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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi ihmisen elimien ja kudok
sien irrottamisesta lääketieteelliseen käyttöön 

ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ 

Esityksessä ehdotetaan säädettäväksi ihmisen 
elimien ja kudoksien irrottamisesta lääketieteel
listä käyttöä varten. Ehdotuksen mukaan elimiä 
ja kudoksia saataisiin irrottaa toisen ihmisen 
sairauden tai vamman hoitoa varten. Kuolleelta 
henkilöltä elimiä ja kudoksia saataisiin irrottaa 
tämän lisäksi lääkkeen valmistamista ja lääketie
teellisiä tutkimuksia varten. 

Pääsääntöisesti irrottaminen edellyttäisi henki
. lön suostumusta. Lääkintöhallitukselta olisi saata-

va toimenpiteeseen lupa, milloin irrottaminen 
tapahtuisi elävältä luovuttajalta tai elimiä ja 
kudoksia käytettäisiin lääkkeen valmistamiseen 
tai lääketieteellisiin tutkimuksiin. 

Ehdotukseen sisältyvät lisäksi säännökset ruu
miin luovuttamisesta lääketieteellistä opetusta 
varten. 

Laki ehdotetaan saatettavaksi voimaan 1 päivä
nä syyskuuta 1985. 

YLEISPERUSTELUT 

1. Esityksen yhteiskunnallinen 
merkitys 

Kudosten ja elimien siirto on parina viime 
vuosikymmenenä sairauksien hoidossa yleistynyt 
ja osoittautunut usein paitsi potilaan hengen 
pelastavaksi myös pysyvästi parantavaksi ja toi
mintakyvyn palauttavaksi hoitomuodoksi. Ihon
ja verensiirron sekä silmän sarveiskalvon, luuyti
men ja luukudoksen siirtämisen ohella on varsin
kin munuaisensiirtotoiminta laajentumassa. 

Lääketieteen voimakkaan kehityksen ohella 
eettiset käsitykset ovat muuttuneet. Aikaisempaa 
yleisemmin hyväksytään lääketiedettä palveleva 
kudosten ja elimien käyttö. Vainajan ruumiin 
käyttäminen lääketieteellisessä opetuksessa ja tut
kimuksessa on jo vanhastaan vakiintunut. Lääke
tieteellisen tiedon lisääntyessä vainajan elimien ja 
kudosten käyttäminen siirtotoiminnan lisäksi 
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muuhunkin lääketieteelliseen tarkoitukseen, ku
ten lääkkeen raaka-aineeksi, on tullut ajankohtai
seksi. 

Huomattava vaikutus yleisten asenteiden 
muuttumisessa on ollut sillä, että terveydenhuol
lon vapaaehtoiset kansalaisjärjestöt ovat tiedotta
neet elinsiirtotoiminnan tärkeydestä.Munuaistau
tiliitto on jo useiden vuosien ajan jakanut yleisöl
le elinsiirtotestamenttilomakkeita, joissa henkilö 
voi ilmaista sen, että haluaa antaa munuaisensa 
käytettäväksi elinsiirtotarkoituksiin kuolemansa 
jälkeen. 

Kun elimen tai kudoksen luovuttajana on 
elävä henkilö, on huomiota kiinnitettävä myös 
irrotuksesta luovuttajalle mahdollisesti syntyvään 
haittaan. 

Tässä esityksessä on otettu huomioon lääketie
teellisen kehityksen tuomat mahdollisuudet ja 
yksilön oikeusturvaan liittyvät kysymykset. 
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2. Nykyinen tilanne ja astan val
mistelu 

2.1. Nykyinen tilanne 

2.1.1. Lainsäädäntö 

Nykyisessä lainsäädännössä ei ole sairaanhoi
toon liittyvissä asioissa yksityiskohtaisia määräyk
siä yksilön oikeudesta tai mahdollisuudesta mä~
rätä itsestään ja asioistaan. Yleisenä periaatteena 
on kuitenkin pidettävä, että jokaisella on oikeus 
ruumiin koskemattomuuteen sekä oikeus määrä
tä kudostensa ja elimiensä käyttämisestä lääketie
teelliseen tarkoitukseen. 

Kuolleen henkilön kudosten käyttämisestä sai
raanhoidollisiin tarkoituksiin annetun lain (260/ 
57) eli niin sanotun kudossiirtolain 1 §:ssä sääde
tään, että kudoksia saadaan irrottaa, jollei ole 
syytä otaksua, että vainaja on sellaista toimenpi
dettä vastustanut tai että hänen lähimmät omai
sensa sitä vastustaisivat. Hallituksen esityksessä 
edellä mainituksi laiksi todettiin, että kudosten 
irrottaminen voisi tapahtua ilman ennakkosuos
tumusta ja lupaa toimenpiteen suorittamiseen 
vainajan lähimmiltä omaisilta hankkimatta. Jos 
kuitenkin tiedettäisiin vainajan lähimpien omais
ten nimenomaan kieltäneen kudosten irrottami
sen tai jos olisi syytä olettaa, että he sitä vastus
taisivat, ei sanottuun toimenpiteeseen saisi ryh
tyä. Vastoin henkilön eläessään lausumaa toivo
musta ei kudoksia myöskään saisi irrottaa. Sellai
sen järjestelyn, että kudosten irrottaminen olisi 
luvallista vainajan eläessä vapaaehtoisesti anta
man ennakkosuostumuksen tai henkilön kuoltua 
hänen lähimpien omaistensa antaman luvan pe
rusteella, ei katsottu käytännöllisistä syistä johta
van tyydyttäviin tuloksiin siirtokelpoisen kudosai
neiston saamiseksi riittävässä määrin. 

Nyt yli kahdenkymmenen vuoden kuluttua 
lain antamisesta voidaan todeta, että edellä mai
nittu säännös on antanut joustavalla tavalla mah
dollisuuden kudosten irrottamiseen sairaiden 
henkilöiden välttämättömiä hoitotoimenpiteitä 
varten. 

