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Taysistunto

Keskiviikko 12.3.2025 klo 14.00—19.29

8. Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muuttamisesta
Hallituksen esitys HE 174/2024 vp
Valiokunnan mietintd StVM 5/2025 vp

Ensimmdinen kdsittely

Ensimmaéinen varapuhemies Paula Risikko: Ensimmaiiseen kisittelyyn esitelldén paiva-
jarjestyksen 8. asia. Késittelyn pohjana on sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinté StVM
5/2025 vp. Nyt péétetdan lakiehdotuksen sisdllostd. — Sielld ensimmaéisen puheenvuoron
kayttdd edustaja Gebhard.

Keskustelu

16.46 Elisa Gebhard sd: Arvoisa puhemies! Joka kolmas kaikista perheistd Suomessa on
monimuotoinen eli poikkeaa jollain tavalla biologisen isdn ja didin muodostamasta niin
kutsutusta ydinperheestd. On surkeaa, ettd joudun téllaisen itsestddnselvyyden tuomaan
tissd heti keskustelun alussa esille, mutta monimuotoiset perheet ovat aivan yhtid hyvii
kuin kaikki muutkin. Siksi on tdysin kasittiméatonta, ettd hallitus ajaa tissé eteenpéin lain-
sdddantod, jossa arvotetaan toisia perhemuotoja muiden yli. Siitdhén tdssd on kyse. [Pia
Sillanpaa: Ei ole!] Hallitus on pééttanyt, mitka perheet sopivat sen ihannemuottiin, ja mui-
ta perheité ei sitten pidetd niin arvokkaina. Muiden kuin hallituksen ihanneperheiden lap-
sihaaveet eivit ole niin tarkeit. [Pia Sillanpéa: Kylld on!] Syntyvyydesti ollaan mukamas
huolissaan, mutta vain ydinperheiden lapset kelpaavat. [Pia Sillanpdi: Ei ole ndin!]

Tassa esityksesséd on kyse siitd, ettd kokoomus halusi laajentaa Kela-korvauksia koske-
maan hedelm®éityshoitoja, mutta kristillisdemokraatit ja perussuomalaiset eivét halua, ettd
yksin lasta toivovien naisten ja naisparien perheellistymista tuettaisiin, eikd kokoomuksel-
le taas tasa-arvon puolustaminen ole ilmeisesti riittdvéan tirkedd, ettd he olisivat ldhteneet
tukemaan kaikkia perheiti. Toisin sanoen koko hallitus yhdessd on omaksunut sen linjan,
ettd itsellisten naisten ja naisparien lapsihaaveet eivit ole tukemisen arvoisia. Hallitus ha-
luaa edistda syntyvyyttd, kunhan lapset vain syntyvét hallituksen kapeiden ihanteiden mu-
kaisiin perheisiin.

Varsinkin kokoomuslaiset viittdvat korvausten rajaamista ladketieteellisiin syihin pe-
rustuen neutraaliksi valinnaksi tai ettd aiempi syrjintd tdssé asiassa jotenkin oikeuttaisi tu-
levan. Tdma ei ole rehellistd monestakaan syystd. Ensinndkadn tdssi asiassa ei voida tehda
selkedd erottelua, ettd osa ihmisisti on terveitd ja osa ihmisisti on sairaita. Iso osa tapauk-
sista nimittdin on sellaisia, ettd syitd lapsettomuudelle ei 16ydy. Toisin sanoen useat sairau-
det voivat aiheuttaa sitd, ettd raskaaksi tuleminen vaikeutuu, mutta niiden diagnosoiminen
on hyvin vaikeaa. Usein diagnoosi onnistutaan tekemaén vasta, kun raskautta on ensin ta-
valla tai toisella yritetty. Tdma taas johtaa siihen, ettd kaikki eivit saa diagnoosia yhden-
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vertaisesti, vaan heteropareille diagnoosi annetaan, mikali he omien kokemustensa mukai-
sesti kertovat yrittdneensd hankkia lasta tietyn ajan. Itselliset naiset ja naisparit voivat teo-
riassa yrittdd tulla raskaaksi esimerkiksi koti-inseminaatiolla, mutta kyseiseen toimenpi-
teeseen liittyy merkittévié juridisia riskejd tulevista vanhemmuuskiistoista, eikd lasta ha-
luavilta pidd minun mielesténi edellyttidd nédiden riskien hyvéksymista.

