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Lauri Tarasti

Doping ja lääkärit juristin näkökulmasta

Dopingilla on kilpaurheilussa pitkä historia. Ensimmäinen antidopingsääntö lienee ollut Kansainvälisen 
yleisurheiluliiton IAAF:n vuonna 1928 tekemä päätös kieltää stimulantit. Dopingin käyttö yleistyi 
1960- sekä etenkin 1970- ja 1980-luvuilla. Urheiluliike oli aluksi melko voimaton, mutta ryhdistäytyi 
ja perusti yhdessä valtioiden hallitusten kanssa vuonna 1999 Maailman antidopingtoimiston WADA:n. 
Sen voimaan saattaman Maailman antidopingsäännöstön ensimmäinen versio julkaistiin vuonna 2003, 
toinen vuonna 2009 ja nykyisin voimassa oleva kolmas vuonna 2015. Nämä säännöstöt ovat luoneet 
yleismaailmallisen dopingvalvonnan. Urheiluliike on itse päättänyt, että dopingia ei kilpaurheilussa 
hyväksytä.

T oimenpiteet dopingin vastustamiseksi 
ovat vuosien myötä vahvistuneet. Ur-
heilijoiden testausmenetelmät ovat pa-

rantuneet, ja yhä useampien dopingaineiden 
käyttäminen voidaan paljastaa. Käyttöön on 
myös otettu urheilijan veriarvojen pitkäaikai-
nen seuranta, niin sanottu biologinen passi. 
Vastaavasti dopingin käyttäjienkin keinot ovat 
muuttuneet. Ongelmana on, että dopingtestissä 
voidaan paljastaa vain ennestään tunnetut do-
pingaineet. Näihin kyllä kuuluvat kaikki apteek-
kituotteet, mutta maailmalla on laborato rioita, 
jotka pystyvät muuntamaan dopingaineita ra-
kenteellisesti tai kehittämään kokonaan uusia 
suorituskykyä merkittävästi parantavia aineita. 
Näiden uusien niin sanottujen design-aineiden 
paljastaminen on vaikeaa ennen kuin niiden 
koostumus saadaan selville.

Paljastaminen on todennäköisesti kuitenkin 
parantunut sen jälkeen, kun näytteiden säily-
tysaika venytettiin kymmeneksi vuodeksi ja 
Kansainvälinen olympiakomitea (KOK) sekä 
eräät kansainväliset lajiliitot aloittivat vanhojen, 

vuoden 2008 Beijingin ja vuoden 2012 Lon-
toon olympiakisojen uusintatestaukset. Niissä 
on paljastunut satakunta uutta dopingtapaus-
ta, jotka käsittävät yksinomaan Beijingistä 23 
olympiamitalistia. Välivuosina oli ilmeisesti 
opittu tuntemaan ja testaamaan joukko sellai-
sia dopingaineita, joita ei vielä vuosina 2008 tai 
2012 pystytty paljastamaan. Myös pitkäaikai-
nen veriarvojen seuranta on lisännyt testauksen 
tehoa. Uusia vaikeuksia on kuitenkin odotetta-
vissa, kunhan geenimanipulointi tulee käyttöön 
(1).

Lääkärit ja juristit ovat dopingvalvonnas-
sa keskeisessä asemassa. Lääketieteellinen 
arvioin ti on antidopingtoiminnan perusta, ja 
oikeudelliset säännöt muokataan siihen nojau-
tuen. Jos kohta dopingvalvonnassa tarvitaan 
lääkäreiden erinomaista ammattitaitoa, on 
lääkäreissä kansainvälisesti dopingin käyttöön 
myötävaikuttaneitakin. Suomessa antidoping-
toiminta perustuu Suomen antidopingsäännös-
töön (2).
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Kansainvälinen välitystuomioistuin

IAAF perusti vuonna 1984 urheilun kansain-
välisen välitystuomioistuimen, joka aloitti toi-
mintansa puolitoista vuotta ennen yleismaail-
mallisen urheilun tuomioistuimen (CAS) 
perustamista. Monet välitystuomioistuimen 
ratkaisut olivat tulevaisuutta ajatellen tehtyjä 
ennakkoratkaisuja. Esittelen niistä lyhyesti lää-
ketieteellisesti mielenkiintoiset (2).

