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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lagar om fdndring av lagen om anvindning av ménskliga
organ, vivnader och celler for medicinska indamal, 5 § i
lagen om Kklientavgifter inom social- och hiilsovarden och
7 kap. 4 § i sjukforsdkringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas att lagen om
anvindning av ménskliga organ, vdvnader
och celler for medicinska dndamal, lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden
och sjukforsiakringslagen dndras. Malet med
propositionen dr att oka antalet transplanta-
tioner, betona givarens instéllning till tagan-
det av organ och vdvnader for vard av en an-
nan mainniska och minska kostnaderna for
levande givare.

Bestammelsen om samtycke till tagande av
organ, vdvnader och celler fran en avliden
person #ndras sé att dessa far tas om den av-
lidne under sin livstid inte antas ha motsatt
sig ingreppet. Den instidllning en person ut-
tryckt under sin livstid ska iakttas. Nar det
giller en minderarig avliden ska tagandet av
organ, védvnader och celler forutsitta att
vardnadshavaren inte motsitter sig ingreppet.

294904

Om en myndig person pa grund av sjukdom
eller mental stérning eller av nadgon annan
motsvarande orsak inte under sin livstid kun-
nat bilda sig en uppfattning om tagandet av
organ, viavnader och celler, ska tagandet for-
utsétta att en ndra anhorig eller ndgon annan
nirstaende person inte motsitter sig ingrep-
pet.

Undersokningar och vérd av en levande gi-
vare av organ och vdvnader ska vara avgifts-
fria s& att donationen inte hindras av ekono-
miska orsaker. Om arbetsgivaren betalar gi-
varen 16n for den tid han eller hon &r arbets-
oformogen pa grund av donationen, kan dag-
penningen enligt sjukforsdkringslagen beta-
las till arbetsgivaren i stéllet for till givaren.

Lagarna avses trdda i kraft den 1 augusti
2010.
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Lag om iindring av i lagen om
celler for medicinska dndamal

anvindning av méinskliga organ, vivnader och
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ALLMAN MOTIVERING

1. Inledning

Transplantation har blivit en etablerad och
kostnadseffektiv vardform. I Finland gors ar-
ligen knappt 400 transplantationer, av vilka
knappt 300 &r transplantationer av fasta or-
gan och drygt 100 transplantationer av ben-
mirg. Majoriteten av patienterna ar vuxna.
P& barn gors arligen 30-40 transplantationer.
Av transplantationerna dr 80 procent njur-
transplantationer och 6vriga i storleksordning
transplantationer av lever, hjiarta och lungor.
Ett alternativ till njurtransplantation ar fort-
satt behandling med konstgjord njure, dvs.
dialysbehandling. For ovriga patienter i
transplantationskon finns det inte nagon be-
handling som skulle ge ett Ingvarigt behand-
lingsresultat. I Finland finns det for nirva-
rande Over 3 500 levande patienter som fatt
ett transplantat.

Europeiska gemenskapernas kommission
har lagt fram ett forslag till ett direktiv som
giller organs sdkerhet och ett forslag till en
frivillig handlingsplan som géller transplan-
tationer. Riksdagens social- och hilsovards-
utskott ansag i sitt utlitande om dessa (ShUU
3/2009 rd) att det bor utredas om bestdimmel-
serna om tagande av organ fran en avliden
givare dr dndamalsenliga med hénsyn till till-
gangen pa organ. | riksdagen vicktes efter
detta ocksa en lagmotion (LM 40/2009 rd)
med ett forslag till andring av 9 § i lagen om
anvindning av minskliga organ, vdvnader
och celler for medicinska #ndamal
(101/2001, nedan vidvnadslagen). I denna
lagmotion, som fick brett understéd i riksda-
gens plenum, foreslogs att néra anhériga och
andra nirstdende inte ska fi forbjuda dona-
tion av organ fran en myndig avliden person.
De anhérigas mojlighet att motsétta sig dona-
tionen fordréjer transplantationsprocessen
och minskar antalet transplantationer.

2. Nulédge

2.1. Avlidna givare av organ och vivna-
der

I vavnadslagen foreskrivs om tagande, lag-
ring och anvindning av ménskliga organ for

behandling av en annan minniskas sjukdom
eller kroppsskada. Enligt 9 § far organ, vdv-
nader och celler tas frdn en avliden ménni-
ska, om det inte finns skl att anta att den av-
lidne under sin livstid hade motsatt sig ett sa-
dant ingrepp eller att den avlidnes nidrmaste
anhoriga eller andra nérstiende skulle mot-
sitta sig atgdrden. Om en person under sin
livstid har gett sitt samtycke till donation av
organ eller vdvnader, far ingreppet utforas
trots att de anhoriga eller andra nérstaende
motsitter sig det.

Transplantationerna har varit koncentrerade
till Helsingfors universitets centralsjukhus
(HUCS). Alla centralsjukhus deltar i dona-
tionsverksamheten. Transplantationsverk-
samheten inleds ndr man hittar en ldmplig
givare. En klar merpart av njurtransplantatio-
nerna och alla transplantationer av lever,
hjarta och lunga utfors med organ fran avlid-
na givare. Personalen vid centralsjukhusen
spelar en nyckelroll i donationsverksamhe-
ten. Uttagsoperationerna utfors av opera-
tionsteamen vid HUCS och de egentliga
transplantationerna gors vid HUCS. Ocksa de
donationer av benmirg och blodstamceller
som ordnas via benméirgsgivarregistret gors
vid HUCS.

I Finland rader det stor brist pa organ som
kan transplanteras. Det star ver 300 perso-
ner i transplantationskderna, och varje ar dor
ca 5-10 procent av dessa pa grund av att det
inte hittats transplantat for dem i tid. Antalet
givare uppgar till ca 90 per ar, och med organ
frdn en enda givare kan 5-6 mottagare fa
hjalp. Den som ger organ ger ofta ockséa viv-
nad. Vdvnader fran avlidna mianniskor an-
vinds t.ex. vid behandlingen av hjirta och
ogon.

Alla transplantationer dr hélsoekonomiskt
mycket lonsamma. En person placeras i
transplantationskon nér transplantation ar det
enda effektiva vardalternativet for patienten.
Ett undantag &r dialysbehandling nir njurar-
na slutat fungera. Dialys &dr dock ett sdmre al-
ternativ 4n njurtransplantation, eftersom be-
handlingen &r tung for patienten och hindrar
ett normalt liv. Vid akut leversvikt &r det i
vissa fall méjligt att under nagra veckors tid
anvinda albumindialys som ibland besparar
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patienten frén en transplantation. Patienter
som véntar pa en hjdrttransplantation kan
hallas i liv en tid fére operationen med hjélp
av en hjilppump till hjértat.

Ar 2008 hindrades atminstone 15 donatio-
ner pa grund av férbud av de anhoriga. I des-
sa fall hade den avlidne inte négot dona-
tionskort och hade alltsa inte under sin livstid
uttryckligen gett sitt skriftliga tillstand till
donationen. I dessa 15 fall hade exakta upp-
gifter om orsaken till aterbudet natt dnda till
transplantationsenheten. Ar 2008 fick trans-
plantationsenheten prelimindra uppgifter om
sammanlagt 109 sddana givare som inte led-
de till nagon transplantation. Av dessa hind-
rades 64 donationer av medicinska skél, 15
pa grund av de anhorigas forbud och 30 av
okdnd orsak. I de sistnimnda fallen kan det
ockséd ingéd forbud av de anhoriga, sa det &r
mgjligt att fler &n 15 donationer hindrades av
denna orsak. I vissa fall hindras donationen
pa grund av de anhdrigas negativa instidllning
1 ett sa tidigt skede att uppgifter om en poten-
tiell givare inte nar transplantationsenheten.
Bakom de anhorigas forbud kan det ibland
ocksa finnas en uppgift om den avlidnes vilja
under sin livstid.