Itselliset naiset ja naisparit saattavat kérsié tdysin samoista sairauksista kuin tissid mei-
dén hallituksen ihanneperhemuodossa eldvét pariskunnat, mutta vain jalkimmaisend mai-
nitut saavat diagnoosin eli ovat oikeutettuja sitd kautta ndihin Kela-korvauksiin. [Perussuo-
malaisten ryhmésti: Hopod hopd!] Kaikki muut joutuvat joko maksamaan tdyden hinnan
hoidoistaan yksityiselld puolella tai jonottamaan jopa yli vuoden ajan paistikseen julkisel-
le puolelle hoitoihin. Toisaalta myds moni heteropari tarvitsee lahjasoluja lapsen saami-
seksi. Miké erottaa tillaisessa tilanteessa yksin lasta haluavan ja heterosuhteessa olevan
pariskunnan toisistaan?

Téstd me paddsemme my0s tdimén esityksen muihin ongelmiin. Hallitus antaa melko an-
teliaan kuvan niiden korvausten merkityksesté, vaikka kaikki lapsen saamiseen liittyvit
hoitotoimenpiteet eivét edes kuulu ndiden korvausten piiriin. Vaikkapa 4 000 euroa mak-
savasta [VF- eli ns. koeputkihedelm&ityshoidosta korvaus olisi vain noin 782 euroa, eli tis-
sékin tilanteessa ihmiselle jdisi maksettavaa yli 3 000 euroa. Tété saattavat edeltdd myds
erilaiset muut tutkimukset, joihin nditi korvauksia ei saa.

Huomattavaa on my®ds, ettd juuri kukaan ei voi tietdd ennen hedelmdoityshoitoihin mene-
misté, kuinka paljon nidma toimenpiteet yksityiselld tulevat maksamaan. Témaé tietenkin
riippuu siitd, kuinka monta kierrosta mitdkin hoitomuotoa ihminen tarvitsee raskaaksi tu-
lemiseen. Hinta voi pysyé tuhansissa euroissa, tai se voi kohota kymmeniintuhansiin eu-
roihin. Toistan: yksityiselld puolella lapsen saamisen hinta voi olla useita kymmeniédtuhan-
sia euroja. Kaikilla ei ole varaa menné hoitoon yksityiselle Kela-korvauksista huolimatta.
Siksi on aika kyseenalaista, tuleeko téllainen mielivaltaisesti rajattu korvausjérjestelma to-
della lyhentdmaén niitd julkisen puolen jonoja. Kaikkein paras ja tehokkain keino edistéé
ihmisten lapsihaaveiden toteutumista olisikin tukea niitd hoitoja julkisella puolella. Ei ole
oikein eiké ole kestdvaa, ettd tilldkin hetkelld julkisen puolen jonotusajat lahtevit yhdek-
sdstd kuukaudesta ylospéin.

Hallitus on kuitenkin valinnut tiens4, ja siksi ei mitenkddn voida pitdd perusteltuna, ettd
talla tavalla hallitus asettaa eriarvoiseen asemaan omien ihanteidensa mukaiset ydinper-
heet ja ihmiset, jotka eivét tdhin oikeistokonservatiivisen hallituksen muottiin sovi. Ndin
ollen esitéin sdhkdisend jaetut pykdldmuutokset. Niilld varmistetaan, ettéd tdlla hallituksen
paéttdmalla linjalla, jossa rahaa suunnataan yksityiselld puolella toteutettaviin hoitoihin,
kaikilla, myds naispareilla ja itsellisilld naisilla, olisi tosiasialliset mahdollisuudet saada
nditd korvauksia samalla tavoin kuin muutkin saavat.

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Berg.