Voimassa olevan lain mukaan kudosten irrotta
miseen ei saa ryhtyä ennen kuin ruumiissa on 
todettu selvät kuoleman merkit. Lääkintöhalli
tuksen asiana on määrätä, miten kuolema on 
todettava ennen kudosten irrottamiseen ryhty
mistä. Lääkintöhallitus on yleiskirjeessään (1508/ 
71) antanut ohjeet siitä, miten pysyvä aivo- ja 
sydäntoiminnan loppuminen on todettava kuole
man merkkeinä, ennen kuin ryhdytään kudosten 
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irrottamiseen. Yleiskirjeen ohjeet ovat käytännös
sä osoittautuneet onnistuneiksi. 

Vainajan ruumiilliseen koskemattomuuteen 
puututaan myös kuolemansyyn selvittämistä var
ten lääketieteellisistä ja oikeuslääketieteellisistä 
ruumiinavauksista annetuilla erityissäännöksillä, 
jotka sisältyvät kuolemansyyn selvittämisestä an
nettuun lakiin ( 459/7 3 ). Laki sisältää säännökset 
siitä, miten kuolemansyy on selvitettävä, ennen 
kuin kuolleen saa haudata tai ruumiin luovuttaa 
opetusta tai tutkimusta varten yliopistolle tai 
korkeakoululle. 

Laissa kuolleen henkilön kudosten käyttämises
tä sairaanhoidollisiin tarkoituksiin on säädetty, 
ettei siinä tarkoitettu kudosten irrottaminen saa 
vaikeuttaa mahdollisesti toimitettavaa oikeuslää
keopillista tai lääkeopillista ruumiinavausta. 

Säännökset ruumiiden luovuttamisesta anato
mian laitoksille lääketieteellistä opetusta ja tutki
musta varten on annettu asetuksella ( 16115 8). 

Norjan, Ruotsin ja Tanskan elinsiirtolainsää
dännössä sallitaan kudoksen, elimen ja muun 
biologisen materiaalin talteenotto lääketieteelli
seen tarkoitukseen sekä elävältä että kuolleelta 
henkilöltä. Näiden maiden lait eivät koske veren 
tai ihon talteenottamista eikä niihin verrattavia 
muita pienempiä toimenpiteitä. 

Tässä ehdotuksessa ei ole katsottu aiheelliseksi 
ottaa lakiin käsitettä "pieni toimenpide", käsit
teen epämääräisyyden vuoksi ja sekaannuksien 
välttämiseksi. Ehdotuksessa omaksuttu periaate 
tekee mahdolliseksi sen, että elin- ja kudossiirto
toiminta koko laajuudessaan on terveydenhuolto
viranomaisten valvonnassa. Kuitenkin lakiehdo
tuksessa esitetään, että säännökset eivät koskisi 
verensiirtotoimintaa. 

Muissa Pohjoismaissa on säädetty, että toimen
piteestä ei saa olla kohtuutonta vaaraa elävälle 
luovuttajalle ja että luovuttajalle tulee selvittää, 
mikä on toimenpiteen merkitys hänelle ja vas
taanottajalle. Lääkintäviranomaisten lupa vaadi
taan vain silloin, kun alaikäinen on luovuttajana 
tai, jos ajateltu luovuttaja on psyykkisesti sairas. 
Tämän lisäksi Ruotsin ja Tanskan lait sisältävät 
nimenomaisen säännöksen kudoksien tai elimien 
irrottamisesta muuhunkin lääketieteelliseen tar
koitukseen kuin sairauden tai ruumiinvamman 
hoitamista varten kudossiirroilla. Kudosten ja 
elinten irrottaminen ja talteenottaminen edellyt
tävät tässä tarkoituksessa viranomaisen lupaa. 
Kuolleelta voidaan irrottaa kudoksia tai elimiä, 
jos hän on antanut siihen eläessään luvan. Ilman 
edellä mainittua lupaa voidaan kudoksia ja eli-
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miä irrottaa, JOS vamaJa eläessään tai hänen 
lähimmät omaisensa eivät ole sitä vastustaneet. 

Pohjoismaiden Neuvosto on vuonna 1969 an
tanut suosituksen yhtenäisen elinten ja kudosten 
lääketieteellistä käyttöä koskevan lainsäädännön 
aikaan saamisesta. 

2.1.2. }(äytäntö 

Elinsiirtotoiminta on viime vuosien aikana erit
täin voimakkaasti kehittynyt. Suomessa on 
31.12.1983 mennessä suoritettu 1 377 munuai
sensiirtoa. Ensimmäinen munuaisensiirto tehtiin 
syksyllä 1964. Vuonna 1981 Helsingin yliopistol
lisessa keskussairaalassa tehtiin 139, vuonna 1982 
129 ja vuonna 1983 95 munuaisensiirtoa. Oulun 
yliopistollisessa keskussairaalassa tehtiin sekä 
vuonna 1982 että vuonna 1983 4 munuaisensiir
toa. Noin 20 prosentille potilaista munuaisensiir
to on jouduttu uusimaan. 

Vuosittain keinomunuaishoitoon ja edelleen 
munuaisensiirtoon tulee 40-50 uutta munuais
tautipotilasta miljoonaa asukasta kohti. Vuodessa 
olisi tehtävä 230-250 munuaisensiirtoa, jos kai
kille aktiiviseen keinomunuaishoitoon otettaville 
päätettäisiin tehdä siirto. 

Onnistunut munuaisensiirto on potilaan ja 
yhteiskunnan kannalta paras ratkaisu, koska se 
johtaa lääketieteellisesti, psyykkisesti ja sosiaali
sesti täydellisimpään kuntoutumiseen. Munuai
sensiirto on yhteiskunnalle myös halvin ratkaisu. 
Viiden vuoden keinomunuaishoidon kustannuk
set ovat noin kymmenen kertaa suuremmat kuin 
onnistuneen munuaisensiirron kokonaiskustan
nukset. Munuaissiirrännäisistä suurin osa, noin 
90 prosenttia, saadaan kuolleilta luovuttajilta ja 
vain noin 10 prosenttia eläviltä luovuttajilta. 
Maassamme kuolee vuosittain eri sairaaloissa noin 
200 munuaisen luovuttajaksi lääketieteellisesti 
perustellen sopivaa henkilöä, samanaikaisesti 
kuin elinsiirtotoimintaa on rajoittanut siirrettä
vien munuaisten puute. 