I Finland férhaller man sig positivare till
donationer &r i de flesta andra landerna i ge-
nomsnitt. Finlands Gallup har genom for-
fragningar f6ljt finldndarnas asikter om dona-
tion. Enligt en enkét som gjordes 2006 var 83
procent av finlindarna redo att donera sina
organ vid dodsfall. I en likadan enkdt 2009
hade procenten stigit till 90. Anda har bara ca
en femtedel av befolkningen skrivit pa ett
donationskort.

2.2. Levande givare av organ eller vivna-
der

Enligt 4 § i vdvnadslagen kan en person
som uppnéatt myndighetsaldern och som fo6r-
mar besluta om behandlingen av sig sjilv
under sin livstid donera organ eller vivnader
som inte aterbildas endast for behandling av
sjukdom eller kroppsskada hos en nira anho-
rig eller nagon annan nérstdende person. En-
ligt 5 § kan en minderérig eller handikappad
donera endast vivnad som aterbildas eller en
del av ett organ som aterbildas fér behand-
ling av livshotande sjukdom eller kroppsska-

da hos ett syskon.

I Finland 4r donationer av organ som inte
aterbildas begrénsade till den ena njuren. Bi-
tar av levern transplanteras inte fran en le-
vande givare pa grund av riskerna med in-
greppet.

Sedan 2005 har det arligen funnits endast
mellan tre och nio levande njurdonatorer.
Antalet var storst, nio givare, ar 2008. Fram
till juni 2009 hade 95 njurtransplantationer
utforts och tva av dessa njurar hade erhallits
fran levande givare. Ungefdr 20-40 finldnda-
re donerar arligen védvnad som aterbildas,
dvs. benmirg eller blodstamceller.

Vid donation av en njure maste det goras
preliminédra undersékningar. Efter donationen
behdvs 5-7 dagar pa sjukhus. Det dr indivi-
duellt hur linge de forberedande undersok-
ningarna ricker. Enligt férordningen om kli-
entavgifter inom social- och hélsovarden
(912/1992) dr poliklinikavgiften pa sjukhus
hogst 25,60 euro och avgiften per varddag pa
sjukhus hogst 30,30 euro. Vissa sjukhus tar
endast ut en del av avgifterna av givaren. Vid
uttag av en njure behovs ca sex veckors sjuk-
ledighet for aterhamtningen. Vid donation av
benmirg och stamceller behdvs en dag pa
sjukhus och ca en veckas sjukledighet efter
donationen. Njur- och leverférbundet ersitter
pa ansokan sjdlvrisken i anslutning till givar-
nas resor for undersokning och donation samt
poliklinikavgifterna och avgifterna for vard-
dagar pa sjukhus. Erséttningarna har arligen
uppgatt till i genomsnitt 400 euro.

Bestammelserna 1 sjukforsdkringslagen
(1224/2004) om sjukdagpenning géller ocksa
dagpenningen till givare av organ och védvna-
der. Inkomstbortfallet for givare och andra
mottagare av sjukdagpenning ersitts delvis
pa olika sitt. I sjukforsdkringslagen har dag-
penningen for arbetsoférmaga for en givare
av organ eller vdavnader bendmningen dag-
penning, medan Folkpensionsanstalten i sina
tillampningsanvisningar anvinder benidm-
ningen donationsdagpenning. Enligt Folk-
pensionsanstaltens statistik fanns det 14 mot-
tagare av donationsdagpenning 2008 och an-
talet donationsdagar var 382. Er 2007 var an-
talet givare sju och antalet dagar 129.

Sjalvrisktiden for dem som far sjukdag-
penning omfattar den dag dé arbetsoforma-
gan borjade och nio vardagar efter det. Enligt
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arbetsavtalslagen (55/2001) har en arbetsta-
gare som pa grund av sjukdom eller olycks-
fall dr arbetsoférmoégen ritt till 16n for sjuk-
domstid under sjdlvrisktiden efter den dag
han eller hon insjuknade, dock hogst till dess
rétten att fa sjukdagpenning borjar. Enligt 18
§ 2 mom. i vdvnadslagen betalas donations-
dagpenning dock utan sjdlvrisktid. Dagpen-
ningen dr hogst 70 procent av de arbetsin-
komster som konstaterats vid féregdende be-
skattning.

Folkpensionsanstalten betalar sjukdagpen-
ningen till arbetsgivaren ndr arbetsgivaren
betalar 16n for tiden med arbetsoforméga.
Bestdammelser om detta finns i 7 kap. 4 § 1
mom. i sjukférsikringslagen. Enligt momen-
tet betalas sjukdagpenningen till arbetsgiva-
ren till den del den forsidkrade pa grundval av
ett anstillningsforhallande har rétt till 16n el-
ler motsvarande erséttning for tiden for sjuk-
franvaro, och nér det i anstdllningsvillkoren
har avtalats att dagpenningsférmanen eller
del av den ska betalas till arbetsgivaren i stil-
let for till den forsdkrade. Sjukdagpenningen
betalas inte till den forsékrade for samma tid
till den del sjukdagpenningen motsvarar 16-
nen.

Didremot betalas dagpenning till givare all-
tid till givaren sjdlv och inte till arbetsgiva-
ren. Om arbetsgivaren frivilligt betalar 16n
till givaren under den tid han eller hon é&r ar-
betsoformogen, far givaren inte dagpenning
och denna dagpenning betalas inte heller till
arbetsgivaren.

3. Den internationella utvecklingen
och lagstiftningen i EU

Europeiska gemenskapernas kommission
lade den 8 december 2008 fram ett forslag till
Europaparlamentets och radets direktiv om
kvalitets- och sdkerhetsnormer for organ av
mainskligt ursprung avsedda for transplanta-
tion samt en handlingsplan om donation och
transplantation av organ. Enligt fordraget om
upprittandet av Europeiska gemenskapen dr
det mojligt att anta atgirder for att faststilla
hoga kvalitets- och sékerhetsstandarder i fra-
ga om organ och vdvnader av ménskligt ur-
sprung, blod och blodderviat. Dessa atgarder
ska emellertid inte hindra nagon medlemsstat
fran att uppritthalla eller inféra stringare

skyddsatgiarder. Enligt grundfordraget ska
gemenskapen dessutom frimja samarbete
mellan medlemsstaterna bl.a. i fragor som
giller organs kvalitet och sikerhet.

Direktivforslaget innehaller bestammelser
om kvalitets- och sidkerhetsnormerna for or-
gan av ménskligt ursprung avsedda for trans-
plantation. Avsikten r att dka fortroendet for
att organ som hérrér fran en donation i en
annan medlemsstat uppfyller samma krav
som organ fran det egna landet. Genom ett
utbyte av organ inom gemenskapen dr det
dven mojligt att i vissa situationer hjdlpa
mottagaren att fa ett lampligt organ. Kom-
missionen har for avsikt att minimera risker-
na for mottagarna och optimera tillvarata-
gandet av organ i gemenskapen. Direktivet
avser att frimja det gransdverskridande utby-
tet av organ bl.a. genom en samordning av
myndigheternas verksambhet.

Syftet med kommissionens handlingsplan
ar att oka tillgdngen pé organ, forbittra kvali-
teten och sikerheten och att dka effektivite-
ten och tillgdngligheten i transplantationssy-
stemen &ren 2009-2015. Medlemsstaterna
uppmanas att utarbeta egna handlingsplaner
utgdende fran kommissionens forslag. Kom-
missionen hjdlper och stoder medlemsstater-
na genom att tillhandahalla information och
formedla goda strategier.

Kommissionen foreslar bl.a. att donationer
fran bade levande och avlidna ska tkas pa ett
etiskt hallbart sétt. For att 6ka antalet dona-
tioner fran avlidna givare kan man infora
transplantationskoordinatorer pa sjukhusen,
oka utbildningen och frdmja program for for-
biattring av kvaliteten pa organdonation pa
sjukhusen. Program for donation fran levan-
de givare utvecklas genom att medlemssta-
terna utbyter sddana metoder som grundar sig
pa altruistisk donation fran levande givare
och garanterar skydd av levande givare och
forebygger olaglig handel med organ. All-
minhetens medvetenhet om organdonation
Okas genom att forbidttra sjukvardspersona-
lens och patientstodgruppernas kunskaper om
transplantation och genom att acceptera me-
diernas viktiga roll.

