Q0 Sateenkaariperheet~ 20.06.2024
Lausunto

Sosiaali- ja terveysministeriblle

Sateenkaariperheet ry:n lausunto

Sateenkaariperheet ry kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa.

Lausuntomme péahkinankuoressa:

Sairausvakuutuslakiin lisattdva hedelméittdminen yhdeksi korvausperusteeksi raskauden,
synnytyksen ja sairauden lisaksi.

Perustelut:

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutoksia sairausvakuutuslakiin. Esityksessd muun muassa
ehdotetaan palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmdityshoitojen kustannuksista.

Sateenkaariperheet ry pitda vallitsevassa tilanteessa hyvana, etta yksityisista hedelmdoityshoidoista
voisi saada sairausvakuutuskorvauksen, vaikkakin yksityiset hoidot olisivat edelleen
kustannussyista useiden ihmisten ulottumattomissa, huolimatta korvauksen saamisesta.
Yksityisten hoitojen kela-korvaus on pieni laastari verrattuna varsinaiseen ongelmaan, joka on
julkisten hedelmdityshoitojen kykeneméttémyys vastata tarpeeseen resurssipulan takia.

Tassa lausunnossa Sateenkaariperheet ry kiinnittdd huomiota hallituksen esityksen keskeiseen
yhdenvertaisuusongelmaan. Useimmat sateenkaari-ihmiset, jotka tarvitsevat hedelmdityshoitoja,
tarvitsevat nimenomaan inseminaatiohoitoja lahjasoluilla. Naiden hoitojen jattdminen
korvattavuuden ulkopuolelle jattda kokonaisen ihmisryhman ilman juuri heidan kaipaamiaan
palveluita. Sateenkaari-ihmisten lapsiperheellistymismahdollisuudet ovat jo muutenkin rajatummat
kuin keskimaarin.

Julkisten hedelmdityshoitoklinikoiden palveluvalikoimaan inseminaatiohoidot lahjasoluilla otettiin
vuonna 2019 sen jalkeen, kun hallinto-oikeudet olivat todenneet syrjivéksi sellaisen kaytannén,
jossa yksi potilasryhma suljettiin hoitojen ulkopuolelle ndennéisesti yhdenvertaisen linjauksen
("emme hoida ketaan lahjasoluilla”) nojalla. Koska ndenndisesti yhdenvertaisesta linjauksesta karsi
erityisesti yksi ihmisryhma, kaytanto oli syrjiva.

T&ssé asiassa ollaan nyt tdsmélleen saman asian daressé, samojen hoitojen
sairasvakuutuskorvauksiin liittyen. Téten hallituksen esityskin on ndhtédvé samalla tavoin
sateenkaari-ihmisid syrjivdna.
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Useimpien sateenkaari-ihmisten rajaaminen sairausvakuutuskorvausten ulkopuolella tehdaan
hallituksen esityksessé toteamalla, ettéd hedelmdityshoidot voisivat tulla korvattavaksi
sairausvakuutuksesta ainoastaan sairausperusteisesti. Nain ollen kuka tahansa ei olisi oikeutettu
korvaukseen, vaan korvauksen saamiseksi hedelméityshoitojen aloittamisen syy tulisi olla
"|adketieteellinen”. Hallituksen esitys toteaa, ettéd korvausoikeuteen ei vaikuttaisi se, olisiko kyse
nais-miesparin, nais-naisparin tai itsellisen naisen hedelméityshoidosta. Toisin sanoen hallituksen
esitys sulkee silmansé edelld mainitulta epasuoralta syrjinnalta, joka tosiasiallisesti rajaa
suurimman osan sateenkaari-inmisista heidéan kipeasti tarvitsemiensa palveluiden ulkopuolelle.

Rajaus "sairausperustaisiin” ja "laaketieteellisiin” syihin perustellaan sairausvakuutuslain
tarkoituksella korvata sairauksien kustannuksia. Laki ei kuitenkaan tallakaan hetkella rajaudu
korvaamaan ainoastaan sairauksien kustannuksia. Lain perusteella korvataan myds raskaudesta
ja synnytyksestéa koituvia kustannuksia. Tata voisi taysin luontevasti laajentaa hedelmaéittamisesta
koituviin kustannuksiin, jos hallituksella olisi halua ratkaista hedelmdityshoitokorvausten
kohdentuminen syrjivasti.

Sairausvakuutuslain 2. luvun 2. pykalan 1. momentissa maaritelldan korvattavuuden yleinen
periaate. Se (ja siihen liittyvat muotoilut muissa pykalissa) pitaisi tdydentaa yhdella sanalla
muotoon:

"Vakuutetulla on oikeus saada tassé laissa erikseen sdadetyn omavastuuosuuden
ylittdvéalta osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon kustannuksista seka
hedelméittdmisen, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista.”

Taman muutoksen tekemalla hedelmdbityshoitokorvaukset voitaisiin maksaa ilman tarvetta
maaritella "1aaketieteellinen” syy hoidoille. Talléin hedelmdityshoidot rinnastuisivat
terveyspalveluihin, joita tarjotaan raskauden ja synnytyksen perusteella (eika sairauden
perusteella). Sairausvakuutuslain yleinen logiikka ei tdstd muuttuisi.

