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Sosiaali- jaterveysministerio on pyytanyt Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelukunnan (ETENE) kannanottoa |obotomiapotilaille mahdollisesti
suoritettavaan rahalliseen korvaukseen toimenpiteen aiheuttamista haitoista. ETENE
on kasitellyt asiaa kokouksissaan 27.1.2000, 4.4.2000 seka 31.10.2000. Kokouksessa
27.1.2000 oli kuultavana professori Kalle Achté. Neuvottelukunnalla on ollut
kayttssaan taustamateriaalinaan myds STAKES:in julkaisu Lobotomiat Suomessa
(toim. Risto Vataja) seka professori Achté:n toimittamia julkaisuja

Kokouksissa 27.1.2000 ja 4.4.2000 k&ymansa keskustelun perusteella ETENE totesi
kysymykseen liittyvan huomattavia periaatteellisia ongelmia, ja pyys tdman vuoksi
lagjemman selvityksen neuvottelukunnan varg aseneltd, OT Raimo Pekkaselta. Han
on selvityksessaan pohtinut mm. Norjan korvauskaytantta seka erilaisia
mahdollisuuksia, mikadi Suomen valtio paétyis suorittamaan rahallisia korvauksia
lobotomiapotilaille.

Selvityksessaan Raimo Pekkanen tulee siihen tulokseen, ettel lobotomiapotilaille
tulis maksaa erillista rahallista korvausta toimenpiteiden aiheuttamista haitoista.
Tahan han paétyy useilla perusteilla: Toimenpiteistéd on kulunut huomattava aika, ja
vain pieni osalobotomiapotilaista on endé elossa. Toisin sanoen vain pieni 0sa
toimenpiteen kohteena olleista potilaista tulis saamaan rahallisen korvauksen.
Toisaalta hyvin harva nédistakin tulisi endé itse hyotymaan rahallisesta korvauksesta,
lahinnd rahasummatulisi heidan omaistensa kayttoon. Kolmanneksi
korvausmenettely aukaisisi porttegamuille rynmille, joillaolisi yhtél&nen oikeus
rahalliseen korvaukseen (esim. pakkosteriloidut ja pakkokastroidut henkil 6t).

Edella mainitun selvityksen seka asiasta kdydyn keskustelun pohjalta ETENE esittéa
kannanottonaan seuraavaa:

L obotomia toimenpiteend otettiin kayttdon etenkin levottomien
skitsofreniapotilaiden hoidossa 1940-50-luvulla, ja se levisi maailmanlagjuiseen
ka&ytt6on nopeasti. Suomessa lobotomiat otettiin kayttoon v. 1946. Maassamme niité
tehtiin kaikkiaan n. 1500 kpl. 1960-luvulla toimenpide jé pois kaytdsta uusien
hoitomuotojen, erityisesti |a&kehoidon, tehdessa |obotomial etkkaukset
tarpeettomiksi. Kuolleisuus toimenpiteessa oli n. 5 %, lisdksi toimenpiteesta oli
vakavia jalkihaittoja, mm. epilepsiaa, aivoverenvuotoja seka aivokal vontulehduksia.
Vain n. 10 %:lla potilaista leikkaustul os arvioitiin erinomaiseks, leikkauksesta
hy6tyi n. 25 % leikatuista, ja 43 %:lla vointi huononi tai potilas kuoli.
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Toimenpiteen eettisyyttd arvioitaessa keskeiset asiat ovat seuraavat:

Pagsaantoisesti toimenpiteet on suoritettu sen gjan hengen ja l88ketieteellisen
tietdmyksen pohjalta. Nykyisin on kaytdssa |adkkeita sairauksiin, jotka olivat
aikanaan |obotomial eikkauksen aiheita.

Toimenpide saavutti aikanaan suurta kansainvalistd huomiota seké arvostusta,
mm. |188ketieteen Nobelin palkinnon v. 1949.

Toimenpiteen eettisyydesta on vaikeaa tehda yleistysta, silla siitéd on katsottu
olleen hyotya osalle potilaista. Suurelle osalle potilaista toimenpiteesta e ol lut
hyotya, jaosalle siitd on ollut haittaa. Toimenpiteen aiheet olivat erilaisiaja
gjanjakso pitka.