Det finns stora skillnader mellan medlems-
staterna i EU nir det giéller antalet donationer
och transplantationer. Det relativa antalet gi-
vare varierar t.o.m. mer dn trettiofalt. I Fin-
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land ligger antalet avlidna givare pa europe-
isk genomsnittsniva. Ar 2008 var antalet av-
lidna givare fo6ljande per tusen invanare: Fin-
land 15,2, Sverige 16,5, Danmark 11,8, Ne-
derldnderna 12,8, Belgien 25,7 , Italien 21,1,
Osterrike 20,6, Storbritannien 14,7, Portugal
26,7, Frankrike 25,3, Tyskland 14,6, Grek-
land 8,9, Ruménien 1,1, Bulgarien 2,9. Flest
var donationerna i Spanien, dir det 2008
fanns 34,2 givare per en miljon invanare. An-
talet varierar slumpmdéssigt, och t.ex. 2007
var antalet avlidna givare foljande i Norden:
Finland 17,2, Sverige 14,5, Norge 19,9,
Danmark 13,2.

En jamforelse mellan ldnderna visar att den
slutliga andelen nationella donationer inte
alltid motsvarar den procentandel av befolk-
ningen som tidigare har meddelat sig vara
villig till donation. Internationellt har man i
allt storre utstrackning frangatt kravet pa ett
uttryckligt samtycke av den avlidne och
overgatt till ett system dédr man i princip ut-
gar fran att personen samtycker till donation.
Ett formodat samtycke anvénds bl.a. i Neder-
landerna, Belgien, Italien, Osterrike, Spani-
en, Portugal och Frankrike. Donationerna &r
flest i de lander dédr formodat samtycke an-
vinds.

I internationell jaimforelse gors mycket fa
rg'urdonationer med levande givare i Finland.

r 2008 wvar antalet njurdonatorer (an-
tal/miljon invénare) f6ljande: Finland 1,7,
Sverige 14,8, Norge 20,5, Danmark 13,5,
Storbritannien 15,3, Spanien 3,4, Tyskland
6,9, Frankrike 3,5, Nederldnderna 25,1, Ru-
ménien 1,5, Bulgarien 5,3.

Exempelvis i Danmark ordnar ldkaren sé-
dan utbildning for patienten och de sliktingar
och anhériga som han eller hon utsett dar
man reder ut olika alternativ, inklusive njur-
transplantation fran levande givare. I dessa
fall far patienten och de anhdoriga objektiv in-
formation av en expert om alla vardalterna-
tiv, inklusive information om for- och nack-
delarna med anhorigdonation. I Norge och
Sverige asamkas levande givare inte heller
extra kostnader pa grund av donationen.

4. Bedomning av nuliget

Transplantation dr en mycket kostnadsef-
fektiv behandling, men med beaktande av

behovet utfors de i alltfor liten omfattning.
Detta beror pa bristen pa givare. I Spanien
gors flest transplantationer i Europa och dir
finns det dubbelt fler givare 4n i Finland.

I de nuvarande bestimmelserna ges den av-
lidnes féormodade asikt och de anhoérigas in-
stillning nistan samma tyngd, eftersom de
anhoriga har rétt att forbjuda en donation nér
man inte kdnner till den avlidnes asikt eller
ndr det inte finns ndgon saddan. Eftersom en-
kéter visat att en klar majoritet av finldndarna
ar villiga att donera sina organ, kan donation
i regel anses vara ett ingrepp som &verens-
stimmer med en hjdrndod persons tidigare
vilja. I lagstiftningen betonas allt mera per-
sonens eget samtycke till atgirder, och andra
personers samtycke anviands endast om det
inte gar att ta reda pa personens asikter eller
personen inte har formaga att sjéalstandigt fat-
ta beslut. Endast en femtedel av alla finldnda-
re har ett donationskort, dvs. de dr mycket
fiarre dn den andel som forhaller sig positivt
till donation. Detta torde bero pa att under-
tecknandet av kortet krdver en aktiv atgérd.
Vid en akut donationssituation gar det inte
heller alltid att hitta donationskortet.

Beslut om donation fattas i allménhet da en
person har dott plotsligt. De anhoériga maéste
ta stédllning till en donation i en situation da
avgorandet dr sdrskilt svart att gora och ytter-
ligare belastar de anhoriga. Nér en person dor
plotsligt kan det kidnnas léttare for de anhori-
ga att férbjuda donationen 4n att tillata den.
Inhdmtandet av de anhorigas instéllning for-
svarar ocksa transplantationen i sadana fall
da de inte motsitter sig en donation. Om en
transplantation lyckas eller inte &r i stor ut-
strackning beroende av hur snabbt den kan
utforas. Det tar tid att fa anhoriga eller nér-
staende till platsen och de kan vara av olika
asikt sinsemellan. Dessa omsténdigheter for-
sétter vardpersonalen och de anhdriga i en
svar situation, forsenar donationen och for-
svérar ddrmed transplantationen.

Eftersom den nuvarande bestimmelsen be-
tonar de anhorigas instdllning uppstar det
problem nér det dr oklart vilken anhérig eller
annan narstaende som kan motsitta sig dona-
tionen och hur man ska gar tillviga om de
anhoriga sinsemellan har olika instéllning.
De anhoriga ska forst tillfrigas om den av-
lidne under sin livstid berittat om sin vilja i
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frdga om donation. Om den avlidne inte har
uppgett sin vilja, ska man fradga om de anho-
riga har nagot emot att organ och vivnader
tas for behandling av andra patienter. I prak-
tiken varierar kontakterna med de anhdriga
och de diskussioner som fors med dem. Ofta
frdgar man om tillstdnd till donation av de
anhoriga och man kan forutsitta att alla an-
horiga och nirstdende som man lyckas na &r
av samma asikt.

Det ar mojligt att oka tillgangen pa organ
pa ménga olika sitt, t.ex. genom bittre iden-
tifiering av potentiella givare, genom vard av
hjarndoda givare tills ett beslut om donation
kan fattas och genom en utveckling av de
diskussioner som fors med de anhoriga. Det
tydligaste och snabbaste sittet att oka till-
gangen pa organ dr en praxis dér personen i
princip formodas ha gett sitt samtycke till
donation. En jamforelse mellan de europeis-
ka linderna visar att ett formodat samtycke
klart 6kar antalet transplantationer.

Antalet njurdonationer fran levande givare
ar mycket litet i Finland. En 6kning av dessa
donationer maste ske pé ett etiskt hallbart sitt
sa att givaren inte utsitts for patryckning. Det
ringa antalet levande givare beror bl.a. pa att
patienterna sjdlva ombeds diskutera donatio-
nen med sina sldktingar. Det kan vara svart
for patienten att ta upp denna kénsliga fraga
med sina nirstdende, och patienten har inte
heller den medicinska sakkunskapen att for-
klara for sina nirstdende vilka risker som &r
forenade med uttagsoperationen. Det dr moj-
ligt att 6ka antalet donationer fran levande
givare ocksa inom ramen for de nuvarande
bestimmelserna genom att man tydligare dn
hittills for patientens anhoriga och andra nér-
stdende redogor for mojligheten att donera
organ, hur en donation gér till och vilka ris-
ker som &r férenade med den.

De vérdkostnader och det inkomstbortfall
som uttagsoperationen medfor for givaren
kan minska viljan till donation. Om sjukhus-
avgifterna for en njurdonator slopas och in-
komstbortfallet ersitts pd samma sitt som i
friga om dem som far sjukdagpenning kan
man sékerstilla att donationen inte hindras av
ekonomiska orsaker. Lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden (734/1992,
nedan klientavgiftslagen) innehaller bestim-
melser om avgiftsfria hidlsovardstjénster.