Sarveiskalvovammojen hoidossa on sarveiskal
vonsiirrolla saavutettu merkittäviä paranemistu
loksia. Sarveiskalvon irrottaminen kuoleman jäl
keen on pieni toimenpide, joka tarvittaessa tulisi 
voida aina suorittaa. Lisäksi sydän- ja verisuoniki
rurgiassa on menestyksellisesti käytetty verisuoni
ja läppäsiirrännäisiä. 

Suomessa on vuodesta 1974 alkaen tehty leu
kemiaa ja luuydinkadosta johtuvaa anemiaa sai
rastaville lapsille kaikkiaan 24 luuydinsiirtoa ja 
aikuisille 25 luuydinsiirtoa. Luuytimen luovutta-

jaksi sopii vain potilaan sisarus. Nuorin kirjalli
suudessa mainittu luovuttaja on ollut 8 kuukau
den ikäinen. Meillä nuorin luovuttaja on ollut 
3-vuotias. Lapsi luovuttajana on parempi, koska 
hänellä luuydin on solurikasta ja sitä näin ollen 
tarvitaan määrällisesti vähemmän. Ehdotonta 
luovuttajan alaikärajaa ei voida asettaa. Ratkaisu 
on tehtävä kussakin tapauksessa erikseen. 

Muualla maailmassa suoritetaan myös hai
man-, maksan- ja sydämensiirtoja sekä kateen
korvarauhasen solujen siirtoja. Käytännössä Suo
messa jo nyt on lääketieteellinen valmius elinsiir
tokirurgian toimenpiteiden laajentamiseen. 
Vuonna 1982 suoritettiin ensimmäinen maksan
siirto Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa. 

Elinkykyisen ja toimivan siirrännäisen saami
seksi elin ja kudos on irrotettava nopeasti kuole
man jälkeen. Käytännön työssä on aina pyritty 
saamaan selville omaisten mielipide vainajan eli
mien ja kudosten irrottamiseen, jos se vain on 
ollut mahdollista. Yleensä omaisten edustajaan 
on saatu yhteys ja lähes poikkeuksetta lupa on 
annettu. Irrottamisen ja siten toisen henkilön 
parantumisen esteeksi ei ole saanut koitua esi
merkiksi se, että omaisia ei yrityksistä huolimatta 
ole voitu tavoittaa eikä siten saada heiltä suostu
musta toimenpiteeseen. 

Kuolemansyyn selvittämisestä annetun lain ja 
sen nojalla annetun asetuksen mukainen ruu
miinavaus tähtää kuolemansyyn selvittämiseen. 
Lääketieteellinen ruumiinavaus on tämän lisäksi 
aina ollut tärkeä lääketieteen koulutuksen, ope
tuksen ja tutkimuksen kannalta. 

Lääketieteellisen ruumiinavauksen suorittami
sen eräänä edellytyksenä edelleenkin on, että se 
on yleisen terveyden- ja sairaanhoidon kannalta 
tarpeellinen ja että toimenpiteeseen on saatu 
vainajan lähimmän omaisen tai vainajalle muu
ten läheisen henkilön suostumus. Oikeuslääketie
teellinen kuolemansyyn selvittäminen ja siihen 
liittyvä ruumiinavaus on kuolemansyyn selvittä
misestä annetun lain säätämin perustein rajattu 
kuolemansyyn ja kuolemaan johtaneiden olosuh
teiden selvittämiseen. Tästä johtuen se voidaan 
suorittaa ilman omaisten suostumusta. Ruumiin
avausaineistoa on välttämätöntä käyttää lääketie
teen opetuksessa, jatko- ja täydennyskoulutukses
sa ja tutkimuksessa. Tutkimuksen ja lääketieteel
lisen tietämyksen kannalta on ruumiinavaukseen 
valikoituva aineisto korvaamatonta silloin, kun 
halutaan selvittää jonkin yleisen kansantaudin 
esiintymistä ja jakautumista väestön eri ikäryh
missä, sekä erilaisten olosuhteiden vaikutusta 
taudin syntyyn ja kehitykseen. 
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2.1.3. Muutoksen syyt 

Laki kuolleen henkilön kudosten käyttämisestä 
sairaanhoidollisiin tarkoituksiin on nykyisellään 
jo vanhentunut. Laista puuttuvat säännökset elä
vän henkilön kudosten ja elimien irrottamisesta 
lääketieteellisiin tarkoituksiin. 

Saatujen kokemusten mukaan elinsiirto on 
lisääntyvässä määrin monissa sairauksissa tärkein 
tai ainoa tapa potilaan pysyväksi parantamiseksi. 
Elinsiirtokirurgia tulee lähivuosina voimakkaasti 
kehittymään ja laajenemaan. Näin ollen on asial
lista, että tätä toimintaa säännellään ajanmukai
silla säännöksillä, määräyksillä ja ohjeilla. 

Lainsäädännön piiriin on sisällytettävä myös 
kuolleen henkilön kudosten ja elimien irrottami
nen lääketieteellistä tutkimustoimintaa ja lääk
keen valmistusta varten sekä ruumiin luovuttami
nen lääketieteellistä opetusta varten. 

2.2. Valmisteluvaiheet ja -aineisto 

Lääkintöhallitus antoi 10.12.1972 professori 
H.R. Nevanlinnan johdolla toimineen työryh
män tehtäväksi selvittää ja laatia ehdotus siitä, 
mitä lainsäädännöllisiä toimia kudossiirtojen alal
la tarvitaan. 

Työryhmä päätyi lakiehdotukseen, jossa oli 
huomioitu elinsiirto elävästä ja kuolleesta henki
löstä. Ehdotus ei johtanut lainsäädännöllisiin 
toimiin. 