Katrin Krabben toinen tapaus vuonna 1993 
koski klenbuterolia, astmalääkkeeksi kehitettyä 
ainetta. Ongelmana oli, ettei klenbuterolia tuol-
loin mainittu kiellettyjen aineiden luettelossa, 
vaan se kuului anabolisten aineiden ryhmässä 
muihin vastaavan kaltaisiin aineisiin. Tämän 
osion tulkinta taas on usein 
jonkin verran epäselvä, eikä 
urheilijalta voida vaatia lii-
kaa. Saksan yleisurheiluliitto 
määräsi kolme itäsaksalaista 
juoksijatarta, muun muas-
sa suuren tähtensä Katrin 
Krabben, vuoden kilpailu-
kieltoon, ei tosin dopingista vaan epäurheilija-
maisesta käyttäytymisestä. Sittemmin kielto pi-
dennettiin kahdeksi vuodeksi. Välitystuomio-
istuin hyväksyi tämän määräyksen.

Nigerialaisen juoksijan Ime Akpanin tapaus 
vuonna 1995 oli ainoa tuomioistuimen käsit-
telemistä, jossa urheilija vapautettiin. Hänen 
näytteestään oli löytynyt nandroloniin sisälty-
vää 19-norandrosteronia, jota kuitenkin sisäl-
tyi myös Norinyl-ehkäisytabletteihin, jollaisia 
Akpan oli käyttänyt. Ratkaisu olisi löytynyt 
toisesta aineenvaihduntatuotteesta, 19-nore-
tiokolanolonista, mutta laboratorio ei ollut sitä 
tutkinut.

Erik de Bruinin tapauksessa vuonna 1995 
sekä Mary Decker Slaneyn ja Dennis Mitchel-
lin tapauksissa vuonna 1999 kyse oli testostero-
nin löytymisestä näytteestä. Pitkäaikaisten tut-
kimusten tuloksena testosteronin, joka on eli-
mistön luontainen tuote, raja-arvoksi on otettu 
testosteronin ja epitestosteronin suhde 1:6. Jos 
testosteronin osuus on suurempi, se katsotaan 
dopingin aiheuttamaksi. Vastanäyttönä urhei-
lija voi esittää patologisia tai fysiologisia syitä 
testosteroniarvon suurentumiseen. 

Kaikissa kolmessa tapauksessa selvitel-
tiin lääketieteellisesti, oliko tällaisia syitä 
olemassa. Väitteet koskivat muun muassa 
laboratorio menettelyjä, alkoholin vaikutusta, 
ehkäisytablettien käyttöä ennen testiä ja suku-
puoliyhteyttä edellisenä yönä. Saadun selvi-
tyksen nojalla välitystuomioistuin ei katsonut 
tällaisia syitä olevan ja tuomitsi de Bruinin nel-
jän sekä Decker Slaneyn ja Mitchellin kahden 
vuoden kilpailukieltoihin. Mitchell oli Yhdys-
valtain puhtaitten urheilijoiden yhdistyksen 
puheenjohtaja.

Antonella Bevilacquan tapaus vuonna 1996 
oli mielenkiintoinen. Siinä ei ollut erimielisyyt-
tä näytteestä löytyneistä stimulanteista, efedrii-
nistä ja pseudoefedriinistä. Urheilija kuitenkin 

esitti lääkepurkit, joissa olleis-
sa tableteissa näitä stimulant-
teja oli ollut, mutta purkeissa 
ei ollut stimulanteista mitään 
mainintaa. Hän väitti, ettei sen 
vuoksi ollut lainkaan tiennyt 
niistä. Välitystuomioistuin 
katsoi, että urheilijan vastuu 

on ankara tässäkin tilanteessa. Kyse ei ollut 
 jokapäiväisestä ravinnosta, ja urheilijan kuului 
ottaa selvää tällaisista aineista. Bevilacqua tuo-
mittiin, mutta stimulanteista seurasi tuolloin 
vain kolmen kuukauden kilpailukielto. Päätök-
sestä käytiin tuomioistuimessa pitkä keskus-
telu.

Dean Capobiancon tapaus vuonna 1997 
tuotti tärkeän ennakkopäätöksen. Australialais-
pikajuoksijan näytteestä oli löytynyt anabolista 
steroidia, stanotsololia. Muiden syiden lisäksi 
hän väitti tämän johtuneen hormonein kasva-
tetusta naudasta valmistetun lihapihvin syömi-
sestä lentomatkalla Eurooppaan. 