On ilmeistg, ettd on olemassa tapauksia, joissa potilaan omatahto on karkeasti
sivuutettu. Kéaytettavissa ollut tieto lobotomian haitoista muuttui ajan mittaan, v.
1957 professori Kalle Achté on julkaissut tutkimustul oksensa toimenpiteen hai-
toista, jatdman jalkeen lobotomiat vahenivét ja varsin pian loppuivat Suomessa.
Voidaan kysya, onko toimenpiteen suorittaminen potilaalle ol lut en&a eettisesti
oikein sen jalkeen, kun patevaa tutkimustietoa lobotomian ilmeisestéd haitoista on
ollut kéytettavissa.

Kysymyksessa rahallisesta korvauksesta neuvottel ukunta on pagtynyt siihen, ettel
lobotomiapotilaille tulisi suorittaa rahallista kertakorvausta toimenpiteesta. Perus-
teenatélle on se, etta toimenpiteesta on kulunut pitk& aika, vain pieni osa potilais-
taon enda elossa, ja siten vain pieni osa toimenpiteen kohteena olleista potilaista
voisi saada korvauksen. Kertakorvaus e erottelisi toimenpiteesta haittaa kokenei -
ta hyotyéa saaneista, joten kertakorvausmenettely ei olisi tasapuolinen koettuihin
haittoi hin ndhden. Téassa vaiheessa korvaus el hyddyttéisi juurikaan itse loboto-
miapotilaita, vaan korvaus menisi suureksi osaksi hoitolaitoksille tai omaisille,
jotkatosin mahdollisesti ovat voineet hoitaa ko. potilaita. Yksi lisdsyy siihen, ett-
el neuvottelukunta suosittel e rahallista korvausta lobotomiapotilaille on se, ettd se
avais porttga useille potilasryhmille, joilla on yhta suuret perusteet vaatia rahal-
lista korvausta heille suoritettujen, nykyisin epaoi keudenmukai sena ja epaesttisi-
n& pidettyjen toimenpiteiden vuoksi.
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|. LOBOTOMIAN KAYTTO JA SEN ARVIOINTIF

Lobotomiala tarkoitetaan aivolelkkausta, jossa katkaistiin - otsalohkon hermoratayhteydet aivojen
taaempiin osiin psykiatrisista oireista karsivilta potilailta.

Menetelman kehitti portugailainen neurologi Egas Moniz 1930-luvulla. Tavoitteena oli lievittda
levottomien ja ahdistuneiden psykiatristen potilaiden vaivojan "vapauttamalla hypotalamus otsalohkon
kontrollista'. Moniz sai menetel méastéan v. 1949 |88ketieteen Nobel-palkinnon.

Menetelma otettiin hyvin vastaan erityisesti USA:ssa, Englannissa ja pohjoismaissa. USA:ssa ol
vuoteen 1949 mennessa leikattu jo noin 10 000 potilasta. Norjassa lelkattiin kaikkiaan noin 2 500
potilasta. Suomessa tehtiin ensimmaéinen lobotomia vuonna 1946 ja niita tehtiin vuosina 1946-1969
noin 1 450-1 550.

Lobotomiaan kohdistettiin jo varhain kritiikkia. Jo vuonna 1952 paavi Pius XII tuomitsi menetelman
sll& perustella, ettd se peruuttamattomasti muutti tai rgjoitti potilaan persoonallisuutta. Lobotomiasta
luopumiseen vaikutti kuitenkin eniten psyykkisten sairauksien |&é8kehoidon kehittyminen 1950-luvulla
Ensimmaéinen |&&ke, kloropromatsiini, tuli Suomeen 1954.

1.Esitys perustuu tatd osin pddesiassa seuraaviin léhteisiin: Risto Vatga Lobotomia,
Stakes/Aiheita 21/1997; Risto Pomoell: Lobotomia-letkkaukset Suomessa, muistio 6.10.1997



Laékéarien ja yleisbn asenne lobotomiaa kohtaan muuttui tiedon lisdannyttya kielteiseks 1960-luvun
loppupuolella. Suomessa tehtiin viimeinen lobotomia leikkaus 1969. Ruotsissa jatkettiin taman
jakeenkin, Hollannissa aina 1980-Iuvun loppupuolelle ja Englannissa tiettavasti viela mydhempaan.