16.53 Kim Berg sd: Arvoisa puhemies! Hallituksen esitys hedelm&ityshoitojen Kela-kor-
vauksista ei ole yhdenvertainen eikd oikeudenmukainen, misté syystd emme sité sellaise-
naan kannata. Hallituksen tavoite on kannatettava: halutaan parantaa mahdollisuuksia he-
delmdityshoitoihin ja tukea syntyvyyttd. Kuitenkin téllaisenaan esitys jattdd valitettavasti
ulkopuolelle suuren joukon perheita.
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Hallituksen esityksen mukaan Kela-korvausta voi saada vain, jos lapsettomuus johtuu
sairaudesta. Témaé rajaus sulkee ulkopuolelle samaa sukupuolta olevat parit ja itselliset nai-
set, ellei heilld ole todettua lapsettomuussairautta. Pidimme tété syrjivana. [Pia Sillanpédin
valihuuto] Julkisessa terveydenhuollossa sosiaalisia ja ladketieteellisid syiti ei ole eroteltu
endd vuosiin, ja saman periaatteen tulisi pated myds Kela-korvauksiin.

Perustuslakivaliokunnassa arvioitiin, ettd esitys voisi olla perustuslain kannalta ongel-
mallinen. Kuitenkin valiokunta péityi siihen, etti laki voi esitetyssd muodossa edeté. Poik-
keuksellisesti perustuslakivaliokunnan lausuntoon jétettiin kuitenkin eridvd mielipide,
miké osoittaa, etti asiasta ei vallinnut yksimielisyytta.

Arvoisa puhemies! On tirkeéd tarkastella myds esityksen taloudellista vaikutusta. Hal-
litus suunnittelee 2,5 miljoonan euron kohdentamista yksityisten hedelmdityshoitojen
Kela-korvauksiin. Asiantuntijat ovat kuitenkin laajasti todenneet, ettd tdima ei ole kustan-
nustehokas tapa edistéd syntyvyyttd. Korvausprosentti on rajallinen, eiki se juuri auta pie-
nituloisia. Julkisella sektorilla lapsettomuushoidot ovat jo saatavilla ladketieteellisisté syis-
td lapsettomuudesta kérsiville, eikd esitys merkittdvésti paranna heidén asemaansa. Sen si-
jaan se voi pahentaa julkisen sektorin resurssipulaa, jos terveydenhuollon ammattilaisia
siirtyy yksityiselle puolelle.

Arvoisa puhemies! Katsomme, ettd julkisia varoja tulisi kdyttdd niin, ettd hedelmditys-
hoidot ovat kaikkien saatavilla perhemuodosta riippumatta. Sosiaali- ja terveysministerion
arvion mukaan tarvittava lisdrahoitus ei olisi merkittava, noin 800 000 euroa. Tdma panos-
tus mahdollistaisi aidosti yhdenvertaisen kohtelun.

Arvoisa puhemies! Kannatan edustaja Gebhardin esittdmié pykdlamuutosesityksia. Esi-
tetyilld pykédlamuutoksilla lisdisimme hedelmdityshoidon sairausvakuutuslain korvauspe-
rusteisiin. Meidén tehtdvimme on varmistaa, ettd jokainen perhemuodosta riippumatta saa
reilut mahdollisuudet perheen perustamiseen. Tdma lakiesitys ei sitd valitettavasti tee. [Pia
Sillanpéa: Se on muunneltu totuus!]

Ensimméinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Nurminen poissa. —
Edustaja Strandman.

16.56 Jaana Strandman ps: Arvoisa rouva puhemies! Maamme syntyvyys on erittéin al-
hainen. Maassamme syntyi 43 700 lasta vuonna 2024. Samaan aikaan monet naiset karsi-
vt lapsettomuudesta. Hallituksen esityksesséd ehdotetaan sairausvakuutuslain muuttamis-
ta siten, ettd hedelmdityshoidot otettaisiin yksityisen sairaanhoidon Kela-korvausten pii-
riin. Muutoksella halutaan parantaa ihmisten taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua he-
delmdityshoitoihin yksityiseen terveydenhuoltoon seké edistdd syntyvyyttd. Tavoitteena
on purkaa myds akuutteja hoitojonoja aiheuttamatta haasteita hyvinvointialueiden omalle
toiminnalle.

Korvausten perusteet olisivat samat kuin ennen vuoden 2023 alkua, jolloin hedelmdit-
yshoitojen Kela-korvaukset poistettiin. Korvausten taso kuitenkin nousisi aiemmasta. Kor-
vaustason nostamisesta huolimatta suurin osa hoidon hinnasta jéi edelleen maksettavaksi
itse. Korvausoikeus olisi sairausperusteinen, eli korvauksen saamiseksi lapsettomuuden
tdytyisi johtua sairaudesta.

