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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Sateenkaariperheet ry:n kirjallinen lausunto

Sateenkaariperheet ry kiittdd mahdollisuudesta lausua asiassa.

Lausuntomme péahkinankuoressa:

e Sairausvakuutuslakiin liséttdvé hedelmdittdminen yhdeksi korvausperusteeksi raskauden,
synnytyksen ja sairauden lis&ksi.

e Jos valiokunta ei tee lisdystd, valiokunnan mietinnén tulisi edellyttda hallitusta
valmistelemaan lisdys mahdollisimman pian. Hallitus perusteli lisdyksen pois jattadmisté
silld, ettéd asiaa ei ehditty valmistella tdméan lakiesityksen yhteydessa.

o Kelan tulkintojen sairausperusteisuudesta tulee olla kohtuullisia sateenkaaripareille ja
itsellisind hoidettaville.

Hedelmoittamisen lisddmisesta sairausvakuutuslain korvausperusteeksi:

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutosta sairausvakuutuslakiin. Esityksessa ehdotetaan
palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvaukseen hedelmadityshoitojen kustannuksista.

Sateenkaariperheet ry kiinnittdd huomiota hallituksen esityksen keskeiseen
yhdenvertaisuusongelmaan. Useimmat sateenkaari-ihmiset, jotka tarvitsevat hedelmdityshoitoja,
tarvitsevat nimenomaan inseminaatiohoitoja lahjasoluilla, niin sanotuilla sosiaalisilla perusteilla.
Naiden hoitojen jattdminen korvattavuuden ulkopuolelle jattda kokonaisen ihmisryhmén ilman juuri
heidan kaipaamiaan palveluita. Sateenkaari-ihmisten lapsiperheellistymismahdollisuudet ovat jo
muutenkin rajatummat kuin keskim&arin.

Julkisten hedelmdityshoitoklinikoiden palveluvalikoimaan inseminaatiohoidot lahjasoluilla otettiin
vuonna 2019 sen jalkeen, kun hallinto-oikeudet olivat todenneet syrjivéksi sellaisen kaytannén,
jossa yksi potilasryhma suljettiin hoitojen ulkopuolelle naennéisesti yhdenvertaisen linjauksen
("emme hoida ketdan lahjasoluilla”) nojalla. Koska naennaisesti yhdenvertaisesta linjauksesta karsi
erityisesti yksi ihmisryhma, k&ytanté oli tuomioistuimen mukaan syrjiva.
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T&4ssé asiassa ollaan nyt tdsmélleen saman asian d4resséa, vastaavien yksityisten
hoitojen sairasvakuutuskorvauksiin liittyen. Taten hallituksen esityskin on ndhtédva
samalla tavoin sateenkaari-ihmisid syrjivana.

Useimpien sateenkaari-ihmisten rajaaminen sairausvakuutuskorvausten ulkopuolella tehdaan
hallituksen esityksessa toteamalla, ettd hedelmdityshoidot voisivat tulla korvattavaksi
sairausvakuutuksesta ainoastaan sairausperusteisesti. Nain ollen kaikki eivat olisi oikeutettu
korvaukseen, vaan korvauksen saamiseksi hedelméityshoitojen aloittamisen syy tulisi olla
"|adketieteellinen”.

Hallituksen esitys toteaa, ettd korvausoikeuteen ei vaikuttaisi se, olisiko kyse nais-miesparin, nais-
naisparin tai itsellisen naisen hedelmdityshoidosta. Toisin sanoen hallituksen esitys vetoaa
muodolliseen yhdenvertaisuuteen, mutta sulkee silmansa hallinto-oikeuksien huomioimalta
epasuoralta syrjinnalta, joka tosiasiallisesti rajaa suurimman osan sateenkaari-ihmisista heidan
kipeasti tarvitsemiensa palveluiden kelakorvauksen ulkopuolelle.

Rajaus "sairausperustaisiin” ja "laaketieteellisiin” syihin perustellaan sairausvakuutuslain
tarkoituksella korvata sairauksien kustannuksia. Sairausvakuutuslaki ei kuitenkaan téllakaan
hetkelld rajaudu korvaamaan ainoastaan sairauksien kustannuksia. Lain perusteella korvataan
myods raskaudesta ja synnytyksesta koituvia kustannuksia. Tata voisi taysin luontevasti laajentaa
hedelméittamisesta koituviin kustannuksiin, jos on halua ratkaista hedelméityshoitokorvausten
kohdentuminen syrjimattémasti.

