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Plenum

Tisdag 24.4.2018 kl. 14.00—16.07

6. Regeringens proposition till riksdagen om forslag till lag om andring av lagen om an-
vindning av minskliga organ, vivnader och celler for medicinska indamal
Regeringens proposition RP 54/2018 rd

Remissdebatt

Forste vice talman Mauri Pekkarinen: Arende 6 pa dagordningen presenteras for re-
missdebatt. Talmanskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hélsovérds-
utskottet, som grundlagsutskottet ska ldmna utlatande till.

For remissdebatten reserveras 45 minuter. Om vi inte hinner gi igenom hela talarlistan
avbryts behandlingen av drendet och fortsédtter under dagens plenum efter att de Gvriga
drendena pa dagordningen blivit behandlade. Om debatten om drendet ddaremot avslutas
fore den reserverade tiden gatt ut gar vi over till ndsta drende pé dagordningen, drende 7.

Minister Saarikko, franvarande. Ledamot Pdivi Ridsénen. [Olavi Ala-Nissild: Résidnen
joutuu hoitamaan ministerin hommia!]

Debatt

15.29 Piivi Résédnen kd: Arvoisa puhemies! Harmi tietenkin, ettd ministeri ei nyt ennét-
tanyt paikalle, mutta on toki suuri kunnia saada téti lakiesitystd olla esittelemassa.

Taman nyt késittelyssd olevan hallituksen esityksen tavoitteena on siis lisitd elavalta
henkil6ltd tapahtuvia uusiutumattoman elimen tai uusiutumattoman kudoksen luovutuk-
sia, kdiytdnnosséd juuri munuaisen luovutuksia, mahdollistamalla se, ettd luovuttajina voi-
vat olla muutkin henkil6t kuin voimassa olevassa laissa tarkoitetut vastaanottajan ldhi-
omaiset ja muut liheiset.

Pidén tatd tavoitetta erittdin tdrkednd ja tatd lakiesitystd erittdin kannatettavana. Tatd
muutosta todellakin tarvitaan. Haluan nyt tissé nostaa esiin sen, etti timén esityksen poh-
jana on kristillisdemokraattien kansanedustaja Sari Tanuksen vuonna 2016 laatima lakia-
loite elinsiirtojen helpottamiseksi. Olen itse myos useamman vaalikauden ajan tehnyt tyo-
td ja puhunut elinsiirtojen helpottamisen puolesta ja osaltani olin vaikuttamassa myds ai-
empiin lainsdddannon muutoksiin, joilla elinsiirtojen toteuttamiseen kuolleelta henkil5lta
liittyvad menettely4, jolla niitd elimié voidaan sitten saada luovutukseen, voitiin keventéa.

Elinsiirtoja tehdddan Suomessa tarpeeseen néhden liian véhén ja elinsiirtoon sopivista
elimistd on jatkuva pula. Meilld jatkuvasti kuolee henkilditd sen vuoksi, ettd he eivt ajois-
sa saa siirrettavad elintd. Suomen nykyinen lainsdddanto estia talla hetkelld luovuttamasta
munuaista sellaiselle sitd tarvitsevalle henkildlle, joka ei ole luovuttajan ldhiomainen tai
asu samassa osoitteessa. Kudoslain mukaan tiysi-ikdinen henkild, joka kykenee paatta-
maéan hoidostaan, voi luovuttaa uusiutumattoman elimen vain ldhiomaisensa tai muun la-
heisensé sairauden hoitoa varten. Lahiomaisia tdiméin voimassa olevan lain mukaan ovat
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aviopuoliso, lapsi, vanhemmat ja sisarukset. Laheisid ovat puolestaan avopuoliso tai muu
luovuttajan kanssa samassa osoitteessa, samassa taloudessa, asuva henkilo. Tdma suppea
tulkinta on rajannut ulkopuolelle esimerkiksi tadit, sedét, serkut ja ystéviét.

On sinédnsi aika erikoista, ettd yhteinen kotitalous, yhteinen osoite, on Suomessa méaa-
rittdvana tekijénd vield tdlld hetkelld elinsiirroissa. Onkin vélttdmétontd saada Suomen ku-
doslaki pohjoismaiselle ja yleiseurooppalaiselle linjalle. Pohjoismaiden ja useiden muiden
lansimaiden lainsdddanté mahdollistaa sen, ettd uusiutumattoman elimen tai kudoksen luo-
vuttajana voi toimia vastaanottajan ystavé tai muu terve vapaaehtoinen. Todellakin tdmén
esityksen mukaan, joka nyt on kisiteltdvina, tdysi-ikdinen henkild, joka kykenee péétta-
madn hoidostaan, voisi luovuttaa elimen sukulaisensa tai muun ldheisensi sairauden tai
vamman hoitoa varten. Jos sukulainen tai muu ldheinen ei sovellu luovuttajaksi, niin siiné
tapauksessa elimen tai kudoksen voisi luovuttaa myds muu siihen sopiva tiysi-ikdinen
henkild, joka kykenee paittimédan hoidostaan. On todellakin perusteltua, ettd lakiin ote-
taan my0s luovuttajalle tehtdvid tutkimuksia ja selvityksid koskevat sdénnokset, joissa
edellytetddn vapaachtoisuuteen ja mahdolliseen taloudelliseen etuun liittyvien tutkimus-
ten ja selvitysten riippumattomuutta irrottamistoimenpiteestd paétettiessa.