Sosiaali- ja terveysministeriön asettama työryh
mä on vuonna 1981 jättämäänsä muistioon sisäl
lyttänyt hallituksen esityksen muotoon laaditun 
ehdotuksensa laiksi ihmisen elimien ja kudoksien 

käyttämisestä lääketieteelliseen tarkoitukseen. 
Työryhmän muistiosta on pyydetty lausunto 
muun muassa oikeusministeriöltä, opetusminis
teriöltä, lääkintöhallitukselta, kunnallisilta kes
kusjärjestöiltä, Helsingin, Turun ja Oulun yli
opistoilta, Helsingin ja Oulun yliopistollisten 
keskussairaaloiden kuntainliitoilta sekä eräiltä va
paaehtoisen terveydenhuollon järjestöiltä. Esitys 
perustuu työryhmän ehdotukseen ja siitä saatui
hin lausuntoihin. 

3. Esityksen taloudelliset vaiku
tukset 

Kudoksen ja elimien irrottaminen elävältä ih
miseltä aiheuttaa usein luovuttajalle huomattavia 
taloudellisia rasitteita. Sairausvakuutuslain mu
kaan on mahdollista korvata luovuttajalle osa 
tutkimus-, hoito- ja matkakustannuksista, mil
loin kysymyksessä olevat toimenpiteet ovat olleet 
välttämättömiä toisen henkilön sairauden hoita
miseksi. Asiaan ei vaikuta, onko kysymyksessä 
vasta siirtoa valmisteleva toimenpide. Samoin on 
irrottamisleikkauksesta luovuttajalle aiheutuva 
työkyvyttömyys sellaista työkyvyttömyyttä, jota 
sairausvakuutuslaissa tarkoitetaan. 

Keinomunuaishoidon ja siirtoleikkausten ai
heuttamat kustannukset ovat osa sairaalan käyt
tökustannuksia. Koska munnaisensiirron avulla 
pyritään potilaan pysyvään paranemiseen, mer
kitsee tämä pitkäaikaisessa vaativassa hoidossa 
olevien potilaiden määrän ja siten osaltaan käyt
tökustannusten kokonaismäärän vähenemistä. 
Muiden elinsiirtoleikkausten aiheuttamat kustan
nukset eivät ole oleellisia eivätkä merkittäviä. 

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT 

1. Lakiehdotuksen perustelut 

1 §. Pykälässä ehdotetaan säädettäväksi siitä, 
mitä tarkoitusta varten elimien ja kudosten irrot
taminen on mahdollista. Tällaisena tarkoituksena 
on elimien ja kudosten irrottaminen toisen ihmi
sen sairauden tai ruumiinvamman hoitoa varten 
taikka läkkeenvalmistamista tai lääketieteellistä 
tutkimusta varten. 

Esimerkkinä elin- ja kudossiirtotoiminnasta 
voidaan mainita munuaisen tai sarveiskalvon ir-

rottaminen. Usein saatetaan elin tai kudos varas
toida ja säilyttää myöhemmin tapahtuvaa siirto
toimenpidettä varten. 

Lääketieteellisen hoidon järjestämiseksi tarvi
taan lääkeaineita, joita ei voida keinotekoisesti 
valmistaa ja joita tämän takia joudutaan eristä
mään talteenotetoista kudoksista, koska muuta 
hoitomuotoa ei ole olemassa. Esimerkkinä voi
daan mainita aivolisäkkeestä eristettävä kasvuhor
moni. Aivolisäkkeiden irroittaminen kasvuhor
monien valmistamista varten on tärkeää, jotta 
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voidaan turvata kasvuhäiriöisten lasten hoito 
Suomessa. 

Tavanomaisen lääketieteellisen hoitotoiminnan 
yhteydessä joudutaan usein irrottamaan kudoksia 
ja elimiä sekä ottamaan näytteitä kudoksista 
potilaan hoitamiseksi ja tutkimiseksi. Tämän joh
dosta tähän pykälään on otettu säännös siitä, että 
laki ei koske potilaalle taudinmäärityksen, tutki
muksen ja hoidon yhteydessä suoritettavia eikä 
niihin rinnastettavia, vainajalle kuolemansyyn 
selvittämiseksi tarpeellisia kudosten ja elimien 
irrotuksia. 

Lääketieteellistä opetusta varten on välttämä
töntä, että on käytettävissä ruumiita erityisesti 
anatomian opetuksessa. Tästä on olemassa sään
nöksiä asetuksessa ruumiiden luovuttamisesta 
anatomian laitoksille. Tämä asetus ei kuitenkaan 
perustu laissa olevaan valtuutukseen. Koska eh
dotuksessa säädettäisiin yleisesti ihmisen elimien 
ja kudosten käyttämisestä lääketieteelliseen tar
koitukseen, on perusteltua, että lakiin sisällytet
täisiin myös säännökset ruumiiden käyttämisestä 
lääketieteen opetukseen. 

Veren talteenoton on katsottu toimenpiteenä 
olevan niin pienen, luovuttajalle riskittömän ja 
laajamittaiseen käyttöön vakiintuneen, että se 
ehdotetaan jätettäväksi tämän lain soveltamisalan 
ulkopuolelle. Verinäytteen ottaminen muuta lää
ketieteellistä tarkoitusta, esimerkiksi poliisitut
kintaa varten, ei myöskään kuulu tämän lain 
piiriin. Tästä on säädetty takavarikosta ja etsin
nästä rikosasioissa annetussa laissa (260/59). 

2 §. Pääsäännön mukaan elävästä henkilöstä 
tapahtuvan elimen tai kudoksen irrottamisen 
edellytyksenä on, että luovuttaja on täysi-ikäinen 
ja että hänellä on kelpoisuus päättää itsenäisesti 
suostumuksen antamisesta toimenpiteeseen. Luo
vuttajan tulee kaikin puolin olla luovuttajaksi 
sopiva. Hänellä ei saa olla sellaista sairautta, 
vammaa tai vikaa, jonka pahenemisen elimen tai 
kudoksen irrottaminen voisi aiheuttaa. Erityisesti 
mielenterveydelliset edellytykset täytyy selvittää. 
Tämä edellyttää, että jo siirtoa suunniteltaessa 
psykiatri selvittää luovuttajaksi aiotun henkilön 
sopivuuden sekä myös tarvittaessa hoitaa omalta 
osaltaan luovuttajan jälkiseurannan. Psykiatrisen 
konsultaatiotoiminnan järjestäminen niin, että 
tutkimus voidaan suorittaa 1-3 vuorokauden 
valmiusajalla, edellyttää, että konsultaatio keski
tetään siirtotoimintaa suorittavien sairaaloiden 
yhteyteen. Lääkintöhallitus antaa näistä järjeste
lyistä tarkemmat ohjeet. 