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

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

Taman muutoksen tekemalla hedelmadityshoitokorvaukset 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 tdstéd muuttuisi.

Muutos ei mydskaan tarkoittaisi, ettd mista tahansa hedelmdityshoidosta voisi saada
kelakorvauksen. Korvausperusteena olisi muiden kelakorvausten tapaan se, etta ne hoidot
korvataan, joita tehdaan julkisessakin terveydenhoidossa. Tata taas maarittelee kiireettbman
hoidon kriteerit, Palkon tuleva hoitosuositus ja osaltaan myés hedelmdityshoitolaki.

Hallituksen esityksessa perustellaan esityksen mukaisen syrjivan korvauskaytanndn luomista silla,
ettd asiain tila oli sama vield muutama vuotta sitten, kun hedelmdoityshoidoista edellisen kerran
maksettiin kelakorvauksia. Argumentin mukaan kaytanto ei olisi syrjiva, koska néin on ollut
ennenkin. Aiempi syrjinté ei kuitenkaan oikeuta syrjivan tilan palauttamista. Télla hetkelld voimassa
olevan lainsdadanndn nojalla hedelmdityshoitojen saatavuus on talla hetkellda yhdenvertainen
kyseessa olevan asian osalta. Talla hetkella seka julkiset ja etta yksityiset hedelmdityshoidot
palvelevat yhdenvertaisilla kustannuksilla myds naispareja ja itsellisia. Taman yhdenvertaisuuden
tilan kasilla oleva hallituksen esitys rikkoisi, eiké& esitetyn muutoksen sagtadmisessa nain ollen voi
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mitenkaan ohittaa perustuslain yhdenvertaisuusvaatimusta. Esitys luo syrjivan kaytdnnén, jota talla
hetkelld ei ole olemassa.

Sairausperusteisuudesta ja Kelan korvauskaytannésta:

"Laaketieteellisesti” ja "ei-ladketieteellisesti” perusteltujen hoito erottaminen ylipaataan on usein
keinotekoista ja vahintaankin raja on hamara. Kun inmisten tarvitsemia palveluita méaaritelldan
hoidoiksi, ja ne rajataan diagnoosien taakse, tama saattaa johtaa myds turhaan medikalisaatioon.

Hallituksen esityksessakin todetaan, ettd sairausperusteiseen ja muusta syysté johtuvaan
lapsettomuuteen jaottelu ei aina ole yksiselitteista. Esitys toteaa, ettd sairauden méaarittely on
laaketieteellinen kysymys, joka selvitetdan hedelmdoityshoitoa edeltavan ladketieteellisen
tutkimuksen yhteydessa. Siita huolimatta mita hoitoa edeltavassa laaketieteellisessa
tutkimuksessa on todettu, Kela kuitenkin paattaa sairausperusteisuudesta itse jalkikateen, itse
itselleen tekemiensa korvausperusteiden nojalla. Tdman takia Kelan korvausperusteet ovat
ratkaisevassa asemassa, ellei asiasta sdadeté lain tasolla.

Aikaisemin Kelalla on ollut erittain syrjivia ja kohtuuttomia vaatimuksia sille, missa tilanteissa
naisparien ja itsellisten hoitojen sairausperusteisuus on Kelan perusteiden mukaan osoitettu. Jos
Kela laitetaan jalleen tdman tulkintatehtdvan eteen, ei ole odotettavissa, etta naisparien ja
itsellisten hoitojen sairausperusteisuuden tulkinta olisi yhtdan kohtuullisempaa. Jaa jélleen
yksittéisten kansalaisten ja kansalaisjarjestdjen tehtavéksi tehda valituksia ja syrjintakanteita
korvausperusteista, ellei valiokuntaa jollain tavoin ohjaa Kelan korvauskaytantoa.

Kela sanoo hallituksen esityksen mukaan noudattaneensa korvauskaytanndssaan yhtenaisia
kiireettéman hoidon kriteereitd. Nama kriteerit kuitenkin sisaltavat lahjasoluhoidot myds ns.
sosiaalisilla perusteilla. Juuri ndiden kriteerien perusteella hallinto-oikeudet pakottivat julkiset
klinikat aloittamaan ko. hoidot. Kela ei kuitenkaan seurannut taté tulkintaa korjauskaytannéssaan.
Kela on poikennut kiireettéman hoidon kriteereista ja julkisen terveydenhuollon hoitokaytannésta
ainoastaan tdssa yhdessa asiassa, mika syrjii kokonaista ihmistyhmaa.

