuoden kuluttua leikkauksesta yhteiskunnan varoja n.
40 000-50 000 €/vuosi verrattuna dialyysihoitoon. Koska nykyaan munuaissiirteet toimivat
keskimaarin noin 20 vuoden ajan, saastaa yksi onnistunut munuaisensiirto satojatuhansia euroja.
Munuaisensiirto elavalta luovuttajalta voidaan tehda parhaassa tapauksessa ilman edeltavaa
dialyysihoitoa. Elavalta luovuttajalta tehdyn siirron ennuste on parempi ja siirre toimii pidempaan
kuin aivokuolleelta luovuttajalta saatu siirre, koska munuainen saadaan tutkitusti terveelta
luovuttajalta ja leikkaus voidaan tehda ennalta suunniteltuna ajankohtana.

Suomessa munuaisen luovuttajalle aiheutuu luovutuksesta taloudellisia seurauksia, mika on erittain
epdoikeudenmukaista ja voi joissakin tilanteissa estda luovutuksen, vaikka edellytykset sille olisivat
muuten olemassa. Siirrettavista elimista on jatkuvasti pula, joten on tarkeda varmistaa, etta
taloudelliset seikat eivat estd munuaisen luovuttamista. Muun muassa Ruotsissa ja Norjassa on jo
vuosien ajan korvattu munuaisen luovuttajalle luovutukseen liittyvat kulut ja siitd aiheutuva
ansionmenetys taysimaaraisesti. Munuaisensiirrot eldvilta luovuttajilta tuovat jo nykyiselldan
merkittavia sddstoja yhteiskunnalle. Esityksessa luovutuspaivarahan maaraytymista koskevan
muutoksen taloudelliset vaikutukset arvioidaan vahaisiksi. Mikali luovuttajien maara lisdantyy
luovuttajan taloudellisen rasituksen pienentyessa, tuo tama lisdsaastoja terveydenhuollolle.

WHO:n julkaisemien periaatteiden (WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ
Transplantation, 2010) viidennessa kohdassa todetaan, etta vaikka luovuttaja ei saa hyotya
munuaisen luovutuksesta taloudellisesti, eldvalle luovuttajalle aiheutuneiden kohtuullisten ja
todennettavien kustannusten, kuten ansionmenetyksen ja ladkekustannusten korvaaminen on
sallittua. EKHA (European Kidney Health Alliance) on tehnyt yhteisen lausuman (A Shared Vision for
Improving Organ Donation and Transplantation in the EU, 2019), jossa vaaditaan parantamaan
eldavan luovutuksen oikeudellisia ja institutionaalisia puitteita varmistamalla, etta luovuttajalle ei
aiheudu luovutuksesta taloudellista menetysta. Elavaa luovuttajaa tulee suojella muun muassa
aineellista vahinkoa vastaan.

Liitto katsoo, ettd luovutuspaivarahaan esitetyt muutokset noudattavat kudoslain 18 §:n 1
momentissa sdddettya kieltoa palkkion lupaamisesta tai suorittamisesta luovuttajalle. Esitetyilla
luovutuspdivarahan myodntamisen edellytyksilla voidaan varmistaa, etta luovutus ei tuota
luovuttajalle taloudellista hyotya.

Saannoskohtaisissa perusteluissa elimen irrottamistoimenpiteeseen luetaan kuuluviksi luovuttajalle
suoritettavat tutkimukset, hanelle irrotusta varten annettavat hoidot, itse toimenpide, jossa irrotus
tapahtuu ja taman toimenpiteen vaatima jatkohoito, kuntoutus ja toipuminen. Lisdksi todetaan, etta
luovutuspdivarahaa voidaan maksaa myos seurantakayntien ajalta. Luettelo on liiton mielesta
kattava. Nykyisen soveltamiskdaytannon mukaan luovutuspaivarahaa voidaan maksaa luovutukseen
liittyvien valttamattomien tutkimusten yhteydessa, jos tyosta estyminen kestaa lahes koko paivan.
Myo6s matka-aika otetaan huomioon tyosta estymisen kokopaivaisyytta arvioitaessa. Tama kaytanto
on tarkeaa sailyttaa.
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Luovuttajalle aiheutuu munuaisen luovutukseen liittyen kustannuksia ansionmenetyksen ohella
myos matkoista ja pysdkoinnista. Sairausvakuutuslain (1224/2004) 4 luvun 2 §:n mukaisesti Kela
korvaa elimen siirtoa varten tai siirron edellytysten selvittdmiseksi tehdyt matkat elimen
vastaanottajan kustannuksina. Korvauksen hakijana voi olla myds elimen luovuttaja (perheenjasen,
sukulainen). Luovuttaja maksaa jokaisesta matkasta 25 euron suuruisen omavastuun. Munuais- ja
maksaliiton vuonna 2018 tekeman selvityksen mukaan luovuttajat olivat maksaneet omavastuuta
keskimdarin 104 euroa. Anonyymilla munuaisen luovuttajalla ei ole mahdollisuutta hakea korvausta
matkoista sairausvakuutuslain perusteella, vaan hanen tulee maksaa kaikki kustannukset itse. Liitto
esittddkin, ettd jatkossa selvitettaisiin mahdollisuutta tehda sairausvakuutuslakiin tarvittavat
muutokset, jotka mahdollistaisivat matkoista ja pysakoéinnista aiheutuvien kustannusten
korvaamisen luovuttajalle taysimaaraisesti.

Erityishoitorahaan esitetyt muutokset

Yleista lausuttavaa esityksesta

Ruuskanen Maria
Munuais- ja maksaliitto ry
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