Erityisestä syystä alle 18-vuotiaasta lapsesta ja 
nuoresta voidaan sallia vain uusiutuvan kudok-

sen, kuten luuytimen ja ihon ottaminen. Irrotta
miseen tarvitaan huoltajan tai uskotun miehen 
kirjallinen suostumus. Toimenpiteen merkityk
sellisyyden vuoksi tulee lapsen tai nuoren mieli
pide hänen kudoksensa irrottamiseen huomioida. 
Ehdotuksen mukaan alle 18-vuotiaan käsitys asi
asta tulisikin selvittää, milloin se on hänen ikänsä 
ja kehitystasonsa huomioon ottaen mahdollista, 
eikä toimenpidettä tulisi suorittaa luovuttavan 
henkilön sen nimenomaisesti kieltäessä. 

Lupaa elimien ja kudosten irrottamiseen elä
vältä ihmiseltä on haettava lääkintöhallitukselta. 
Lupahakemusta käsiteltäessä tulee ottaa huo
mioon asiaan liittyvät lääketieteelliset seikat. 

3 §. Kun elin- tai kudossiirrännäistä irrotetaan 
elävältä henkilöltä ollaan tavallisesti tilanteessa, 
jossa kudossopeutuvuustutkimusten perusteella 
luovuttajana kysymykseen tulee joku lähisukulai
sista. Tällöin luovuttajaksi aiottuun kohdistuu 
runsaasti erilaisia paineita. Siirrot eläviltä luovut
tajilta muodostavat vaikean tilanteen myös vas
taanottajalle, omaisille ja hoitohenkilökunnalle. 
Asianosaisten mielenterveydellisen puolen hoita
misen lisäksi on muistettava, että siirtoleikkauk
siin ja nukutukseen liittyy aina tietty riski. Toi
saalta toisen munuaisen luovuttamisesta ei aiheu
du luovuttajalle toiminnallista eikä terveydellistä 
haittaa. On mahdollista, tosin käytännössä epä
todennäköistä, että toisen munuaisen luovuttaja 
myöhemmin sairastuu munuaissairauteen. Tällai
sia yhteensattumia ei Suomessa ole todettu. 

Ennen kuin henkilöltä pyydetään suostumusta 
toimenpiteeseen, lääkärin, joka ei saa olla vas
taanottajaa hoitava lääkäri, on selvitettävä luo
vuttajalle toimenpiteen laatu ja merkitys sekä 
siihen liittyvät vaara- ja haittatekijät siten, että 
luovuttaja selvityksen ymmärtää. Sama koskee 
tilannetta, jossa suostumuksenantajana on hoi
booja tai uskottu mies. Milloin luovuttaja on alle 
18-vuotias, ~lvityksen antaminen ja selvityksen 
laajuus riippuvat lapsen iästä ja kehitystasosta. 
Lääkintöhallitus antaa tästä tarkemmat ohjeet. 

Kudos- ja elinsiirtotoimenpiteen on laadultaan 
ja laajuudeltaan oltava sellainen, ettei siitä aiheu
du luovuttajan terveydelle vakavaa vaaraa tai 
pysyvää haittaa. Siirtoihin liittyvä riski on erisuu
ruinen ja kulloinkin erikseen lääkärin arvostelta
va. Eräänä periaatteena on pidettävä sitä, ettei 
luovuttajalle toimenpiteestä aiheudu invaliditeet
tia ja että luovuttaja on kykenevä toimenpiteen 
jälkeen entiseen työhönsä ja entisenkaltaiseen 
elämään ja ettei hän luovutuksesta johtuen joudu 
riippuvaiseksi yhteiskunnallisesta tai muusta ta
loudellisesta avusta. 
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Luovuttajan antaman suostumuksen elimen ja 
kudoksen irrottamiseen tulee perustua vapaaeh
toisuuteen. Luovuttajaa ei saa painostaa suostu
muksen antamiseen. Luovuttajalla on ennen toi
menpiteen suorittamista mahdollisuus peruuttaa 
suostumuksensa. 

4 §. Pykälän 1 momentin mukaan edellytyk
senä kuolleen henkilön elimien tai kudosten 
irrottamiselle siirtotoimintaa varten on, ettei ole 
syytä otaksua henkilön eläessään sellaista toimen
pidettä vastustaneen ja etteivät hänen lähimmät 
omaisensa tai holhoojansasitä vastusta. Vainajan 
eläessään ilmaisema tahto tulisi siten ottaa huo
mioon. Säännös vastaa asiallisesti voimassa olevaa 
lakia. 

Eräissä tapauksissa vainaja on eläessään ilmais
sut suostumuksensa elimien ja kudoksien irrotta
miseen. Suostumus saattaa olla myös kirjalliseen 
muotoon laadittu elinsiirtotestamentti. Tällaisten 
käytännössä suhteellisen harvinaisten tilanteiden 
varalta esitetään, että elimien tai kudoksien irrot
taminen voitaisiin tällöin suorittaa riippumatta 
omaisten mielipiteestä. Tämä yksinkertaistaisi 
menettelyä ja koeostaisi henkilön viimeisen tah
don merkitystä. 

5 §. Oikeusturvan kannalta on tärkeätä, että 
kuolemansyy ja kuolemaan johtaneet olosuhteet 
kaikissa tapauksissa selvitetään asianmukaisella 
tavalla. Tätä koskevat säännökset sisältyvät kuole
mansyyn selvittämisestä annettuun lakiin. Laissa 
tarkoitettu ruumiinavaus suoritetaan esimerkiksi 
epäillyn rikoksen, tapaturman tai itsemurhan 
yhteydessä. Tämä toiminta tapahtuu poliisiviran
omaisten määräyksestä ja valvonnassa. Eräissä 
tapauksissa elinten ja kudoksien irrottaminen on 
perusteltua suorittaa esimerkiksi tapaturmassa 
kuolleelta. Koska tapaturmainen kuolema edel
lyttää oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvit
tämistä, lakiin ehdotetaan otettavaksi säännös 
siitä, että irrottamistoimenpide ei saa haitata 
kuolemansyyn selvittämistä. 