Givare av organ och vdvnader dr i en annan
stdllning under den tid de ar arbetsoférmogna
an saddana som far sjukdagpenning. En fordel
ar att det inte finns nagon sjélvrisktid, med
till skillnad fran en person som far sjukdag-
penning kan dagpenningen till en givare inte
betalas till arbetsgivaren i sadana fall da ar-
betsgivaren dr beredd att betala 16n for tiden
for sjukledigheten. Dagpenningen dr mindre
4n 16nen, och dirfér kan den nuvarande be-
stimmelsen minska antalet anhorigdonatio-
ner. For mottagaren &r det fraga om ett livs-
viktigt ingrepp som inte fir &dventyras pa
grund av det inkomstbortfall som drabbar gi-
varen.

5. Malsédttning och konsekvenser

Malet med propositionen dr att 6ka antalet
donationer av organ och vdvnader fran avlid-
na givare. Propositionen betonar personens
egen instéllning till donation och underlitter
de anhorigas situation i sddana fall da de ut-
over en ndrstiendes dod maste ta stillning till
en organdonation.

Malet med propositionen dr ocksa att se till
att donation av organ och vdvnader fran en
levande givare inte hindras av ekonomiska
orsaker, dvs. pa grund av kostnaderna for
vard och undersokning och inkomstbortfall.

I propositionen #ndras bestimmelsen om
samtycke till tagande av organ och védvnader
fran en avliden sa att organ kan tas om det
inte finns uppgifter om eller skél att anta att
den avlidne under sin livstid hade motsatt sig
ingreppet (formodat samtycke). Om en myn-
dig person gett ett skiftligt férbud mot dona-
tion av organ ska detta iakttas. En donation
far inte heller genomforas om det finns na-
gon annan anledning att misstinka att den
avlidne under sin livstid hade motsatt sig in-
greppet. 1 propositionen beaktas det sam-
tycke som krévs for donation i sddana fall da
givaren dr minderarig eller en myndig som
inte under sin livstid haft férmaga att sjalv-
stiandigt fatta beslut.

Oberoende av det sétt pa vilket samtycke
ges behover medborgarna information om
hur man sdger nej till donation meninforma-
tionens betydelse accentueras nidr man Gver-
gar till ett formodat samtycke. Darf6r har so-
cial- och hilsovardsministeriet utarbetat en
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kommunikationsplan. Det elektroniska arkiv
for patientinformation som bereds gor det
mgjligt att i framtiden lagra patientinforma-
tion i ett riksomfattande arkiv pa ett centrali-
serat, sdkert och enhetligt sitt. Det dr léttast
att iaktta den avlidnes asikt genom att an-
teckna personens asikt om donation i de
grunduppgifter i journalhandlingarna som
kan anvdndas av alla verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden. Dessutom ska
en medborgare kunna anteckna sin asikt via
den elektroniska forbindelsen for atkomst av
egna hilsouppgifter. Pa detta sitt kan perso-
nen precisera sin asikt och t.ex. forbjuda do-
nation av ett visst organ. Innan de elektronis-
ka journalhandlingarna tas i bruk pa ett en-
hetligt sdtt kan man ta in donationsviljan i de
nuvarande patientjournalsystemen, ldgga till
en mojlighet att forbjuda donation till dona-
tionskortet och uppmana medborgarna att an-
teckna sin vilja pa ett papper och beritta om
den for sin anhoriga. | vissa ldnder finns det
register som man kan anmaéla sin vilja till,
men det har visat sig vara dyrt att skapa och
upprétthalla sddana system.

Enligt forslaget ska det vara gratis for le-
vande givare av organ och vévnader att be-
soka polikliniken och fa véard pa biaddavdel-
ningen. I de fall nir arbetsgivaren betalar 16n
for den tid en person dr arbetsoformogen pa
grund av donation ska dessutom givarens an-
del av dagpenningen betalas till arbetsgiva-
ren i stillet for till givaren. Betalningen av
dagpenningen till arbetsgivaren, till den del
formanen motsvarar 16nen, uppmuntrar ar-
betsgivaren att betala arbetstagaren 16n for
den tid han eller hon dr arbetsoférmogen pa
grund av donationen och ddrmed forsitts gi-
varen ofta i en bittre ekonomisk stillning &n
om han eller hon enbart skulle f& dagpen-
ning.

Dessutom &dndras den statsradsforordning
(594/2001) som utfiardats med stod av viv-
nadslagen. Enligt 4 § i vdvnadslagen kan en
person som uppnatt myndighetsaldern donera
organ eller vivnader som inte aterbildas en-
dast for behandling av en ndra anhorig eller
nagon annan narstaende person. Enligt 2 § 5
mom. i statsradsférordningen forutsitter ta-
gandet av organ ett utlatande av den special-
lakare som behandlar mottagaren, av vilket
bl.a. ska framgé mottagarens sliktskap med

givaren. Till punkten fogas ett omndmnande
om den relation till ndgon annan nérstdende
person som nu saknas i momentet.

6. Propositionens konsekvenser

6.1. Konsekvenser for patienternas still-
ning

En okning av antalet transplantationer av
organ och vivnader i enlighet med vad som
foreslas i1 propositionen sparar ménniskoliv
och forbéttra funktionsféorméigan hos de per-
soner som far ett transplantat. Ar 2008 trans-
planterades 230 organ, och i och med #nd-
ringen Okar antalet patienter som far ett
transplantat fran en avliden givare med ca
30-70. For att oka antalet transplantationer
behovs dock ocksé dtgédrder som vidtas fore
donationsbeslutet. Det dr sdrskilt viktigt att
potentiella givare identifieras pa ett effektivt
satt.

Transplantationspatienternas liv kan riaddas
och patienter som far ett njurtransplantat kan
upphora med den dialysvard som begréinsar
funktionsférmégan. Funktionsférméagan hos
de flesta transplantationspatienterna motsva-
rar funktionsférmagan hos den o6vriga be-
folkningen och de har darfér mojlighet att
leva ett normalt liv och arbeta. En hjarttrans-
plantation forbéttrar dock den forvintade
livslingden endast hos de svérast sjuka. Om
en hjérttransplantation lyckas kan den t.o.m.
mojliggora mycket tunga idrottsprestationer.

6.2. Ekonomiska konsekvenser

Propositionen leder till inbesparingar inom
hilso- och sjukvérden i synnerhet om antalet
njurtransplantationer dkar och antalet dialys-
behandlingar minskar.

Véarden av samtliga patienter som véntar pa
ett transplant &r kridvande och dyr. Merparten
av de organ som ska transplanteras 4r njurar,
och de éarliga kostnaderna for dialysvarden
fore transplantationen uppgar till ca 50 000
euro. Aven varden av Ovriga patienter som
véntar pa transplantation kraver specialkun-
nande och t.ex. behandlingen av upprepade
komplikationer hos levercirrospatienter pa
akutavdelningarna kostar tiotusentals euro
per behandlingsgang.
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Njurtransplantation dr en av de behandling-
ar som lonar sig hilsoekonomiskt bést. Un-
der det forsta halvaret efter operationen orsa-
kar njurtransplantationen kostnader pa ca 40
000 euro, och den permanenta medicinering
som hindrar avstétningar efter transplantatio-
nen kostar arligen ca 10 000 euro per trans-
plantationspatient. Transplantationen betalar
sig i allménhet tillbaka redan fore utgangen
av det andra aret efter transplantationen. Ef-
ter detta dr den arliga inbesparningen ca 40
000 euro per ar i jaimforelse med fortsatt dia-
lysbehandling. Om en enda givare kan done-
ra tva njurar som kan transplanteras och som
haller den genomsnittliga funktionstiden pa
20 ar, uppnas en inbesparing pa dver 1,5 mil-
joner euro i jamforelse med kostnaderna for
dialys.

Levertransplantation &r den dyraste trans-
plantationsoperationen. De totala kostnader-
na for transplantationen och véarden efter den
uppgar till ca 100 000 euro det forsta aret och
ca 10 000 i lakemedelskostnader de foljande
aren. De patienter som &r i samst skick far
dock ofta komplikationer som det dr dyrt att
behandla.