Arvoisa puhemies! Elinsiirto on vakiintunut hoitomuoto henked uhkaavassa elimen va-
jaatoiminnassa. Kansainviliselld mittapuulla elinsiirtojen tulokset Suomessa ovat erittdin
hyvit. Suomessa tehddian vuosittain 200—250 munuaissiirtoa. Viime vuonna niité tehtiin
240. Uutta munuaista odottaa Suomessa kuitenkin télld hetkelld 450 ihmistd. Sopivan mu-
nuaisen 16ytdminen kuolleelta luovuttajalta kestdd keskimédrin puolitoista vuotta, ja moni
joutuu odottamaan pidempéin. Meilld noin 90 prosentissa munuaissiirroista siirre on saatu
aivokuolleelta luovuttajalta, kun maailmanlaajuisesti keskiméérin 40 prosenttia munuais-
siirroista tehddin eldviltd luovuttajilta. Sopivien luovuttajien puute rajoittaa siirtojen luku-
maérdd. Tdméan vuoksi joka vuosi useita potilaita kuolee munuaisten vajaatoiminnan
komplikaatioihin, kun he odottavat tuota siirtoa.

Munuaisen luovutus on turvallinen toimenpide huolellisesti tutkitulle luovuttajalle. Th-
minen pérjad hyvin myds yhdelld munuaisella. Jéljelle jdényt munuainen pystyy paranta-
maan toimintaansa niin, etti se vastaa normaalia kahden munuaisen toimintaa. Ja todella-
kin munuaissiirto on vaikean munuaisten vajaatoiminnan paras hoito. Se vapauttaa saajan-
sa raskaasta dialyysi- eli keinomunuaishoidosta, antaa mahdollisuuden viettid normaalia
eldmdi, moni pystyy palaamaan siirron jélkeen takaisin tydelaméén, ja eldvaltd luovutta-
jalta siirretty munuainen alkaa toimia l&hes aina heti siirtoleikkauksen jélkeen, miké no-
peuttaa leikkauksesta toipumista, ja siirteen pitkdaikaisennuste on parempi kuin kuolleelta
luovuttajalta saadun siirteen.

Totean vield, ettd munuaissiirto on myos kustannustehokas hoitomuoto, silld se sdéstéé
yhteiskunnan varoja satojatuhansia euroja dialyysihoitoon verrattuna. Dialyysihoito mak-
saa kunnalle noin 60 000 euroa vuodessa potilasta kohti, mutta suomalaistutkimusten mu-
kaan toimiva munuaissiirre sdistiéd jo vuoden kuluttua leikkauksesta yhteiskunnan varoja
noin 40 000 euroa vuodessa verrattuna dialyysihoitoon.

15.36 Ulla Parviainen kesk: Arvoisa puhemies! Olen todella iloinen, ettd timé on tdhdn
vaiheeseen edennyt, ettd on hallituksen esitys asiasta, jota niin monet ovat odottaneet, eri-
tyisesti ne, jotka sielld jonossa odottavat siirrdnndistd. Eli ihan niin kuin tuossa edellinen
edustaja kuvasi titd asiaa, télld keinoin saadaan merkittdviasti nopeutettua nyt néitten jono-
jen etenemisti. Sielld on tilanteita, ettd olisi ldheiselld ihmiselld, mutta ei kuitenkaan lain
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nykyisen méarityksen mukaisesti ldheiselld, mahdollisuus luovuttaa elinti ja saataisiin si-
ten eteenpiin hoitojonoja. Erityisesti olen iloinen nuorten ihmisten kohdalta, ettd tima asia
on meilla tadlld eteneméssa.

15.37 Piivi Risénen kd: Arvoisa puhemies! Haluan vield mainita, ettd on merkille panta-
vaa, ettd kaikki lausunnonantajat kannattivat tité elinsiirtojen lisddmistavoitetta ja myos
tdma kudoslain muotoilu sai hyvin vahvan kannatuksen. Esimerkiksi Suomen Ladkariliitto
on lausunnossaan pitdnyt elinluovutusten lisddmistd tarkednd, silld elinsiirtojonot ovat
edelleen pitkét, ja Ladkariliitto on huomauttanut, ettd elinluovutusten lisidmisen ensisijai-
sena keinona tulisi jatkossakin olla sairaaloiden toiminnan tehostaminen siten, ettd mah-
dollisimman suuri osa aivokuolleiden luovuttajien elimisti saataisiin elinsiirtokéayttdon,
koska se on edelleenkin se tarkein luovutustapa jatkossakin, vaikka tdmaé laki tuleekin voi-
maan.

Néen itse tdrkeénd myds sen, ettd koko terveydenhuollon palvelujen kentéssé lisdtdén
elinsiirtoja koskevaa tietoa ja koulutusta ja samoin myos kansalaisille tietoa tisti tarkeésté
mahdollisuudesta.

Toivon, ettd tdmé ihmishenkid sdéstédva lakimuutos saadaan mahdollisimman pian voi-
maan, koska meilld todellakin ne 450 henkil6a téllakin hetkelld odottavat tdtd mahdolli-
suutta munuaissiirtoon.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet, som grundlagsutskottet
ska ldmna utlatande till.