Lääkintöhallitus, joka osaltaan valvoo ja ohjaa 
kuolemansyyn selvitystoimintaa, antaa tarkem
mat ohjeet menettelyn yksityiskohdista ja tarvit
tavista lomakkeista. Jos oikeuslääketieteellisestä 
kuolemansyyn selvittämisestä ja siihen liittyvästä 
ruumiinavauksesta vastaava poliisiviranomainen 
vastustaa irrottamistoimenpidettä, ei toimenpi
teeseen saisi ryhtyä. 

Kudoksen ja elimen irrotuksen yhteydessä teh
dyt havainnot kirjataan ja liitetään ruumiinavaus
pöytäkiri aan. 

Pykälään sisältyy myös säännös siitä, että en
nen irrottamistoimenpiteeseen ryhtymistä on var-

mistauduttava siitä, että henkilö on kuollut. 
Lääkintöhallitus on antanut voimassa olevan ku
dossiirtolain perusteella yksityiskohtaiset mää
räykset siitä, miten kuolema on todettava. Näi
hin sisältyvät määräykset kuoleman toteamiseksi 
tehtävistä tutkimuksista. lrrottamistoimenpitees
tä päättävä ja sen suorittava lääkäri ovat vastuussa 
siitä, että irrottamisessa menetellään säännöksen 
mukaisesti. Pykälä on sisällöltään voimassa ole
van lain vastaavan säännöksen mukainen. 

6 §. Pykälä sisältää säännökset siitä, millä 
edellytyksillä elimiä ja kudoksia voidaan irrottaa 
lääkkeen valmistamista ja lääketieteellisen tutki
muksen suorittamista varten. 

Irrottaminen voidaan näitä tarkoituksia varten 
suorittaa vain erityisestä lääketieteellisestä syystä 
kuolemansyyn selvittämiseksi suoritettavan lääke
tieteellisen tai oikeuslääketieteellisen ruumiin
avauksen yhteydessä. 

Erityisenä syynä elimien ja kudosten irroittami
seen lääkkeen valmistamista varten olisi pidettävä 
sitä, ettei välttämätön hoidon järjestäminen 
muualla tavoin ole mahdollista. Kudoksia voitai
siin irrottaa ja käyttää lääketieteellistä tutkimusta 
varten,milloin kyseinen tutkimus olisi erityisen 
tarpeellinen eikä vastaavaa toetoa voitaisi muilla 
keinoin saada. Erityisesti tulisi edellyttää, että 
toteuttamisjärjestelyt ja toiminnan periaatteet on 
selvitetty ja toiminnan erivaiheiden vastuuhenki
löt nimetty. 

Lupa elimen ja kudoksen irrottamiseen tässä 
pykälässä mainittuun tarkoitukseen on haettava 
lääkintöhallitukselta. Lupahakemusmenettelystä 
säädetään erikseen asetuksella. 

Tämän pykälän tarkoittama lupa kudoksen 
irroittamiseen voidaan antaa sairaanhoitolaitok
selle sekä laitoksille tai viranomaisille, jotka vas
taavat ruumiinavaustoiminnasta. 

7 §. Elimien ja kudosten siirrot on keskitetty 
yliopistollisiin keskussairaaloihin, taikka tiettyyn 
sairaalaan. Tämä on tarpeen sen vuoksi, että 
toimenpide vaatii onnistuakseen pitkälle erikois
tuneen henkilökunnan ja useiden erikoisalojen 
kiinteän yhteistoiminnan. Hyvien hoitotulosten 
saamiseksi on lisäksi tarpeen, että hoitoyksikkö 
voi tehdä riittävän paljon siirtotoimenpiteitä vuo
dessa, jolloin henkilökunnan ammattitaito pysyy 
korkeana. Tämä on myös merkityksellistä kudos
siirtotoiminnan jatkuvalle kehittämiselle. Toi
menpiteiden keskittäminen vähentää myös mer
kittävästi siirron keskimääräisiä kustannuksia. 

Elimien ja kudosten saamiseksi riittävästi on 
tarkoituksenmukaista, että irrotuksia saadaan 
suorittaa siirtotoimenpidettä varten niissä sairaa-
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Joissa, joissa hoidetaan tassa toiminnassa kysy
mykseen tulevia potilaita. Käytännössä tama 
merkitsee sitä, että irrotuksia suoritettaisiin kes
kussairaaloissa ja aluesairaaloissa sekä muissa sel
laisissa sairaaloissa, joissa on riittävä kirurginen 
valmius. Näistä sairaaloista elimet ja kudokset 
toimitetaan siirtoja suorinavien sairaaloiden käyt
töön. 

Kudoksia ja elimiä tarvitaan myös muuhun 
lääketieteelliseen käyttöön kuin siirtoja varten. 
Huomattava osa tästä aineistosta saadaan yliopis
tojen oikeuslääketieteen ja patologian laitoksissa 
sekä sairaaloissa suoritettujen ruumiinavausten 
yhteydessä. 

Tarkoitus on, että lääkintöhallitus hyväksyy 
sairaalat ja laitokset, joissa elimien ja kudosten 
irrottamista voidaan harjoittaa siirtotoimintaa, 
lääkkeen valmistusta ja tutkimustoimintaa var
ten. Tällä tavoin lääkintöhallitus voi jatkuvasti 
valvoa toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja laa
juutta. 

8 §. Vastuukysymysten selkeyttämiseksi lakiin 
ehdotetaan otettavaksi säännös siitä, että päätök
sen jokaisesta yksittäisestä irrottamistoimenpitee
seen ryhtymisestä tekee sairaalan tai laitoksen 
johtavassa asemassa oleva lääkäri. Koska päätös 
joudutaan tekemään usein lyhyen ajan kuluessa 
sen jälkeen, kun tarvittavat edellytykset on saatu 
selvitettyä ja varmistettua, ehdotetaan, että pää
töksen voi tehdä sairaalan ylilääkäri, laitoksen 
esimiehenä toimiva lääkäri tai heidän määrää
mänsä muu sairaalan tai laitoksen lääkäri. Käy
tännössä tämä merkitsee sitä, että luvan voi antaa 
ylilääkärin estyneenä ollessa osaston ylilääkäri tai 
päivystysaikana toiminnasta vastaava erikoislääkä
n. 