Téma sairausvakuutuslain muutos on perusteltu, ja toivottavasti silld saamme uusia van-
hempia — isié ja diteji — sekd lapsia maahamme.
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Ensimmiinen varapuhemies Paula Risikko: Kiitoksia. — Edustaja Rintamaki.

16.58 Anne Rintamiki ps: Arvoisa puhemies! Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sai-
rausvakuutuslakia, ja sen tavoitteena on lisdtd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella
tarvitsevien mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille ja siten edistdd syn-
tyvyyttd. Tdmé on aivan oikeansuuntainen esitys, silld myos heilld, joilla on hedelmalli-
syyteen vaikuttavia sairauksia, pitdd olla mahdollisuus voida toteuttaa perhehaaveitaan.
T&ma on paitsi inhimillisesti oikein myds kansantaloudellemme pitemmén piélle hyvé
asia. Suomalaisten syntyvyys laahaa muutenkin, ja ikdryhmait ovat pienentyneet huolestut-
tavasti. Kaikki keinot on otettava kayttoon, etteivit kantasuomalaiset kuole sukupuuttoon.

Opposition vastalause on vahintdankin mielenkiintoinen. Hedelmoityshoidon korvatta-
vuus vain sairauden perusteella jattdd samaa sukupuolta olevat pariskunnat ja itselliset nai-
set ilman korvausta, ellei lapsettomuus johdu sairaudesta. Niin sanotuista sosiaalisista syis-
td johtuva lapsettomuus ei riittéisi korvauksen perusteeksi. Kysynkin: miksi samaa suku-
puolta olevien pariskuntien tai itsellisten pitéisi tdssd yhteydessd saada etuoikeus hedel-
mdityshoitoihin, vaikka lapsettomuus ei johtuisi sairaudesta? Biologiahan toimii siten, etti
yksin tai samaa sukupuolta olevat eivét pysty lasta saamaan, vaikka olisivat kuinka hedel-
méllisid. [Aki Lindén: Vastaus on: oikeuden perusteella!] Tulkitsenko siis oikein, ettd bio-
logiset rajoitteet pitéisi teiddn mielestdinne kompensoida rahalla? On syytd muistaa, etté
viime hallitus, joka koostui teidén puolueistanne, nimenomaisesti lopetti Kela-korvaukset
ndistd. Nyt on kelkka kééntynyt, ja vedetddn syrjintdkorttia esiin. Mielesténi timé sosiaali-
ja terveysvaliokunnan mietint6 on kirjoitettu yhdenvertaisuuden ndkokulmasta, kun kaikil-
la korvauksensaajilla hedelméttomyys on sairausperusteinen.

Olen itse ollut onnekas tultuani raskaaksi vanhalla iélld ihan perinteisin menetelmin, ja
neljésti. Lasten saamisen varmistaminen nykymaailmassa on talti hallitukselta kédenojen-
nus, mika on lisdksi kansantaloudellisesti kestdvad. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Seppanen.

17.00 Sara Seppénen ps: Arvoisa rouva puhemies! Suomessa syntyy yha vihemmén lap-
sia, ja tdma kasittelyssd oleva hedelmoéityshoitojen Kela-korvaus on tervetullut. Kiitos tél-
le hallitukselle, ettd se palautetaan jilleen ja yhd useammalla on mahdollisuus saada lapsia.

Esityksen tavoitteena on lisdtd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitsevien
mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille. Tétd kautta esitykselld tavoitel-
laan positiivista vaikutusta syntyvyyteen. Tdmaé esitys parantaa merkittdvésti niiden henki-
16iden ja pariskuntien tilannetta, jotka kérsivét ladketieteellisistd syistd johtuvasta lapset-
tomuudesta ja jotka eivét saa hoitoa julkisella puolella. Hedelmdityshoitojen korvattavuu-
den palauttamisella saattaa olla vaikutusta halukkuuteen ja mahdollisuuksiin hakeutua he-
delmdityshoitoihin yksityisille hedelmditysklinikoille.