Kostnadseffektiviteten for hjérttransplanta-
tion kan jamforas med kostnadseffektiviteten
for brostcancerscreening. Vardera atgédrden
genererar ett extra levnadsar med en arlig
kostnad pa 9 000-12 000 euro.

Propositionens ekonomiska konsekvenser
ar sma for kommunerna nér det géller klient-
avgifterna och for sjukférsidkringen nir det
giller den dagpenning som betalas till levan-
de givare. Det har som mest funnits nio njur-
donatorer per &r, och klientavgifterna for en
givare har uppgitt till ca 200-400 euro. Om
avgifterna for behandlingen och vérden av
dessa givare slopas har det betydelse for den
enskilde givaren, men forlusterna for kom-
munerna dr mycket sméa ocksd i saddana fall
da antalet njurdonatorer 6kar pa onskat sitt.
Dessutom fakturerar vissa sjukhus inte heller
nu givarna for kostnaderna i anslutning till
donationen. Ungefiir 20-40 personer donerar
arligen benmirg eller stamceller, och klient-
avgifterna per givare uppgar till ca 50-100
euro.

Om inkomstbortfallet i anslutning till dona-
tionen ersdtts har det betydelse i synnerhet
for njurdonatorer. Antalet givare ar s litet att

dven om det okar sa innebidr en utvidgning av
den krets som har ritt till dagpenning till att
ocksd omfatta donatorer som far 16n en
mycket liten tilliggskostnad for sjukforsik-
ringen. Som foljd av ekonomiska sporrar och
andra handlingar kunde méngden av

levande givare av njurar under flera ar bli
till och med femfaldig till 45 givare i é&ret,
vilket inte #nnu skulle lyfta Finland till de
andra Nordiska Lindernas niva.

6.3. Konsekvenser for myndigheternas
verksamhet

Social- och hilsovardsministeriets informa-
tion om propositionen och inforandet av en
anteckning om en persons instéllning till do-
nation i de elektroniska systemen for jour-
nalhandlingar innebar tilliggsarbete i nagon
man.

6.4. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjansteupp-
drag vid social- och hilsovardsministeriet.
Vid ministeriet ordnades den 24 augusti 2009
ett mote med donations- och transplanta-
tionsexperter fran olika hall i Finland och en
representant for Njur- och leverforbundet.
Vid motet diskuterades olika atgédrder for att
Oka antalet transplantationer och i synnerhet
mgjligheten att overga till ett formodat sam-
tycke av en avliden givare, vilket vann un-
derstod bland deltagarna.

I utlatandena om propositionen och vid det
diskussionsmoéte som holls den 10 november
2009 understoddes propositionen av 17 re-
missinstanser och horda instanser. Ingen
motsatte sig propositionen, men justitiemini-
steriet och Institutet for hilsa och vélfird
dryftade huruvida sjdlvbestimmanderitten
hos saddana personer som forhéller sig nega-
tivt till donation tillgodoses. Férutom av des-
sa tva myndigheter gavs utlitanden av den
riksomfattande etiska delegationen inom hil-
so- och sjukvarden, Tillstinds- och tillsyns-
verket for social- och hilsovéarden, Siker-
hets- och utvecklingscentret for ldkemedels-
omradet, Folkpensionsanstalten, Finlands
Lakarforbund, Suomen Transplantaatiokirur-
ginen Yhdistys - Finlands Transplantations-
kirurgiska Forening, Finlands Kommunfor-
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bund, kyrkostyrelserna, Finlands patientfor-
bund, Njur- och leverférbundet, Sydin- ja
keuhkosiirrokkaat, Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt och arbetsmarknadsparter-
na. De preciseringar som framférdes i utla-

tandena har beaktats vid den fortsatta bered-
ningen.

Propositionen har granskats av laggransk-
ningsenheten vid justitieministeriet.
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DETALJMOTIVERING

1. Lagforslag

1.1. Lagen om anvindning av minskliga
organ, vivnader och celler for medi-
cinska dindamal

9 §. Samtycke. Vivnadslagens 4 kap. hand-
lar om tagande av organ, vdvnader och celler
fran en avliden givare fér behandling av en
annan manniskas sjukdom. I 1 mom. finns
bestimmelser om forfarandet for samtycke
vid tagandet av organ, vdvnader och celler.
Det foreslas att mojligheten for de ndrmaste
anhoriga eller andra nérstdende att hindra att
organ, vavnader och celler tas fran en avliden
ska slopas i momentet. Enligt propositionen
fir organ, vdvnader och celler tas, om det
inte finns uppgifter om eller skél att anta att
den avlidne under sin livstid hade motsatt sig
ett sddant ingrepp.

Som huvudregel giller att sddana organ
och vdavnader som kan transplanteras far tas.
Undantag fran denna huvudregel gors om
man vet eller har skil att anta att en person
under sin livstid motsatt sig sddana ingrepp.
Den nuvarande skyldigheten att iaktta en per-
sons skriftliga forbud mot donation ska kvar-
std, men den ska fortydligas sa att den giller
myndiga personer. Organ ska inte heller tas
om personen har berdttat for sina ndrmaste
anhoriga eller nérstdende att han eller hon
forhaller sig negativt till donation.

Med en nira anhorig avses i regel en per-
son som den avlidne under sin livstid angett
som nidrmaste anhorig i journalhandlingarna.
Om det inte dr mojligt att nd den person som
den avlidne under sin livstid angett som nér-
maste anhorig, formodas det att personen har
gett samtycke till donationen och den kan
genomforas. Enligt nuvarande praxis dr nér-
mast maken, barn, férdldrar och syskon néra
anhoriga. Andra nirstdende &r t.ex. en sambo
eller ndgon annan som bor tillsammans med
givaren i samma hushall.

I 2 mom. ska foreskrivas om samtycke nir
det giller minderariga och myndiga personer
som under sin livstid saknar forméga att
sjalvstindigt fatta beslut (handikappade). De
villkor som giller i friga om dessa personer
motsvarar de villkor som stills pa patientens

sjdlvbestimmanderitt i lagen om patientens
stédllning och rittigheter (785/1992, nedan pa-
tientlagen). Enligt den gillande bestdmmel-
sen berors minderariga och myndiga perso-
ner som under sin livstid saknar formaga att
sjdlvstandigt fatta beslut av samma villkor
som myndiga vuxna. Forslaget klargor situa-
tionen i och med att man beaktar att det krivs
formaga att sjdlvstdndigt fatta beslut for att
en persons vilja ska tillmotesgas.

Om den avlidne dr minderérig, forutsétter
tagandet av organ att vardnadshavaren inte
motsétter sig ingreppet. En myndig person
som fore dodsfallet inte har haft férmaga att
sjalvstiandigt fatta beslut kan tidigare ha varit
handlingskraftig. Personen kan da ha fyllt i
ett donationskort eller pa annat sétt haft en
positiv instéllning till donation. Med sddana
personer avses t.ex. dementa personer eller
personer som fore sin déd varit medvetslosa
lange pa grund av en olycka eller sjukdom. I
dessa fall kan de donera organ pa samma
villkor som andra myndiga personer. Om den
avlidne dr myndig och inte under sin livstid
kunnat uttrycka sin instéllning till donation,
forutsétter tagandet av organ att en nira an-
horig eller annan nérstaende inte motsétter
sig ingreppet. Intressebevakarens, dvs. den
lagliga foretrddarens, stindpunkt begirs inte,
eftersom den lagliga foretridarens befogen-
heter i regel upphdr nér personen i fraga dor.
En tidigare laglig foretridare kan dock ofta
uttrycka sin instdllning i egenskap av anhorig
eller annan nirstdende person.

9 a §. Information till den avlidnes anhori-
ga. lenny 9 a § foreslas en bestimmelse om
upplysningar till de ndrmaste anhériga. Be-
stimmelsen motsvarar bestimmelsen om
upplysningar i 5 § i patientlagen. Man ska
striva efter att informera de anhoriga fore
donationen, men pa grund av tidtabellen vid
donationer dr detta inte alltid mojligt.