1. Lobotomian indikaatiot

Lobotomialeikkauksen melko laga kéyttd perustui sen potilasta rauhoittavaan vakutukseen; osa
skitsofreniapotilaista voitiin leikkauksen jadkeen siirtéa elamaan kodissaan. Skitsofreniasta tulikin gan
myota tarkein peruste lobotomialelkkaukselle, vaikka jo varhain voitiin todeta, etta kroonisesta
depressiosta karsivat potilaat hyotyivét leitkkauksesta eniten. Skitsofreenikkojen liséks leikattiin
vaikeasti masentuneita ja neuroottisia potilaita, samoin kuin levottomia kehitysvammaisia. Erityisesti
levottomia potilaita leikattiin herk&sti diagnoosista riippumatta.

Lobotomian indikaatiot jaivét siten epaselviks. Keskeiseks ndyttédd muodostuneen pyrkimys potilaan
ahdistuksen lievittdmiseen ja hdnen rauhoittamiseensa.

2. Leikkausmenetelmét ja -tulokset

Lobotomian leitkkausmenetelmét enempad  kuin tuloksien seurantatutkimukset eivéat tayta
nykyaikaiselle |aéketieteelle asetettavia vaatimuksia. Leikkausmenetelmid e arvioitu kunnollisesti,
tutkimuksissa e ollut kontrolliaineistoa, seuranta-gjat olivat lyhyitd ja hoitotuloksen arviointi
epamaaradista. Hyvana tuloksena pidettiin usein potilaan rauhoittumista.

Amerikkalainen neurologi Walter Freeman, joka oli kehittéanyt lobotomialeikkausta, julkais vuonna
1950 tilastoja, joiden mukaan 95 %:ssa tapauksista potilaista tuli aloitekyvyttomia, 80 %o:sta apacttisia
ja jopa 90 %:sta dementtgd Edelleen todettiin, ettd alle 50 % potilaista ylipdétéan hyotyi
letkkauksesta. - Uusissa seurantatutkimuksissa ei kuitenkaan ole voitu osoittaa, etté |obotomiapotilaat
olisivat dementoituneet verrokkeja enemman.

Kellokosken sairaalassa lobotomia eikkauksen tulokset arvioitiin 10 %:ssa tapauksista erinomaiseks,
joka kolmannen tai neljdnnen potilaan arvioitiin jossain maérin hyotyneen leikkauksesta ja 43 %:ssa
tapauksista potilaan vointi heikkeni tai han kuoli. Kuolleisuus T6616n ja Kellokosken sairaaloissaoli 5
- 6 %. Potilaista 3-4 % sai muitavaikeita komplikaatioita jan. 10 % sairastui epilepsiaan.

3. Persoonallisuuden pysyvat muutokset

Lobotomiaeikkauksen nykykasityksen mukaan vaikein sivuvaikutus, persoonallisuuden muutos, oli
tiedossa jo ensmmadisten teknisesti onnistuneiden letkkauksien jalkeen. Leikkaus oli peruuttamaton ja
muutos pysyva. Kun leikkaus johti potilaan rauhottumiseen, vaikka harhat ja perussairaus jaivétkin
parantamatta, sita pidettiin erinomaisen tuloksena elka persoonallisuuden muutoksen tulkittu olevan
kielteinen sivuvaikutus. Freeman sanoikin, ettd" a contended drone is better than a complaining one".

Lobotomiaeikkaus e siten téyttanyt |a8ketieteen perusetiikan vaatimusta Sitd, ettd hoito e saa
vahingoittaa potilasta enemman kuin itse sairaus. Téhan @ kuitenkaan kiinnitetty enempada huomiota,
koska lobotomiaa arvioitiin tuon gan normien perusteella. Suhtautuminen yksilon ja erityisesti
potilaan oikeuksiin oli toinen kuin nykyaan.



4. Potilaan suostumus

Kirurgiset toimenpiteet edelyttivdt Suomessa 1950-luvulla yleensa potilaan  suostumusta.
Lobotomiaan & sen sijaan kysytty potilaan suostumusta; se saatettiin tehda jopa vastoin potilaan
nimenomaista mielipidetta

Omaisten suostumusta sen sijaan pidettiin tdrkeénd Omaisia informoitiin leikkaukseen liittyvista
komplikaatioista, yleensd el kuitenkaan persoonallisuuden mahdollisista muutoksista.