Useat asiantuntijat keskustelivat aiheesta. 
Teoreettinen väittely kuitenkin päättyi Euroo-
pan unionin komission maatalousasiantuntijan 
todistukseen, jonka mukaan tällainen mahdol-
lisuus dopingin syntymiseen oli yksi miljoonas-
ta. Voimaan tuli neljän vuoden kilpailukielto.

Dopingvalvonnan tärkeä kehitysvaihe oli 
massaspektrometrian ja kaasukromatografian 
käyttöön ottaminen muun muassa anabolisten 
steroidien tutkinnassa. 

Ongelmana on, että 
doping testissä voidaan 
paljastaa vain ennestään 
tunnetut dopingaineet

L. Tarasti
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WADA

Esittämissäni tapauksissa ja dopingvalvonnassa 
yleensä keskeinen seikka on urheilijan niin sa-
nottu ankara vastuu. Juridisesti se tarkoittaa ur-
heilijan vastuuta näytteestä löytyneestä doping-
aineesta. Tämä on ilmaistu WADA:n hyväksy-
män Maailman antidopingsäännöstön pykäläs-
sä 2.1: ”Urheilija on vastuussa häneltä otetusta 
näytteestä löytyneestä kielletystä aineesta, sen 
aineenvaihduntatuotteista tai merkkiaineesta. 
Urheilijan tahallisuudella, tuottamuksella, lai-
minlyönnillä tai tietoisuudella ei ole vaikutusta 
näytettäessä toteen dopingrikkomusta.” (3).

Urheilija ei siten voi vedota tietämättömyy-
teen tai epämääräisiin olosuhteisiin eikä siir-
tää vastuutaan valmentajalleen, lääkärilleen tai 
muulle ulkopuoliselle. Norjalaisen hiihtäjän 
Therese Johaugin tapauksessa hänelle kuuluva 
ankara vastuu oli selvä, eikä hänen lääkärinsä 
Fredrik S. Bendiksenin vastuunotolla voitu mi-
tenkään kumota urheilijan vastuuta. Jos näin 
voitaisiin tehdä, urheilijat sopisivat, kuka ulko-
puolinen heidän dopinginkäytöstään kulloin-
kin kantaa vastuun.

Ankaraa vastuuta on WADA:n vuoden 2015 
säännöstössä kuitenkin kohtuullistettu, ei do-
pingin näyttämisessä toteen vaan rangaistusten 
määräämisessä. Dopingrikkomuksen tultua 
osoitetuksi näyttövelvollisuus siirtyy urheilijalle. 
Jos urheilija tai muu henkilö yksittäisen doping-
rikkomuksen tapahduttua näyttää toteen, että 
rikkomus ei ole johtunut hänen tuottamukses-
taan tai laiminlyönnistään, rangaistusta, siis toi-
mintakieltoa, ei määrätä. Lisäksi toimintakiel-
toa voidaan lyhentää urheilijan huomattavasta 
myötävaikutuksesta dopingrikkomuksen selvit-
tämisessä, urheilijan tunnustamisen johdosta tai 
urheilija pystyy osoittamaan, että kielletty aine 
oli peräisin epäpuhtaasta tuotteesta eikä hänen 
toiminnassaan ollut merkittävää tuottamusta tai 
laiminlyöntiä. Harkinnanvaraa voi näillä perus-
teilla usein olla, kuten Johaugin tapauksessakin.

Lääketieteellinen arviointi on dopingval-
vonnassa aivan keskeistä. Se, mitkä aineet ovat 
dopingaineita, arvioidaan lääketieteellisesti. 
WADA julkaisee vuosittain kiellettyjen ainei-
den ja menetelmien luettelon, josta ei ole vali-
tusoikeutta, eikä luetteloa olekaan kiistetty.

Viime vuonna asiantuntijat ja WADA tekivät 
kuitenkin virheen meldoniumin eli mildronaa-
tin osalta. Aine lisättiin kiellettyjen aineiden 
luetteloon 1.1.2017, jolloin sen arveltiin pois-
tuvan elimistöstä muutamassa päivässä. Kun 
kaksi ampumahiihtäjää oli alkuvuodesta jää-
nyt kiinni meldoniumin käytöstä, heidän kut-
sumansa asiantuntija pystyi osoittamaan, että 
pieni määrä meldoniumia voi viipyä elimistössä 
kuukausia. WADA joutui kaksi kertaa muutta-
maan päätöksensä voimaantuloa, kun yli sadan 
urheilijan alkuvuonna otetut näytteet sisälsivät 
edellisenä vuonna nautittua meldoniumia.