Jatkossakin hedelmdityshoidot voisivat tulla korvattavaksi sairausvakuutuksesta ai-
noastaan sairausperusteisesti, koska sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutuksesta ei
voida korvata kuin sairauden, raskauden tai synnytyksen aiheuttamia kustannuksia. Néin
ollen esimerkiksi sosiaaliset syyt eivit ole peruste sairausvakuutuslain mukaisille korvauk-
sille. Korvauksen saamiseksi hedelméityshoitojen aloittamisen syyn tulisi siis jatkossakin
olla ladketieteellinen, eikd korvausoikeuteen tilldin vaikuttaisi se, olisiko kyse nais—
mies-parin, nais—nais-parin tai itsellisen naisen hedelmdityshoidosta.
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Haluan vield sanoa, ettd lapset ovat mielestdni maailman ihanin asia, ja toivottavasti
Suomeen saadaan néillakin parannuksilla sitten lisdd perheité ja lapsia. Ehka tésté lapset-
tomuudesta me tarvitsisimme vield lisdd tietoa, koska se on merkittdvi surunaihe monelle
pariskunnalle ja lapsettomuus on mydskin lisdéntyméén pdin, eli tarvitsisimme enemmén
tutkimustietoa niista syista.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sillanpaa.

17.03 Pia Sillanpia ps: Arvoisa puhemies! Syntyvyys on laskenut Suomessa jo vuosia.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2023 kokonaishedelmaéllisyysluku oli 1,25, joka oli kai-
kista matalin luku sitten vuoden 1776, josta alkaen asiaa on tilastoitu. Vuonna 2024 Suo-
messa syntyi reilut 43 000 lasta. Suomalaisia syntyy siis koko ajan vihemmaén ja vihem-
mén, ja timi on kriittistd meidén pienen kansamme tulevaisuuden kannalta.

Y1i 20 vuoden kitiléurani aikana olen saanut olla mukana tuhansissa synnytyksissa.
Olen saanut olla mukana todistamassa uuden eldmén syntymisté ja sitd, kun vastasynty-
neet tekevét naisista ditejd, michisté isid ja pariskunnista vanhempia. Sitd mieletonté tun-
netta ei pysty kuvailemaan millddn sanoilla, se on yksinkertaisesti ihme. Jokainen vanhem-
pi, joka on synnyttinyt tai ollut mukana synnytyksessé, voi varmasti olla samaa mieltd,
kuinka upea ja pysdyttiva kokemus se onkaan. Kolmen lapsen &itind olenkin etuoikeutet-
tu, ettd olen saanut kokea timén ihmeen kolme kertaa.

Arvoisa puhemies! Onkin oma tragedia ja surunsa, etteivit kaikki pdédse kokemaan van-
hemmuutta, vaikka haluaisivat. On arvioitu, ettd noin 15 prosenttia kaikista pareista on kér-
sinyt jossain vaiheessa eldméd tahattomasta lapsettomuudesta. Keskeisimmaét lapsetto-
muuden syyt naisilla ovat munarakkulan kypsymishéiriét ja munajohdinvauriot, miehilla
erilaiset siittidtuotannon hiirit. Lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin hakeutuukin tu-
hansia pareja vuosittain.

On selvéa, ettd julkisen terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset. Ndin on myds lapset-
tomuushoitojen osalta. Moni lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin hakeutuva torméakin
sithen, ettd jonot voivat olla pitkid ja pelkéstdédn tutkimuksia voi joutua odottamaan ennen
kuin paésee aloittamaan varsinaiset hoidot. Julkisen terveydenhuollon resurssit eivét pysty
yksin vastaamaan siihen tarpeeseen, kuinka paljon meilld on lapsettomuudesta kérsivid ja
hoitoa tarvitsevia.