On my0s tarkeaa, ettd sukupuolidysforiaa voidaan pitéda ladketieteellisena indikaattorina
hedelmoityshoidoille. Sateenkaariperheet ry pitda erinomaisena, etta sairaanhoitopiirit ovat
alkaneet tarjota perheen sisdisen munasolunlahjoituksen mahdollisuutta niille, joille raskaus ei
sukupuolidysforian takia ole mahdollista tai turvallista. Perheensisdisessd munasolun
luovutuksessa eli RIVF-hoidossa parista toinen luovuttaa munasolun, joka hedelmditetéan
lahjasiitti6illa ja istutetaan kumppanin kohtuun. Myds muissa tilanteissa olisi naille hoidoille
tarvetta. Kelan korvauskaytanndn tulisi korvata vahintdan kaikki hoidot, joita julkiset klinikatkin
tekevat.

"Laaketieteellisesti” ja "ei-laaketieteellisesti” perusteltujen hoito erottaminen ylipaataan on usein
keinotekoista ja vahintdankin raja on hamara. Kun ihmisten tarvitsemia palveluita maaritelldan
hoidoiksi, ja ne rajataan diagnoosien taakse, tama saattaa johtaa myds turhaan medikalisaatioon.

Vaikutusarviointia:

Kustannukset "ei-laaketieteellisten” hedelmoityshoitojen sairausvakuutuskorvauksista olisivat
minimaaliset, ennen kaikkea verrattuna siihen yhteiskunnalliseen hy6tyyn, etta syntyvyytta
saataisiin talla pienelld tavalla kasvatettua. "Sosiaalisten” syiden perusteella tehtavat
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inseminaatiohoidot ovat edullisimpia hoitoja ja niiden onnistumisennuste on erittain korkea, koska
usein taustalla ei ole hedelmdittymisen onnistumiseen liittyvia haasteita. Esimerkkeja ovat
sellaisten naisparien ja itsellisten naisten inseminaatiohoidot, joilla ei ole hedelméallisyyteen liittyvaa
todettua diagnoosia. Samoin erilaisissa kumppanuusvanhempien perhetilanteissa tai
sijaissynnytystilanteissa hoitojen onnistumisen todennakdisyys on suuri, koska usein tapauksiin ei
liity todettua hedelmallisyyden alenemaa.

Jos inseminaatiohoidot lahjasoluilla jatetdén korvausten ulkopuolelle, ei saada juuri lainkaan
hallituksen toivomia vaikutuksia julkisten hoitojen paineen vahentamiseksi. Erityisen
huomionarvoista on se, etta suurin osa julkisen sektorin lahjasoluhoitoihin hakeutuvista on
itsellisesti lasta toivovia (70 %) ja toiseksi suurin ryhma on sateenkaariparit (25 %). Jos Kela-
korvaus maksettaisiin vain ladketieteellisin perustein, sosiaalisin perustein lasta toivovat itselliset ja
sateenkaariparit jatettaisiin korvausten ulkopuolelle. Korvauksen puuttuminen vaikuttaisi varmasti
hakeutumiseen yksityisen sektorin hedelm@éityshoitoihin. Tall4 olisi suora vaikutus syntyvyyteen.
Yksityisiltda hedelmdityshoitoklinikoilta saamiemme tietojen mukaan heilld on riittavasti sukusolujen
luovuttajia.

Lahjoitetuilla sukusoluilla toteutettavien hoitojen maaréat ovat kasvaneet vuosittain. Vuoden 2023
ennakkotietojen mukaan hoitoja toteutettiin luovutetuilla sukusoluilla [ahes 26 prosenttia enemméan
kuin vuonna 2019 (THL).

Lisatietoja antaa:

Juha Jamsa

toiminnanjohtaja

044 997 1956
juha.jamsa@sateenkaariperheet.fi

Sateenkaariperheet ry on vuonna 1997 perustettu lastensuojelu- ja perhejarjestd. Se toimii Suomen
sateenkaariperheiden lasten ja vanhempien seké perhetta suunnittelevien ja vanhemmuudesta kiinnostuneiden ihmisten
kontaktifoorumina, vertaistuen tarjoajana, oikeuksien puolustajana, tiedonvélittéjané ja edunvalvojana seké perheiden
kanssa tydskentelevien ammattilaisten kouluttajana.

Sateenkaariperheet ry haluaa kiinnittdd huomiota siihen, etta erilaisten perheiden nakdkulma tulee lahtékohtaisesti aina
huomioida lainsdadantétydssa, jotta uudistettavat kdytanndt huomioivat kaikki lapset ja perheet. Perheiden
monimuotoisuutta edustaa yksittaisten perhejérjestéjen lisdksi Monimuotoiset perheet -verkosto, jonka asiantuntemus on
lains&é&tajan kaytettavissa. www.monimuotoisetperheet.fi
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