Vastaanottajaa hoitavalla lääkärillä on kiinteä 
hoitosuhde potilaaseen, joka odottaa elin- tai 
kudossiirtoa, minkä vuoksi vastaananajaa hoitava 
lääkäri ei ole oikeutettu tekemään irrottamispää
töstä. Hänen ei myöskään tulisi voida osallistua 
kuoleman toteamiseen. 

9 §. Ruumiinavauksia suoritetaan yliopistojen 
patologian ja oikeuslääketieteen laitoksissa, sai
raaloissa ja eräissä muissa hyväksytyissä ruumiina
vauspaikoissa. Asianmukaisen valvonnan toteut
tamiseksi on perusteltua, että jokaisessa ruumii
navauspaikassa on erikseen määrätty lääkäri, joka 
vastaa siitä, että elimien ja kudosten irrotustoi
minta lääkkeen valmistamista tai lääketieteellistä 
tutkimustoimintaa varten tapahtuu saadun luvan 
puitteissa ja annettujen ohjeiden mukaisesti. 

10 §. Ehdotuksen mukaan voidaan yliopiston 
anatomian laitokselle lääketieteellistä opetusta 

varten luovuttaa yleisellä kustannuksella haudat
tavien henkilöiden ruumiit. Tätä koskevat sään
nökset sisältyvät voimassa olevaan asetukseen 
ruumiiden luovuttamisesta anatomian laitoksille. 
Tämän lisäksi ehdotetaan, että sanottuun tarkoi
tukseen voidaan luovuttaa henkilön ruumis, jos 
henkilö on eläessään kirjallisesti ilmoittanut luo
vuttavansa ruumiinsa lääketieteen opetusta var
ten. Ehdotuksessa on lähdetty siitä, että tahdo
nilmaisussa noudatetaan yleisiä oikeustoimikel
poisuutta koskevia periaatteita. 

11 §. Mahdollisten haitallisten vaikutusten ja 
ilmiöiden välttämiseksi on katsottu aiheelliseksi 
ehdottaa, että elimien ja kudosten irrottamisesta 
ja käytöstä sekä ruumiin luovuttamisesta lääketie
teellistä opetusta varten ei saisi suorittaa tai 
luvata korvausta luovuttajalle tai hänen oikeu
denomistajalleen. 

12 §. Voimassa olevan lain nojalla lääkintöhal
litus on antanut yleiskirjeen kuoleman totea
misesta ja elinten siirroissa muutoin noudatetta
vista menettelytavoista. 

Ehdotus velvoittaa lääkintöhallituksen voimas
sa olevan lain mukaisesti antamaan tätä asiaa 
koskevia määräyksiä, samaten kuin vahvistamaan 
tarvittavan lomakkeiston. 

13 §. Pykälä sisältää rangaistussäännöksen. 
Ehdotus vastaa voimassa olevan lain 4 §:n sään
nöstä. 

14 §. Asetuksella ehdotetaan annettavaksi tar
kempia säännöksiä lain soveltamisesta ja täytän
töönpanosta. 

2. Tarkemmat säännökset Ja mää
räykset 

Ruumiiden käyttämisestä lääketietelliseen ope
tukseen ja luvan hakemisesta lääkintöhallituksel
ta ihmisen elimien ja kudoksien käyttämiseen 
lääketietellistä tarkoitusta varten säädetään ase
tuksella. 

3. Voimaan tulo 

Lain hyväksymisen jälkeen tulisi jäädä riittäväs
ti aikaa valmistelutoimenpiteitä varten. Laki on 
tarkoitus saattaa voimaan 1 päivästä syyskuuta 
1985. 

Edellä esitetyn perusteella annetaan Eduskun
nan hyväksyttäväksi seuraava Iakiehdotus: 
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Laki 
ihmisen elimien ja kudoksien irrottamisesta lääketieteelliseen käyttöön 

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään: 

Lain soveltamisala 

1 § 
Ihmisen elimiä ja kudoksia saadaan irrottaa 

toisen ihmisen sairauden tai ruumiinvamman 
hoitoa, lääkkeen valmistamista taikka lääketie
teellistä tutkimusta varten sekä kuolleen ruumis 
saadaan luovuttaa lääketieteen opetusta varten 
tässä laissa säädetyin edellytyksin. 

Tämä laki ei koske taudinmäärityksen, tutki
muksen tai hoidon yhteydessä suoritettavaa eikä 
kuolemansyyn selvittämiseksi tarpeellista elimien 
ja kudoksien irrottamista eikä myöskään veren 
talteen ottoa. 

ITTottaminen elävältä henkzföltä 

2 § 
Elimiä ja kudoksia voidaan irrottaa toisen ih

misen sairauden tai ruumiinvamman hoitoa var
ten lääkintöhallituksen luvalla kahdeksantoista 
vuotta täyttäneestä henkilöstä, joka on antanut 
siihen kirjallisen suostumuksensa. Lääkintöhalli
tukselle osoitettavaan lupahakemukseen tulee 
liittää lausunnot elinsiirtokirurgiaa ja psykiatriaa 
edustaviita asiantuntijoilta~ 

Henkilöstä, joka ei ole täyttänyt kahdeksaatois
ta vuotta, voidaan erityisestä syystä irrottaa aino
astaan uusiutuvaa kudosta huoltajan tai uskotuo 
miehen kirjallisella suostumuksella ja lääkintö
hallituksen luvalla. Luovuttajan mielipide toi
menpiteeseen on selvitettävä, sikäli kuin se hä
nen ikäänsä ja kehitystasoansa nähden on mah
dollista, eikä toimenpidettä saa suorittaa jos 
henkilö sitä itse vastustaa. Lääkintöhallitukselle 
osoitettavaan lupahakemukseen tulee sen lisäksi, 
mitä 1 momentissa on säädetty, liittää lausunto 
lastenpsykiatriaa tai lastentautien erikoisalaa 
edustavalta asiantuntijalta. 

