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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi kudoslain muuttamisesta

Munuais- ja maksaliitto kiittdd mahdollisuudesta antaa lausuntonsa asiassa ja
toteaa, etté esityksesséa on kattavasti kuvattu asian kannalta merkitykselliset
nakokohdat. Liséksi toteamme seuraavaa.

Esityksessé ehdotetaan kudoslain 4 §:n muuttamista siten, ettd uusiutumatto-
man elimen tai kudoksen luovuttajana voi olla muukin henkild kuin nykyisen
saannodksen mukainen lahiomainen tai muu laheinen. P&aséaantona olisi kui-
tenkin edelleenkin se, ettd luovuttaja on vastaanottajan sukulainen tai muu la-
heinen. Sukulaisen ja laheisen kasitteita laajennettaisiin suhteessa nykyiseen
tulkintaan, ja luovuttaja voisi olla esimerkiksi laheinen ystéava. Laki mahdollis-
taisi myOs periaatteessa taysin anonyymin lahjoituksen ja esimerkiksi ns. parit-
taiset luovutukset (paired exchange). Kaytanndssé lakimuutos koskisi munu-
aisen luovuttamista.

Vuonna 2016 dialyysihoidon aloitti 559 uutta potilasta, mikd on enemman kuin
mindan vuonna aiemmin. Kymmenessa vuodessa dialyysissa olevien méaara
on kasvanut 24 prosenttia. Vuoden lopussa dialyysissa oli yhteensé 1910 hoi-
toa tarvitsevaa. Ennen vuotta 2015 ilmaantuvuus oli pysynyt pitkddn muuttumat-
tomana. Selvaa syytd ilmaantuvuuden kasvuun ei ole todettu. Diabetes oli vuonna
2016 joka kolmannen uuden dialyysissa olevan munuaisten vajaatoiminnan syy.
(Suomen munuaistautirekisterin Vuosiraportti 2016.)

Siirto elavalta luovuttajalta tekee mahdolliseksi dialyysia edeltavan elinsiirron.
Téallaisia siirtoja tehdadn Suomessa erittdin vahan. Dialyysia edeltavilla eli pre-
emptiivisilla siirroilla on seké yhteiskunnallisesti etta potilaan hyvinvoinnin
kannalta edulliset vaikutukset. Kansainvélisten tutkimusten perusteella poti-
laan hoidon ennuste ja elinajanodote on sit parempi, mité lyhyempi siirteen
odotusaika on.

Munuaissiirtoa tarvitsevat potilaat ovat tulleet tietoisemmiksi elavéan luovutuk-
sen mahdollisuudesta. Kuitenkin useissa tapauksissa on vastaan tullut lain-
saadannon asettamat rajoitukset, eika Valvira ole voinut myontaa lupaa mu-
nuaisen luovutukseen. Luovutuksen on estényt se, etté luovuttajaksi soveltuva
potilaan laheinen ei asu samassa taloudessa.

Munuaissiirtoon elavalta luovuttajalta liittyy eettisid kysymyksia. Luovutuksen
tulee perustua aina vapaaehtoisuuteen, eiké siihen saa liittyd minkaanlaista
painostusta tai taloudellisen edun tavoittelua. Alaikéisen tai vajaakykyisen luo-
vuttajan vapaaehtoisuuteen ja ymmérrykseen luovuttamisen seurauksista ja
riskeista on kiinnitettava erityistd huomiota. Kussakin tapauksessa tulee arvi-
oida luovuttajalle mahdollisesti aiheutuvia lyhyt- tai pitkaaikaishaittoja. Toisaal-
ta on tarkasteltava, mita haittaa luovuttajalle aiheutetaan, jos luovutusmahdol-
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lisuus kielletdaan. Luonnoksen yksityiskohtaisten perustelujen 4 §:ssa tode-
taan, etta luovuttajan motiivien seka taman psyykkisen ja psykososiaalisen
kokonaistilanteen selvittdmiseen liittyvia tutkimuksia ja selvityksia voisivat suo-
rittaa psykiatrian erikoisladkareiden ohella muut sellaiset soveltuvan koulutuk-
sen omaavat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6t, joilla on riittava
kokemus psykososiaalisten seikkojen arviointiin, esimerkiksi sosiaalityontekijat
ja psykologit. On perusteltua ja tarpeellista, ettd esimerkiksi sosiaalitydntekijat
osallistuvat luovuttajan sosiaalisten ja taloudellisten olosuhteiden arviointiin,
mutta vastuu vapaaehtoisuuden ja pyyteettdomyyden arvioinnista tulee séilya
psykiatrian erikoislaakarilla. Luovuttajalla tulee olla mahdollisuus tavata psyki-
atrian erikoislaakari 1-2 kertaa luovutusprosessin aikana. Lain tullessa voi-
maan elinluovutustoiminnan neuvottelukunnan olisi tarked4 ottaa kantaa sii-
hen, mita luovuttajan psyykkisen ja psykososiaalisen kokonaistilanteen selvit-
tdminen edellyttdé resursoinnin ndkdkulmasta.

Munuais- ja maksaliiton laatimat Hyvan hoidon kriteerit edellyttavat elinsiirto-
Jen osalta seuraavaa:
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle ja hanen laheiselleen annetaan
tietoa munuaissiirrosta ja sen eri vaihtoehdoista.
Elavalle luovuttajalle annetaan asianmukainen tieto luovutuksesta ja sen
vaikutuksista. Luovuttajan terveydentila tutkitaan perusteellisesti ennen
luovutusta.
Elinluovutuksen jalkeen luovuttajalie jarjestetdan elinikiinen jatkoseuranta
luovuttajatutkimukset tehneessé sairaalassa 1 kk:n ja 12 kk:n kuluttua luo-
vutuksesta ja sen jalkeen 5 vuoden valein.

Lakiesityksen ehdotukset mahdollistavat edelld mainittujen kriteerien toteutu-
misen. Lain tavoitteen toteutuminen edellyttda kuitenkin, etta terveydenhuolion
henkildstd ja muut tahot tiedottavat sairastuneita ja muuta véestoda lainsuomis-
ta luovutusmahdollisuuksista. Sairastuneet ja heidan 1dheisensé ovat kerto-
neet saaneensa tiedon omaisluovutuksen mahdollisuudesta usein muualta
kuin terveydenhuollosta. Ehdotettuun lakimuutokseen siséltyy mahdollisuus
luovuttaa elin tai kudosta tuntemattomalle vastaanottajalle. T&man osalta on
erittain tarkeaa suunnitella ja linjata suurelle yleisélle kohdistettua tiedotusta.
Nain voidaan edesauttaa elinluovutustoiminnan eettisyyden toteutumista ja
ehkaista esimerkiksi harkitsemattomia altruistisia luovutuksia.

Liitto katsoo, ettd jokainen elinsiirto tuo saéstda terveydenhuollolle ja parantaa
sairastuneen elaméanlaatua ja tyokykyd, mika on tarkeaa seka yksildlle etta yh-
teiskunnalle. Aivokuolleiden luovuttajien tunnistamisen ohella nyt kasilla oleva
lakimuutosesitys on valttamatoén askel pyrittessé lisddméaan elinsiirtojen maa-
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