Sairauden hoito kielletyllä 
lääkkeellä

Toinen lääkäreiden eri puolilla maailmaa to-
teuttama arviointi koskee kiellettyjen aineiden 
käytön sallimista urheilijoille poikkeukselli-
sesti lääketieteellisin perustein. Urheilija voi 
sairauden perusteella hakea omassa maassaan 
erivapautta kielletyn aineen tai menetelmän 
käyttöön. Maailman antidopingsäännöstössä ja 
Kansainvälisessä erivapausstandardissa on an-
nettu tästä laajat ohjeet.

Kielletyn aineen tai menetelmän hoidollinen 
käyttö ei saisi tuottaa urheilijalle ylimääräistä 
hyötyä terveisiin urheilijoihin verrattuna. Hoi-
to ei saa edistää urheilijan suorituskykyä pa-
remmaksi kuin se olisi ilman sairauden aiheut-
tamaa haitallista vaikutusta. Kielletyn aineen tai 
menetelmän käyttöä elimistön omien hormo-
nien luonnostaan pienen pitoisuuden lisäämi-
seksi ei katsota hyväksyttäväksi hoitokeinoksi. 
Tämä jättää paljon tilaa erilaisille arvioinneille. 
Esimerkiksi norjalaisen Verdens Gang -lehden 
mukaan Norjan 1990–2000-lukujen olympia-
mitalin saavuttaneista 61 hiihtäjästä 42:lla on 
ollut rasitusastman vuoksi erivapaus käyttää 
astmalääkkeitä.

Suomessa erivapauden myöntää kirjallisen 
hakemuksen perusteella lääkäreistä koostuva 
ja itsenäistä päätösvaltaa käyttävä erivapaus-
lautakunta. Kansainvälisiä kilpailuja varten on 
kuitenkin vielä saatava erivapauslautakunnan 
päätöksen tunnustus kansainväliseltä lajiliitolta 
tai haettava erivapautta suoraan lajiliitolta.

Doping ja lääkärit juristin näkökulmasta
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Lääkärit dopingvalvonnassa

Dopingnäytteet ottavat ja testaavat lääkärit 
ja lääkintähenkilökunta. Suomessa on yksi 
WADA:n akkreditoima dopinglaboratorio 
näytteiden tutkimista varten. Näytteen tultua 
tutkituksi Suomen urheilun eettisen keskuksen 
(SUEK ry) nimittämä valvontalautakunta päät-
tää, onko kyseessä doping. Tämän jälkeen ur-
heilijan lajiliiton tehtävänä on määrätä rangais-
tus Suomen antidopingsäännöstön perusteella, 
joka puolestaan noudattaa WADA:n hyväksy-
mää Maailman antidopingsäännöstöä (4).

Suomen antidopingsäännöstön mukaan ur-
heilijan tulee tiedottaa lääkärilleen, että hän ei 
saa käyttää mitään urheilussa kiellettyä ainetta 
tai kiellettyä menetelmää sekä varmistaa, ettei 
hän syyllisty dopingrikkomukseen käyttäessään 
jotakin lääketieteellistä hoitoa. Lääkärillä ei ole 
edellä kuvattua ankaraa vastuuta, vaan hänen 
tulee tietää, että kyseessä on kilpaurheilija ja 
tuntea kiellettyjen aineiden luettelo riittävästi. 
Jotta lääkäri syyllistyisi dopingrikkomukseen, 
vaaditaan tahallisuutta tai tuottamusta. Ur-
heilulääkäriltä, joka on valmennus- tai kon-
sultointisuhteessa urheilijaan, vaaditaan tässä 
ammattitaitonsa vuoksi enemmän kuin muilta 
lääkäreiltä.

Lääkäri voi syyllistyä samanlaisiin doping-
rikkomuksiin kuin urheilijan muut tukihen-
kilöt. Tukihenkilöt on määritelty antidoping-
säännöstöissä: valmentajat, ohjaajat, managerit, 
edustajat, joukkueen toimihenkilöt, toimitsijat, 
lääkärit, lääkintäryhmän jäsenet ja urheilijan 

vanhemmat sekä ketkä tahansa muut henkilöt, 
jotka työskentelevät, hoitavat tai auttavat ur-
heilukilpailuun osallistuvaa tai valmistautuvaa 
urheilijaa. Tukihenkilön dopingrikkomuksia 
esitetään TAULUKOSSA.