3 § 
Ennen 2 §:ssä tarkoitetun suostumuksen anta

mista on lääkärin, joka ei saa olla vastaanottajaa 
hoitava lääkäri, selvitettävä luovuttajalle sekä 
2 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa 

huoltajalle tai uskotulle miehelle ja luovuttajalle, 
sikäli kuin se hänen ikäänsä ja kehitystasoansa 
nähden on mahdollista, toimenpiteen merkitys ja 
vaikutukset luovuttajalle ja vastaanottajalle. 

Toimenpiteestä ei saa aiheutua luovuttajalle 
vakavaa terveydellistä vaaraa tai pysyvää haittaa. 

Edellä 2 §:ssä tarkoitetun suostumuksen on 
perustuttava vapaaehtoisuuteen. Suostumus on 
milloin tahansa ennen toimenpiteen suorittamis
ta peruutettavissa. 

ITTottaminen kuolleelta 

4 § 
Kuolleen ihmisen elimiä ja kudoksia saadaan 

irrottaa toisen ihmisen sairauden tai ruumiin
vamman hoitoa varten, jollei ole syytä otaksua, 
että henkilö eläessään on sellaista toimenpidettä 
vastustanut tai että hänen lähimmät omaisensa 
tai holhoojansa sitä vastustaisivat. 

Jos henkilö on antanut suostumuksensa eli
mien ja kudoksien irrottamiseen 1 momentissa 
säädettyyn tarkoitukseen, voidaan toimenpide 
suorittaa omaisten kiellosta huolimatta. 

5 § 
Kuolleen ihmisen elimien ja kudoksien irrotta

minen on tehtävä niin, ettei se haittaa kuole
mansyyn selvittämistä. 

Milloin poliisin on suoritettava tutkima kuole
mansyyn selvittämiseksi elimien ja kudoksien, 
irrottamiseen ei saa ryhtyä, jos poliisi vastustaa 
irrottamista tai jos irrottaminen vaikeuttaa oi
keuslääketieteellistä ruumiinavausta. 

Ennen kuin kuolema on todettu, ei 4 §:ssä 
tarkoitettuun elimien tai kudoksien irrottamiseen 
saa ryhtyä. 

6 § 
Ruumiinavauksen yhteydessä voidaan lääkintö

hallituksen luvalla irrottaa elimiä ja kudoksia 
lääkkeen valmistamista tai lääketieteellistä tutki
musta varten, milloin sitä on pidettävä perustel
tuna erityisestä lääketieteellisestä syystä. 
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Sairaalan ia laitoksen hyväksyminen 

7 § 
Lääkintöhallitus hyväksyy ne sairaalat ja laitok

set, joissa elimiä tai kudoksia voidaan irrottaa 
tässä laissa säädettyyn tarkoitukseen. Hyväksymi
sen edellytyksenä on, että sairaalalla ja laitoksella 
on asianmukaiset tilat ja laitteet sekä tarvittava 
henkilökunta. 

Päätös i77ottamisesta ja toiminnasta 
vastaava lliiikiiri 

8 § 
Elimen ja kudoksen irrottamisesta toisen ihmi

sen sairauden tai ruumiinvamman hoitoa varten 
päättää sairaalan ylilääkäri, laitoksen esimiehenä 
toimiva lääkäri taikka heidän määräämänsä muu 
sairaalan tai laitoksen lääkäri, kun tässä laissa 
säädetyt edellytykset irrottamiseen ovat olemassa. 
Vastaanottajaa hoitava lääkäri ei ole oikeutettu 
tekemään edellä tarkoitettua päätöstä. 

9 § 
Kun elimien ja kudoksien irrottaminen tapah

tuu lääkkeen valmistamista tai lääketieteellistä 
tutkimusta varten, tulee asianomaisen sairaalan 
tai laitoksen ilmoittaa lääkintöhallitukselle lääkä
ri, joka vastaa tästä toiminnasta. 

Ruumiin luovuttaminen opetustarkoituksiin 

10 § 
Yliopiston anatomian laitokselle voidaan luo

vuttaa lääketieteen opetusta varten yleisellä kus
tannuksella haudattava ruumis, ellei henkilö ole 
kieltänyt ruumiinsa luovuttamista opetustarkoi
tuksiin, samoin kuin ruumis, jonka opetustarkoi
tukseen luovuttamiseen henkilö on kirjallisesti 
antanut suostumuksensa. 

Helsingissä 15 päivänä kesäkuuta 1984 
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Ruumiiden käyttämisestä lääketieteelliseen 
opetukseen säädetään asetuksella. 

En'näiset säännökset 

11 § 
Tässä laissa säädetystä elimen tai kudoksen 

irrottamisesta ja käytöstä sekä ruumiin luovutta
misesta ei saa luvata tai suorittaa luovuttajalle 
taikka hänen oikeudenomistajalleen korvausta. 

12 § 
Lääkintöhallitus antaa tarkemmat määräykset 

siitä, miten kuolema on todettava, sekä vahvistaa 
tarvittavien lomakkeiden kaavat. 

13 § 
Joka rikkoo tätä lakia tai sen nojalla annettuja 

säännöksiä tai määräyksiä, on tuomittava ihmisen 
elimien ia kudoksien irrottamisesta annettu/en 
säännösten rikkomisesta sakkoon ellei teosta 
muualla laissa ole säädetty ankarampaa rangais
tusta. 

14 § 
Tarkemmat säännökset tämän lain täytäntöön

panosta ja soveltamisesta annetaan asetuksella. 

15 § 
Tämä laki tulee voimaan 1 päivänä syyskuuta 

1985. Lailla kumotaan 8 päivänä heinäkuuta 
1957 annettu laki kuolleen henkilön kudosten 
käyttämisestä sairaanhoidollisiin tarkoituksiin 
(260/5 7). 

Ennen tämän lain voimaantuloa voidaan ryh
tyä lain täytäntöönpanon edellyttämiin toimen
piteisiin. 
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