IIl. LOBOTOMIAN LAILLISUUS JA KORVATTAVUUS

Lainsdddannossd on 1940 - 1960-luvuilla ollut vain harvoja midlisarauksien hoitoa koskevia
sédnnoksid. Vuoden 1937 miedlisairadaissa ( Midisairadaki 18.6.1937, 1.3 8) sdadettiin ainoastaan
hyvin yleisesti, ettd "Midisairaita on hyvin kohdeltava ja huoléllisesti hoidettava'. Vuoden 1952
mielisairadain ( 187/52) 37 8:ssa sdadettiin jo tasmdlisemmin "Mielisairaanhoitolaitokseen otettuun
alkoon sovellettako muuta pakkoa, kuin mit4 sairadla annettava hoito tahi hdnen ympéristonsi
turvallisuus vattamatta vaatii”.

Né&ita sdannoksia on luonnollisesti tulkittava senaikaisen tietopohjan ja arvomaailman seka tuolloin
yleisesti hyvaksyttyjen psykiatristen hoitoperiaatteiden val ossa.

Arvioitaessa Suomessa tehtyja lobotomia leikkauksia on syyté todeta, etta viimeinen télainen leitkkaus
tehtiin v.1969 eli yli kymmenen vuotta uusien psyykel d&kkeiden ké&yttdonoton jakeen. Kun lobotomia
letkkauksia oli kuitenkin jatkettu muun ohella Ruotsissa, Hollannissa ja Englannissa vield tdméan
jalkeenkin, voitaneen paétya sihen, ettd Suomessa tehdyt |obotomia leikkaukset olivat viela tuolloin
yleisesti hyvaksyttyjen psykiatristen hoitomenetelmien mukaisia.

Vahingonkorvausvelvollisuuden kannata kysymyksessd olevia lobotomia letkkauksia on siten
pidettava laillisina ja oman aikansa psykiatristen hoitomenetelmien mukaisina. Ne eivét myoskaan ole
loukanneet ihmisoikeuksa Pelkastéan glle sakalle, ettd potilaalle on akanaan suoritettu
lobotomialeikkaus, e ndin ollen voida oikeudellisesti perustaa vahingonkorvausvaatimusta. Liséks
tallainen vaatimus nyt esitettynd olisi jo aikaa sitten vanhentunut.

Nykyista potilasvahinkolakia (1987) e voida soveltaa nyt eslla oleviin tapauksiin.  Jos
lobotomialelkkauksia arvioitaisiin potilasvahinkolain valossa, lobotomial elkkaukset saattaisivat 1950-
luvun loppupuolelta |@htien olla korvattavia. Tehokas |&&kehoito oli tuolloin jo kéytdssa jalobotomian
haitoistaoli riittavasti tietoa.

1. MAARASUURUINEN KERTAKORVAUS

1. Norjan malli

Norjassa v. 1996 voimaan tulleen lain mukaan kaikille elossa oleville lobotomiapotilaille suoritetaan
kertakaikkisena korvauksena valtion varoista 100 000 Nkr. Norja on tiettévasti ainoa valtio, jossa
téllainen korvaus on otettu kayttdon. Suomessa Mielenterveyden Keskudliitto ry on v. 1997 tehnyt
Norjan lain mukaisen esityksen 50 000 markan kertakorvauksen suorittamisesta.

Norjassa suoritettiin vuosina 1941 - 1974 vahintéén 2500 lobotomia eikkausta. Potilaita arvioitiin v.



1996 olevan € ossa noin 500, joistan. 450 on hakenut korvausta.

Myos lobotomiapotilailla oli Norjan lain mukaan jo aikaisemmin mahdollisuus hakea omiin
henkilokohtaisiin olosuhteisiinsa perustuvaa kohtuullista korvausta tapauksissa, joissa potilas oli
karsinyt jostakin hoitotoimenpiteestd enemman kuin ne samaa sairautta potevat potilaat, joille hoitoa ei
ollut annettu. Tallainen korvaus on maksettu 88 |obotomiapotilaalle.

Perusteena kertakorvauksen suorittamiselle Norjassa oli ennen kaikkea leikkauksen aiheuttama
persoonallisuuden muutos ja se, ettd leikkaus useimmiten tehtiin pakkotoimena. Korvauksen saamisen
edellytyksend on ainoastaan selvitys Sita, ettd hakijalle on suoritettu lobotomialeikkaus. Korvauksella
e dgis pyritd korvaamaan mitédn taloudellista tai muuta vahinkoa. Korvaus voidaan maksaa vain
lobotomiapotilaalle itselleen eika oikeus siihen ole periytyva.