18 §. Ersdttningar och forbud att efterstrd-
va ekonomisk vinning. Enligt 2 mom. har en
givare av organ, vdvnad eller celler som blir
tvungen att vara franvarande fran sitt for-
vérvsarbete hela dagen och inte far 16n eller
motsvarande ersittning for denna tid ritt till
dagpenning enligt sjukférsikringslagen. Till
momentet fogas for tydlighetens skull ett
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omndmnande om att dagpenning ska betalas
for samtliga vardagar, oberoende av sjdlv-
riskbestimmelserna i sjukforsdkringslagen. |
momentet gors ocksa ett annat fortydligande
tillagg. I momentet héanvisas till betalningen
av dagpenning i sadana fall da arbetsgivaren
betalar 16n for den tid d& givaren dr arbets-
oférmdgen pa grund av undersdkningar eller
en operation. En bestimmelse om detta fore-
slas i det nya 2 mom. som fogas till 7 kap. 4
§ i1 sjukforsdkringslagen.

1.2. Lagen om klientavgifter inom social-
och hilsovarden

5 §. Avgifisfria hdlsovardstjdnster. Till pa-
ragrafen fogas en ny 4 b-punkt, enligt vilken
undersokning och vard av levande givare av
organ och vdvnader dr avgiftsfria. Detta in-
nebdr att de inte behdver betala klientavgifter
for poliklinikbesok och vérd pa bdddavdel-
ning i anslutning till en donation.

1.3.  Sjukférsikringslagen

7 kap. Allmdnna forutsdtiningar for erhal-
lande av dagpenningsformdanen

4 §. Arbetsgivares rdtt till dagpennings-
forman. Enligt 1 mom. betalas en dagpen-
ningsforman till arbetsgivaren till den del den
forsdkrade pa grundval av ett anstéllnings-
forhallande har ratt till 16n eller motsvarande
ersittning for tiden for sjukfranvaro eller
moderskaps-, faderskaps- och forildraledig-
het eller partiell fordldraledighet och nér det i
anstdllningsvillkoren har avtalats att dagpen-
ningsforménen eller del av den ska betalas
till arbetsgivaren i stéllet for till den forsak-
rade. Som den tid som en person varit ar-
betsoférmogen betraktas enligt praxisen vid
tillampningen av sjukforsdkringslagen den
tid som personen undersokts pa sjukhus eller
poliklinik och dérfor &r forhindrad att arbeta
pa heltid.

Paragrafens 1 mom. giller sidana som far
sjukdagpenning under tiden f6r sjukfranvaro,
men inte givare av organ eller vdvnader som
far dagpenning eller en s.k. donationsdag-
penning for undersékningar i anslutning till
en donation eller for tiden med arbetsofor-
maga. Till paragrafen fogas dirfor ett nytt 2
mom. som forsétter givare av organ, vdvna-

der och celler i samma stillning som sidana
som far sjukdagpenning. Betalningen av 16n
till givare av livsviktiga organ, vivnader och
celler grundar sig pa frivillighet fran arbets-
givarens sida. Om arbetsgivaren vill betala
16n 1 en sadan situation, dr det motiverat att
dagpenningen betalas till arbetsgivaren till
den del arbetsgivaren har betalat 16n f6r den
tid arbetstagaren har varit arbetsoformogen.
Malet &r att frimja givandet av livsviktiga
organ, vavnader och celler.

2. Ikrafttridande

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 augusti
2010.

3. Samband med internationella
avtal och forpliktelser

Propositionen grundar sig pa den hand-
lingsplan som Europeiska gemenskapernas
kommission publicerade i december 2008.
Syftet med handlingsplanen #r att oka till-
gingen pa organ, forbéttra kvaliteten och si-
kerheten och oka effektiviteten och tillgéng-
ligheten 1 transplantationssystemen &ren
2009-2015. Medlemsstaterna uppmanas att
utarbeta egna handlingsplaner. Kommissio-
nen hjélper och stéder medlemsstaterna ge-
nom att tillhandahalla information och fo6r-
medla goda strategier.

Europaradets konvention angaende skydd
av de minskliga rittigheterna och ménni-
skans virdighet med avseende pa tillamp-
ningen av biologi och medicin (den s.k. bio-
medicinkonventionen) dr den forsta bindande
internationella konventionen som syftar till
att skydda den enskilda individens réttigheter
i ett lige dir den biomedicinska tekniken ut-
vecklas i snabb takt och dven risken for
missbruk dr stor. De viktigaste bestimmel-
serna ingdr i konventionen och mera detalje-
rade krav i konventionens bindande tilldggs-
protokoll. Konventionen och tilliggsproto-
kollen stiller minimikrav pa parterna. Detta
innebdr att Finland nédr konventionssystemet
infors forbinder sig att ocksa i framtiden hal-
la kvar minst det minimiskydd som ingéar i
systemet. Ddremot kan Finland skidrpa sitt
nuvarande skydd.

Den 13 november 2009 godkéinde republi-
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ken  president biomedicinkonventionen,
tillaggsprotokollet om transplantation av or-
gan och védvnader av ménskligt ursprung och
tillaggsprotokollet om férbud mot kloning av
ménniskor samt lagforslagen i regeringens
proposition (216/2008 rd)). Konventionen
och tillaggsprotokollen trdder i kraft i Fin-
land tre manader efter det att de har god-
kénts.

Tillaggsprotokollet om transplantation av
organ och vidvnader av ménskligt ursprung
preciserar konventionens tillimpningsomrade
genom att definiera och garantera réttighe-
terna fér bade givare och mottagare av organ
och vévnader. En central princip i bade kon-
ventionen och den finska lagstiftningen 4r att
ekonomisk vinning inte far efterstrivas i
verksamheten. Med beaktande av bristen pa
organ och védvnader for transplantation be-
hovs det enligt tilldggsprotokollet atgarder
for att oka antalet organ- och vivnadsdona-
tioner. Enligt artikel 17 i protokollet far or-
gan eller vdvnader inte tas fran kroppen efter
en avliden person utan sddant samtycke eller
tillstind som krédvs enligt lag. Organ eller
vdvnader far inte tas, om den avlidne har
motsatt sig ingreppet under sin livstid.

4. Forhallande till grundlagen
samt lagstiftningsordning

4.1. Sjilvbestimmanderitt och ritt till liv

De édndringar som foreslas i vdvnadslagen
maste bedomas i forhallande till grundlagen.
De forslag som géller vdvnadslagen hianfor
sig bl.a. till den sjdlvbestimmanderitt som
statsforfattningsrittsligt ar kopplad till grund-
lagens bestimmelser om personlig frihet och
skydd for privatlivet (GrUU 39/2001 rd,
GrUU 59/2006 rd). I skyddet for privatlivet
enligt 10 § i grundlagen ingér rétten att be-
stimma over sig sjédlv och sin kropp. Sjélvbe-
stimmanderitten dr ocksa kopplad till 7 § i
grundlagen. Enligt paragrafens 1 mom. har
alla ritt till liv, personlig frihet och integritet.
Enligt 3 mom. far den personliga integriteten
inte krdnkas godtyckligt eller utan laglig
grund. Enligt grundlagsutskottet &r den av-
lidne i det finlindska systemet f6r grundlag-
gande fri- och rittigheter inte réttssubjekt.
T.ex. begravning utan krinkning av &verty-

gelse och utan diskriminering dr trots detta
en fraga om de grundldggande fri- och rittig-
heterna (GrUU 71/2002 rd). Som en fraga
som giller de grundldggande fri- och rittig-
heterna kan pa motsvarande sitt betraktas det
faktum att donationerna genomfors utan att
en persons instillning under livstiden krinks.

Enligt propositionen ska den avlidnes an-
horiga inte kunna forbjuda tagande av organ
och vivnader fran en person som varit myn-
dig under sin livstid. Sjalvbestimmanderét-
ten tillkommer personen sjdlv, och den 6ver-
fors inte till ndgon annan, forutom i sddana
fall da personen i fraga saknar férmaga att
sjdlvstindigt fatta beslut. De anhoriga ska
inte kunna hindra en donation, utan de kan
endast formedla uppgifter om den avlidnes
egen vilja. De anhorigas instdllning har alltsa
enbart indirekt betydelse och slopandet av
deras direkta beslutanderitt har inte nagon
betydelse med hénsyn till grundlagen.