On my@s erittain tarkeaa, etta sukupuolidysforiaa voidaan pitaa laéketieteellisena 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. Perheensisaisessd munasolun
luovutuksessa eli RIVF-hoidossa parista toinen luovuttaa munasolun, joka hedelmditetéan
lahjasiitti6illa ja istutetaan kumppanin kohtuun. Myds muissa tilanteissa olisi néille hoidoille
tarvetta. Kelan korvauskaytannon tulisi korvata tdmankin osalta vahintaan kaikki hoidot, joita
julkiset klinikatkin tekevat.

Vaikutusarviointia:

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

Jos inseminaatiohoidot lahjasoluilla jatetdan esityksen mukaisesti 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.
Syntyvyyden kasvu on mééritelty hallituksen esityksen keskeiseksi tavoitteeksi. Tavoite jaa
kuitenkin tdman tavoitteen osalta taysin suutariksi, kun syntyvyyden kasvun tavoitteen osalta
potentiaalisimmat hoidot jatettaisiin korvauksen ulkopuolelle.

Yksityisiltd hedelmdityshoitoklinikoilta saamiemme tietojen mukaan heilld on my®ds riittavasti
sukusolujen luovuttajia, joten julkisten klinikoiden hoitojen pullonkaulana olevaan
lahjasoluvajeeseenkin saataisiin helpotusta myéntamalla kelakorvaus myés inseminaatiohoitoihin
lahjasoluilla.

Lahjoitetuilla sukusoluilla toteutettavien hoitojen maarat ovat kasvaneet vuosittain. Vuoden 2023
ennakkotietojen mukaan hoitoja toteutettiin luovutetuilla sukusoluilla 1&hes 26 prosenttia enemman
kuin vuonna 2019 (THL).

Hallituksen esityksen vaikutusarvioinnissa toimeenpanoon ei arvioida sitd Kelaa tyéllistavaa
vaikutusta, joka syntyy Kelan korvausperusteiden laatimisesta ja paivittamisesta. Ty6té Kelalle
tulee myds syrjivan kaytanndn luomisesta johtuvista valituksista ja syrjintdkanteista.

Esitys ponneksi valiokunnan mietintoon:

Jos valiokunta ei lisdd hedelmaéittamista sairausvakuutuslakiin yhdistyksen ehdotuksen mukaisesti,
valiokunnan tulisi esittda eduskunnalle seuraava ponsi:

Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus valmistelee pikaisesti tarvittavat muutokset, jotta
kaikki julkisissa hedelméityshoidoissa tehtévét hoidot voidaan korvata myds osana
yksityistd terveydenhuoltoa.

Hallituksen esityksessa ei esitetty muita perusteita silla, ettéd hedelmditys jatettiin lisdamatta
sairausvakuutuslain korvausperusteeksi, kuin kaytettavissa olevan valmisteluajan puute. Koska
asiaa ei perusteltu milldan asiallisilla syilla, ja koska ratkaisu on ongelmallinen perustuslain
syrjimattémyysvaatimuksen nakékulmasta, on tarkeaa, etta asia ratkaistaan niin pian kuin
valmistelu on mahdollista tehda.

Hallituksen esitys perustelee hedelmdéittdmisen jattdmista korvausperusteista nain: "Esityksen
valmisteluun ja toimeenpanon vaatimiin muutoksiin k@ytettavisséa ollut aika on asettanut rajoitteita
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sille, minkélaisia lainsdadanndéllisia muutoksia on ollut mahdollista valmistella. Isoja rakenteellisia
uudistuksia ei ole ollut mahdollista tdssa aikataulussa tehda, mutta niita sivuttiin valmistelun aikana
mahdollista jatkokehittdmistd ajatellen. Esimerkiksi yksityisen sairaanhoidon korvausten
laajentaminen muihin kuin sairausperusteisiin hedelmdityshoitoihin edellyttaisi laajempaa
valmistelua.”

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 seka perhetta suunnittelevien ja vanhemmuudesta kiinnostuneiden ihmisten
kontaktifoorumina, vertaistuen tarjoajana, oikeuksien puolustajana, tiedonvélittdjané ja edunvalvojana seké perheiden
kanssa tydskentelevien ammattilaisten kouluttajana.

Sateenkaariperheet ry haluaa kiinnittd& huomiota siihen, etta erilaisten perheiden nakdkulma tulee lahtékohtaisesti aina
huomioida lainsdadantétydssa, jotta uudistettavat kdytdnndt 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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