2. Kertakorvauksen suorittaminen Suomessa

Lobotomia eikkaukselle on tunnusomaista, etté

lobotomialelkkaus suoritettiin useimmiten pakkotoimenailman potilaan suostumusta;
lobotomia on peruuttamaton kirurginen toimenpide;

lobotomia johti usein persoonallisuuden muutoksiin tai muihin vakaviin komplikaatioihin;
suhtedllisen harva lelkatuista hy6tyi |lobotomiasta;

nykytiedon val ossa |l eikkauksen indikaati oasettel u ja hoitomenetelmén arvio olivat puutteellisia
lobotomialelkkaus e enda eettisesti ole hyvaksyttévissa

SO wWNE

Kertakorvauksen suorittaminen lobotomiapotilaille perustuu sihen, ettéd ailkaisemmin laillinen ja
yleisesti hyvéksytty hoitotoimenpide oli |88ketieteen kehityksen ja muuttuneiden eettisten
ndkemyksien johdosta muuttunut virhedlliseks, laittomaks ja etilkan vastaiseks. Téllaisesta
muutoksesta el ketd8n henkil6& enempéi kuin valtiotakaan voida pitéd vastuunalaisena. Kysymys ei
sisoletahallaan tal tuottamuksella alheutetun vahingon korvaamisesta.

Yleisten vahingonkorvausoikeudellisten periaatteiden mukaisesti  korvausta maksetaan vain
todellisesta, my6s aineettomasta vahingosta, jonka vahingonkérsija oli kdrsinyt. Téssa tapauksessa
kysymys e ole jonkun potilaan henkilokohtaisesti kdrsmén todellisen vahingon korvaamisesta, vaan
yleisestd, kakille samassa tilanteessa ollellle saman suuruisena suoritettavasta jalkikéateisesta
korvauksesta tai, ehka mieluummin, hyvityksesta.

Korvauksen suorittamista samansuuruisena kertakorvauksena perustuu  Sihen, ettd riittdvén
tésmédllisten tietojen saaminen yksilokohtaisen korvauksen méadrédmista varten lobotomiapotilaalle
tehdysta leikkauksesta ja siitd mahdollisesti hénelle johtuneista vahingoista e enda nédin pitkén gan
kuluttua ja puutteellisten asiakirjojen perusteella ole mahdollista tai vaatii kohtuuttoman suuria
kustannuksia

Kun nykyisen lainsdddannon perustedlla valtiolla e ole velvollisuutta tdlaisen kertakorvauksen
suorittamiseen lobotomiapotilaille, korvausvelvollisuus voidaan toteuttaa vain erityisen lainséddannon
avulla

Tietysti voitaisin harkita muitakin tapoja |obotomiapotilaiden auttamiseks valtion varoilla
Kysymykseen voisivat tulla esimerkiks erilaiset verohelpotukset, ilmainen l&8kérinhoito taikka
tehostettu kuntoutus. Tassa yhteydessa nama muut mahdol lisuudet on sivuutettu.



3. Kertakorvauksen tarkoituksenmukaisuus

Kertakorvauksen suorittaminen perustuu arvioon sité, ettd lobotomialelkkauksista yleensa aiheutui
potilaille etenkin pysyvan persoonallisuuden muutoksen johdosta kohtuutonta vahinkoa verrattuna
tavoiteltuun ja ssavutettuun hyGtyyn.

Kertakorvauksen tarkoituksenmukaisuutta vahentéé kuitenkin se, etté korvaus suoritettaisiin kaikille
elossa oleville lobotomigpotilaille samansuuruisena ditd riippumatta, oliko asianomainen
korvauksensagja kérsinyt leikkauksesta vahinkoa ja minka | aatui sesta vahingosta oli kysymys.

Myos leikkauksesta kulunut pitkd aika ja potilaiden nykyinen korkea ika vahentévéa merkittévadti
korvauksen tarkoituksenmukai suutta ja hyodyllisyytta potilaiden kannalta. Lisdksi vain pieni osa, ehka
noin 10-15 % kaikista lobotomiagpotilaista vois saada korvauksen vataosan jéétya jo
korvausoikeuden ulkopuolédle.