Enligt forarbetena till bestimmelserna om
de grundldggande fri- och rittigheterna (RP
309/1993 rd) kan de grundldggande fri- och
rittigheter som tillkommer minderariga och
andra omyndiga personer begrinsas da de
motiveras pa ett sitt som dr godtagbart med
tanke pa skyddet for de grundliggande fri-
och rittigheterna. Vardnadshavaren eller in-
tressebevakaren kan t.ex. ha talerdtten i fraga
om de grundldggande fri- och réttigheterna.
Propositionen preciserar vilken stdllning
minderariga och sddana som saknar forméga
att sjalvstindigt fatta beslut har nir det géller
tagande av organ och viavnader.

Det ar inte mojligt att helt och hallet und-
vika organdonationer som strider mot en per-
sons instéllning, eftersom alla som har en ne-
gativ instdllning inte har skrivit ner sin in-
stillning eller berittat om den for sina anho-
riga. Det formodade samtycket motsvarar
dock den avlidnes vilja i de flesta fall, efter-
som enkdéter visar att endast en tiondedel av
finlindarna inte vill donera sina organ. Av-
goranden som strider mot den avlidnes asik-
ter gors sannolikt i stérre omfattning i dagens
situation, ddr en anhorig kan hindra donatio-
nen dven om han eller hon inte kdnner till
den avlidnes egen &sikt. Eftersom propositio-
nen betonar personens sjidlvbestimmanderitt
i férhallande till de anhérigas vilja, ger den
ett bittre skydd for sjdlvbestimmanderitten
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an den nuvarande bestimmelsen.

Det dr ocksd meningen att pa ett mera in-
gaende sitt dn tidigare utréna donationsviljan
genom att gora det mojligt att forbjuda dona-
tion pa donationskortet och i journalhand-
lingarna och genom att fora en informations-
kampanj om saken.

4.2. Minniskovirdets okrinkbarhet

I de flesta fall har den avlidne inte uttryckt
sin asikt om organdonation under sin livstid.
I sé&dana fall méste man i synnerhet fista
uppmirksamhet vid minniskovardets
okrénkbarhet. Bestimmelser om detta finns i
1 § 2 mom. i grundlagen.

Enligt forarbetena till grundlagen uttrycker
kravet pa ménniskovirdets okrinkbarhet den
allmédnmaénskliga grunden fo6r de fundamenta-
la rattigheterna. Denna grund ska beaktas nér
andra bestimmelser i grundlagen tolkas (RP
309/1993 rd). Minniskovardet okrankbarhet
nér det giller en avliden person har behand-
lats i grundlagsutskottets utlatande om be-
gravningslagen och i forvaltningsutskottets
betinkande (GrUU 71/2002 rd och FvUB
21/2002 rd). Enligt utlatandet har bestim-
melsen om méinniskovirdets okrénkbarhet
verkningar som stracker sig langre én till be-
handling av enskilda levande ménniskor.

Respekten for de doda kan ses som nagot
som ingar i ménniskovérdets okridnkbarhet
efter doden. Eftersom en majoritet av finlén-
darna forhaller sig positivt till organdonatio-
ner, kan organdonation inte betraktas som ett
ingrepp som strider mot respekten fér ménni-
skovirdet i en situation ddr personen i fraga
inte har uttryckt sin asikt om organdonation.

4.3. Religionsfrihet och forbud mot dis-
kriminering

Organdonation ska ocksa granskas i rela-
tion till den religionsfrihet som tryggasi 11 §
2 mom. i grundlagen och det férbud mot dis-
kriminering pé grund av religion som ingér i
6 § 2 mom. i grundlagen. I friheten att be-
kénna sig till och utéva en religion ingar en-
ligt forarbetena till bestimmelsen dven moj-
ligheten for varje religionssamfund att be-
stimma om sina egna religiésa riter (RP
309/1993 rd, GrUB 10/2002 rd). En persons

instdllning till organdonation kan ha sam-
band med personens religion.

Exempelvis kristendomen, islam och bud-
dism forhéller sig positivt till donation. Ju-
dendomen é&r forenad med ett férbud mot att
skdanda kroppen och judarna vill begrava
kroppen och alla dess delar. En birande prin-
cip i judendomen &r samtidigt skyldigheten
att bevara liv. Dessa principer sammanjam-
kas sa att organdonation &r tillaten da organet
behovs for omedelbar transplantation for att
rddda en annan ménniskas liv. Didremot ar
det inte tillatet att donera till en vdvnadsbank
ddr mottagaren #r okind. Jehovas vittnen
végrar ta emot blodtransfusioner, men motta-
gandet av ett tranplantat kan avgoras av varje
enskild medlem enligt eget samvete, och det
finns inte nagon sérskild standpunkt i fraga
om organdonationer.

Propositionen &r forenlig med det som f6-
reskrivs om religionsfrihet och diskrimine-
ringsforbud i bestimmelserna om de grund-
laggande fri- och rittigheterna. Om ett dona-
tionskort saknas vet de anhoriga sannolikt
om den avlidne har haft en klar instillning
till donationer pa grund av en religiés dver-
tygelse.

4.4. Ovrigt

Propositionen ligger i linje med Finlands
internationella forpliktelser vad giller de
manskliga rittigheterna. Artikel 17 i tillaggs-
protokollet om transplantation av organ och
vdvnader av manskligt ursprung som kom-
pletterar biomedicinkonventionen och som
ratificerats av Finland &ldgger att pd lagniva
foreskriva om det samtycke eller tillstand
som krévs for att en avliden persons organ el-
ler vivnader ska kunna tas. Alla stater som
ansluter sig till konventionen och tillaggspro-
tokollet ska dessutom iaktta forbudet mot att
ta organ eller vivnader ndr den avlidna per-
sonen har motsatt sig detta under sin livstid.
Enligt den forklarande rapporten till artikel
17 i tilldggsprotokollet kan man anvinda an-
tingen ett formodat samtycke eller ett forfa-
rande diar man fragar de anhoriga vad den av-
lidna skulle ha 6nskat. Om inte nagot annat
foreskrivs nationellt i lag ska de anhoriga en-
dast tillfrigas om den avlidnes instéllning
under sin livstid och inte om deras egen in-
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stdllning. Organ kan ocksa tas frén en person
som under sin livstid inte har kunnat ge sam-
tycke till detta (minderariga och myndiga
som saknar formaga att sjalvstindigt fatta be-
slut), forutsatt att det finns ett i lagen fore-
skrivet tillstdnd av den andra parten.

Transplantation 4r en atgérd som réddar liv,
med undantag for transplantation av njurar
som #ven for patienten &r en klart béttre 16s-
ning 4n alternativ vard, dvs. dialys. Pa basis
av ett formodat samtycke av den avlidne &r
det mojligt att fa organ till 5 eller 6 personer.
Den ritt till liv som tryggas levande ménni-
skor i 7 § i grundlagen &r i regel ett tyngre in-
tresse dn risken for att enskilda personers
sjdlvbestimmanderitt oavsiktligt krianks efter
doden da konkreta uppgifter om donations-
viljan saknas dven om dessa personer kunde
ha framfort sin negativa instédllning medan de
levde.

Propositionen motsvarar de allménna krav
som giller inskrénkningar i de grundldggan-
de fri- och réttigheterna och som riaknas upp 1

grundlagsutskottets betdnkande om reformen
av de grundliggande fri- och rittigheterna
(GrUB 25/1994 rd). Propositionen grundar
sig pa ett vigande samhilleligt behov och ar
nodviandig for att nd ett godtagbart syfte.
Bristen pa organ kan inte lindras i tillricklig
man med alternativa metoder, eftersom dona-
tionskorten trots anstringningar inte har bli-
vit tillrdckligt allménna.