Dopingrangaistukset

Tavallisin urheilijan saama rangaistus on mää-
räaikainen urheilun toimintakielto sekä erilais-
ten palkintojen ja palkintorahojen menetys. 
Kansainvälinen tai kansallinen liitto voi määrä-
tä sääntöjensä rajoissa myös muita kohtuullisia 
taloudellisia seuraamuksia. Urheilun toiminta-
kielto on urheilijalle ankara rangaistus, koska 
se estää osallistumisen kilpailutoimintaan ja sa-
malla urheilijan ammatin harjoittamisen. Tältä 
kannalta lääkäri ja muut tukihenkilöt ovat aivan 
eri asemassa, jos urheilu ei ole heidän pääasial-
linen ammattinsa. Lääkärin kannalta todellinen 
rangaistus on puuttuminen oikeuteen toimia 
lääkärinä.

Lahden vuoden 2001 MM-hiihtojen doping-
skandaalin selvityksissä kaikki kuusi dopingista 
kiinni jäänyttä hiihtäjää, kaksi lääkäriä ja jouk-
ko Suomen Hiihtoliiton johtajia ja valmentajia 
kutsuttiin kuultaviksi. Hiihtäjistä Mika Myllylä, 
Jari Isometsä ja Janne Immonen jäivät saapu-
matta samoin kuin lääkärit, jotka vetosivat lää-
kärin vaitiolovelvollisuuteen potilaidensa tie-
doista (laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 559/1994, 17 §). Keskustelua syntyi vai-
tiolovelvollisuuden ulottamisesta muuhun kuin 
sairauden tai terveydenhoidon kysymyksiin. 
Sillä ei kuitenkaan ollut sikäli merkitystä, kun 
selvitysryhmällä ei ollut laillisia pakkokeinoja 
kenenkään velvoittamiseksi tulemaan kuulta-
vaksi tai kertomaan totuutta (5). Silloisten an-
tidopingsäännösten perusteella liitto määräsi 
hiihtäjät kahden vuoden kilpailukieltoon.

Lääkärit saivat elinikäisen urheilun toiminta-
kiellon, josta toinen heistä hakemuksen myötä 
vapautettiin vuonna 2015. Terveydenhuollon 
oikeusturvakeskus antoi lääkäreille vakavan va-
roituksen, ja lisäksi Suomen Lääkäriliitto antoi 
heille varoituksen.

Menettely oli siinä suhteessa oikea, että kä-
sitykseni mukaan urheilijan dopingtapauksessa 
tulisi aina tutkia myös urheilijan tukihenki-

TAULUKKO. Tukihenkilön dopingrikkomuksia.

Dopingvalvonnan manipulointi ja sen yritys

Eräin poikkeuksin kielletyn aineen tai menetelmän 
hallussapito kilpailun aikana tai, jos kyseessä on kilpai-
lun ulkopuolella kielletty aine tai menetelmä, kilpailun 
ulkopuolella

Kielletyn aineen tai menetelmän levittäminen ja sen 
yritys

Kielletyn aineen tai menetelmän luovuttaminen urhei-
lijalle kilpailun aikana tai kilpailun ulkopuolella ja sen 
yritys

Osasyyllisyys so. rohkaiseminen, yllyttäminen, autta-
minen, edistäminen, peittäminen tai muu tahallinen 
osallisuus dopingrikkomukseen ja tällaisen yritys

L. Tarasti
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löiden osuus dopingin käyttöön. Useimmissa 
tapauksissa tämä jää selvittämättä näyttövai-
keuksien vuoksi. Urheilijan osalta positiivinen 
dopingnäyttö on tavallisesti riittävä.

Lopuksi

Lahden dopingtapausten ja noudatetun anti-
dopingpolitiikan myötä suomalaisten lääkärien 
osallistuminen valmennuskysymyksiin ja suo-
rituskyvyn parantamiseen tähtääviin toimiin 

esimerkiksi lisäravinteiden ja sallittujen lääk-
keitten avulla ja niitä koskevien tutkimuksien 
osalta on nykyisin jäänyt vähäiseksi. Huippu-
urheilussa on kuitenkin otettava käyttöön kaik-
ki sallitut keinot, jos menestykseen pyritään 
vakavasti (6,7).

Sen sijaan suomalaiset lääkärit ovat huippu-
tasolla urheilun vammojen ja sairauksien hoi-
tamisessa, mistä todisteena on ulkomaalaisten 
huippu-urheilijoiden usein osoittama luotta-
mus heidän ammattitaitoonsa. ■

LAURI TARASTI, ministeri
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