Vuonna 1997 arviaitiin, etta leikatuista noin 2500 |lobotomiapotilaasta oli elossa viela n. 300-400.
Heidan keski-ikansa arviaitiin tuolloin olleen noin 75 vuotta. Korkean i8n ja vaikean perussairauden
vuoks suuri osa heistad lienee ollut tuolloin laitoshoidossa. Potilaiden médra on taman jakeen
luonnollisesti vahentynyt, ja v8heneminen kiihtyy ian myo6ta.

4. Yhdenvertaisuusperiaate

Jos kertakorvaus lobotomiapotilaille hyvaksytdén, kansalaisten yhdenvertaisuus edellyttéd, etta
lobotomiapotilaisiin  verrattavassa asemassa  oleville muille potilasrynhmille  tulis  suorittaa
samankaltainen korvaus. Hyvan esmerkin tarjoavat mielestani pakkogteriloidut ja etenkin
pakkokastroidut potilaat.

Suomessa voitiin vuosina 1935 - 1970 pakkosteriloida mm. vahamielinen, midlisairas ja
kaatumatautinen, jos oli syyta varoa, ettd tdlainen vaaskelpoisuus periytyis hanen jakeléisilieen
(eugeeninen edellytys) tai jos on todenndkoistd, etté hdnen lapsensa jéisivét huoltoaja kasvatusta vaille
(sosiaainen eddl lytys).

Pakkokastroimisen suorittaminen edellytti vuoden 1935 dterilisoimidain mukaan, ettd henkild ol
tuomittu rikoksesta, joka osoitti hdnelle olevan voimakkuudeltaan tai suuntautumiseltaan luonnoton
sukuvietti, ja on perusteltua syytd varoa, ettd han se vuoks on vaaradlinen toiselle henkilélle
(kriminaalipoliittinen edellytys). Vuoden 1950 kastroimidaissa eddlytyksia lagjennettiin kahdella
potilasryhmélla: laitoksessa olevat midlisairaat, jotka luonnottoman sukuviettinsd vuoks ovat
vaaralisa, seké ale 12-vuotiaaseen lapseen sekaantuneet, jotka oli aina kastroitava. Vuoden 1970
kastroimid aista mahdollisuus pakkokastraatioon poistettiin.

Pakkosterilointi ja -kastraatio eroavat lobotomiasta Siing, etté ne ovat lakisdéateisia toimenpiteitd. Ne
edellyttévan lainsdannostd, etenkin kun toimenpiteiden tavoitteet olivat myds muita kuin sairauden
hoitoon liittyvid. Kun otetaan huomioon, etté lobotomian tosiasialisena tavoitteena ndyttéa usein
olleen levottoman potilaan rauhoittaminen eika niinkdan sairauden parantaminen, e ero esmerkiksi
kastraatioon potilaan vaarallisuuden téhden muodostu sittenkdan kovin suureks.

Lobotomian korvattavuutta on perusteltu sillg, ettd leikkauksesta aiheutuu potiladle pysyva
persoonallisuuden muutos. Myo6s pakkosterilointi ja pakkokastraatio aheuttavat vastaavanliaisen
seurauksen, suvunjatkamiskyvyn estymisen, ja siité seuraavan persoonallisuuden muutoksen.



Pakkosterilointi ja -kastraatio nayttdvdt myos muissa nyt relevanteissa suhteissa olevan
yhdenvertai suusperiaatteen kannalta verrattavissa lobotomiaan.

Vastaavia potilasryhmia voi olla muitakin. Esmerkiks mielisairaiden hoidossa on voitu kéyttéa
muitakin pysyvia vaurioita aheuttaneita pakkohoitoja, joita e enda voitais pitda eettisesti
hyvéksyttavina

Mitd&n muodollista estetta kertakorvaudain saétdmiselle e kasittédkseni ole. Laki voi kuitenkin
muodostua ennakkoratkai suksi muissa lobotomiaan verrattavissa tapauksi ssa.

IV. LOPPUPAATELMA

Lobotomiapotilaille suoritettavaa kertakorvausta koskevan lainséédannon tarkoituksenmukaisuutta ja
sihen liittyvia oikeudellisia ongelmia koskevien nakokohtien perusteella olen padtynyt siihen, ettel
ETENE:n tulis puoltaa esitysta téllaisen lain saétdmisesta.
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