Bestimmelserna dr exakta och vil avgrin-
sade pa det sétt som krivs i grundlagen. Pa
de ndmnda grunderna kan de foreslagna la-
garna stiftas i vanlig lagstiftningsordning. Ef-
tersom propositionen #dnda innehéller flera
omstindigheter som &r av betydelse med tan-
ke pa de grundldggande fri- och rittigheter-
na, anser regeringen det vara dndamalsenligt
att grundlagsutskottets utlatande om proposi-
tionen inhdmtas.

Med stéd av vad som anforts ovan fore-
laggs Riksdagen f6ljande lagforslag:
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1.

Lagforslagen

Lag

om indring av i lagen om anvindning av miinskliga organ, vivnader och celler for medi-
cinska dindamal

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen av den 2 februari 2001 om anvidndning av ménskliga organ, viavnader och cel-
ler for medicinska dndamal (101/2001) 9 § och 18 § 2 mom., sddana de lyder i lag 547/2007,

samt
fogas till lagen en ny 9 a § som f6ljer:
9§
Samtycke

Organ, vdvnader och celler far tas fran en
avliden minniska, om det inte finns uppgifter
om eller skil att anta att den avlidne under
sin livstid hade motsatt sig ett sidant ingrepp.
Om den avlidne under sin livstid har forbju-
dit att organ, vdvnader eller celler tas for ett
dndamal som avses i 8 § 1 mom., far ingrep-
pet inte goras.

Ar den avlidne minderarig far organ, viv-
nader och celler tas, om inte vardnadshava-
ren motsétter sig ingreppet. Om en myndig
avliden pa grund av sjukdom eller mental
stérning eller av ndgon annan orsak inte un-
der sin livstid kunnat bilda sig en uppfattning
om tagandet av organ, vidvnader eller celler,
far ingreppet goras, forutsatt att de ndrmaste
anhoriga eller andra nérstdende inte motsétter
sig det.

9a§

Information till den avlidnes anhoriga

Den avlidnes ndrmaste anhoriga eller andra

nérstdende ska fa upplysningar om tagandet
av organ, vdavnader och celler och om dess
betydelse.

18 §

Ersdttningar och forbud att efterstriva eko-
nomisk vinning

En givare av organ, vdvnad eller celler,
som av den anledningen att organ, védvnad el-
ler celler i enlighet med denna lag tas for ett
livsviktigt transplantationsbehov och att an-
knytande nodvindiga undersokningar utfors,
har ritt till dagpenning enligt sjukforsak-
ringslagen (1224/2004) for erséttande av det
inkomstbortfall som dessa atgirder orsakar.
Dagpenning betalas utan hinder av 8 kap. 7 §
i sjukforsdkringslagen for samtliga vardagar.
Om arbetsgivaren betalar 16n for tiden med
arbetsoformaga overfors ritten till dagpen-
ning pa det sitt som foreskrivs i 7 kap. 4 § 2
mom. i sjukférsikringslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om findring av 5 § i lagen om klientavgifter inom social- och hilsovarden
I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 5 § i lagen av den 3 augusti 1992 om klientavgifter inom social- och hilsovarden
(734/1992) en ny 4 b-punkt som foljer:

58 4 b) undersdkning och vard av levande gi-
vare av minskliga organ, vivnader eller cel-
Avgiftsfria hélsovardstjdnster ler,

Avgiftsfria dr foljande hilsovardstjénster:
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Lag

om dndring av 7 kap. 4 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

fogas till 7 kap. 4 § i sjukforsdkringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004), sadan den
lyder delvis dndrad i lagarna 994/2008 och 532/2009, ett nytt 2 mom., varvid de nuvarande 2

och 3 mom. blir 3 och 4 mom., som f6ljer:
7 kap.

Allménna forutsittningar for erhallande av
dagpenningsférmanen

48
Arbetsgivares rditt till dagpenningsforman

En dagpenningsformén betalas till arbets-
givaren till den del arbetsgivaren pa grundval

Helsingfors den 29 december 2009

av ett anstédllningsforhéllande har betalat den
forsikrade 16n for tiden for arbetsoférmaga
och arbetsoférméagan beror pa en donation
for transplantation av organ, vdvnader eller
celler enligt lagen om anvidndning av ménsk-
liga organ, vdvnader och celler fér medicins-
ka dndamal (101/2001). Dagpenningsforma-
nen betalas inte till den foérsidkrade for samma
tid till den del formanen motsvarar l6nen.

Denna lag trdader i kraft den 20 .

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Paula Risikko
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av i lagen om anvindning av miinskliga organ, vivnader och celler for medi-
cinska dindamal

I enlighet med riksdagens beslut

dndras ilagen av den 2 februari 2001 om anvidndning av ménskliga organ, viavnader och cel-
ler for medicinska dndamal (101/2001) 9 § och 18 § 2 mom., sddana de lyder i lag 547/2007,

samt
fogas till lagen en ny 9 a § som f6ljer:

Gdllande lag

9§
Samtycke

Organ, viavnader och celler far tas fran en
avliden minniska, om det inte finns skl att
anta att den avlidne under sin livstid hade
motsatt sig ett sddant ingrepp eller att den
avlidnes niarmaste anhdriga eller andra nér-
stdende skulle motsitta sig atgirden.

Om néagon under sin livstid har gett sitt
samtycke till att organ, vivnader eller celler
tas for ett andamal som avses i 8 § 1 mom.,
far ingreppet utforas trots att de anhoriga el-
ler andra nirstaende motsitter sig det.

Forslagen lydelse

9§
Samtycke

Organ, vidvnader och celler far tas fran en
avliden ménniska, om det inte finns uppgif-
ter om eller skdl att anta att den avlidne
under sin livstid hade motsatt sig ett sadant
ingrepp. Om den avlidne under sin livstid
har forbjudit att organ, vivnader eller cel-
ler tas for ett dndamal som avses i 8 § 1
mom., far ingreppet inte goras.

Ar den avlidne minderarig far organ,
viavnader och celler tas, om inte vardnad-
shavaren motsdtter sig ingreppet. Om en
myndig avliden pa grund av sjukdom eller
mental storning eller av nagon annan orsak
inte under sin livstid kunnat bilda sig en
uppfattning om tagandet av organ, vivna-
der eller celler, far ingreppet goras, forut-
satt att de ndrmaste anhoriga eller andra
ndrstaende inte motsditter sig det.
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Gdllande lag

18 §

Ersdittningar och forbud att efterstriva eko-
nomisk vinning

En givare av organ, vdvnad eller celler,
som av den anledningen att organ, vdvnad
eller celler i enlighet med denna lag skall
tas for ett livsviktigt transplantationsbehov
eller anknytande oundgingliga undersok-
ningar blir tvungen att vara franvarande
fran sitt forvarvsarbete hela dagen och inte
far 16n eller motsvarande erséttning for
denna tid, har ritt till dagpenning enligt
sjukforsdkringslagen (1224/2004). Dagpen-
ning betalas utan hinder av 8 kap. 7 § i
sjukforsdkringslagen for samtliga vardagar.

21
Forslagen lydelse

9a§

Information till den avlidnes anhoriga

Den avlidnes ndrmaste anhoriga eller
andra ndrstaende ska fa upplysningar om
tagandet av organ, vivnader och celler och
om dess betydelse.

18 §

Ersdittningar och forbud att efterstriva eko-
nomisk vinning

En givare av organ, vivnad eller celler,
som av den anledningen att organ, vivnad
eller celler i enlighet med denna lag tas for
ett livsviktigt transplantationsbehov och att
anknytande nodvindiga undersokningar ut-
fors, har rdtt till dagpenning enligt sjukfor-
sdkringslagen (1224/2004) for ersdttande
av det inkomstbortfall som dessa atgdrder
orsakar. Dagpenning betalas utan hinder
av 8 kap. 7 § i sjukforsckringslagen for
samtliga vardagar. Om arbetsgivaren beta-
lar [on for tiden med arbetsoformaga dver-
fors rdtten till dagpenning pa det sdtt som
foreskrivs i 7 kap. 4 § 2 mom. i sjukforsdk-
ringslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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