Arvoisa puhemies! Sanna Marinin hallitus poisti Kela-korvaukset hedelméityshoidois-
ta. Tdma oli selked arvovalinta, etteivit nykyiset oppositiopuolueet halunneet tukea lapset-
tomuudesta kérsivid ja auttaa heitd saamaan hoitoa lapsettomuuteen. Nykyinen hallitus te-
kee asiaan merkittdvén korjausliikkeen. Vaikka lapsettomuus on usein henkilokohtainen
kriisi lasta toivovalle, se on my0s koko suomalaiselle yhteiskunnalle kriisi. Meidéan tiytyy
tehda paétoksid, jotka tukevat ja auttavat lastensaannissa heité, jotka eivét pysty tulemaan
raskaaksi sairautensa tai muun ladketieteellisen syyn vuoksi. Hallitus esittddkin, ettd jat-
kossa hedelmdityshoidot palautetaan Kela-korvausten piiriin ja ldédketieteellisistd syistd
annettavista hedelmdityshoidoista saisi 40 prosentin Kela-korvauksen. Tdémé muutos pa-
rantaa lapsettomuushoitojen saatavuutta ja mahdollistaa sen, ettd jatkossa yha useampi las-
ta toivova saisi lopulta kokea parhaimman lopputuloksen eli sen, etté saisi toivomansa lap-
sen tai lapsia. Tdlld esitykselld saamme purettua painetta julkiselta terveydenhuollolta, pie-
nennettyéd lapsettomuushoitojen jonoja ja ennen kaikkea edistettyd suomalaisten lasten-
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saantia. Meidén ei tarvitse valita julkisen tai yksityisen palveluntarjoajan véliltd, vaan ne
tdydentdvit sujuvasti toisiaan.

Haluan myds tdsmentéd, ettd timé muutos kohtelee jokaista sairauden tai ldéketieteelli-
sen syyn vuoksi lapsetonta samalla tavalla, on sitten kyseessé heteropari, naispari tai itsel-
linen nainen, ja antaa heille samanlaiset mahdollisuudet saada hoitoa. Muista syistd, kuten
sosiaalisista syistd, on edelleenkin mahdollisuus hakeutua lapsettomuushoitoihin omalla
kustannuksella, eiké tdtd oikeutta ole rajoitettu.

Arvoisa puhemies! Haluan kiittdé 1dmpimaésti hallitusta ja ministeri Grahn-Laasosta tés-
td tirkedstd esityksestd. Kiitos, etté edistétte sité, ettd jokainen lasta toivova saisi mahdol-
lisuuden kokea lastensaannin hienouden ja ennen kaikkea tarjota turvallisen ja hyvén ko-
din lapselle. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Forsgrén.

17.07 Bella Forsgrén vihr: Arvoisa puhemies! Hallituksen esityksen keskeinen tavoite
on edistdd syntyvyyttd ja keventid julkisen terveydenhuollon taakkaa mahdollistamalla he-
delmdityshoitojen osittainen sairausvakuutuskorvaus yksityiselld sektorilla eli syntyvyy-
den nousu ja julkisen terveydenhuollon tilanteen helpottaminen. No, hyvii tavoitteita, mut-
ta timé on sitten aika ristiriitaista siind, ettéd tdssédhén rajoitetaan, minkilaiset perheet Kela-
korvauksien piiriin padsevit. [Pia Sillanpéd: Ei rajoiteta!] — Kyll4 rajoitetaan. — Onkin
todella surullista, ettd hallituksen esityksessé on ristiriita sen kanssa, ettd julkisen tervey-
denhuollon hedelmdityshoidoista valtaosa kohdistuu juuri niille ryhmille, jotka jaisivét
esityksen mukaisen Kela-korvauksen ulkopuolelle. Eli juuri ne ryhmat, ketkd julkisella
puolella jonottavat, eivét padse — eli itselliset naiset ja naisparit, koska me kaikki tiede-
tadn, ettd joillakin voi varmasti olla niitd sairausvakuutuksen perusteita, mutta me tiede-
tadn, ettd 1ahtokohtaisesti niitd ei valttimattd ndistd ryhmisti [0ydy.

Hallituksen esitys rajoittaa hedelmdityshoitojen sairausvakuutuskorvaukset vain ladke-
tieteelliseen syyhyn perustuviin hoitoihin, mikd asettaa naisparit ja itselliset naiset
epdedulliseen asemaan verrattuna mies—nais-pareihin, silld heidén lapsettomuutensa ei
useinkaan ole lddketieteellistd. Tdméa ndennédinen neutraali rajaus johtaa vililliseen syrjin-
tddn, [Perussuomalaisten ryhmaésté: Eikd johda!] jota hallituksen esitys ei perustele mil-
1a4n hyviaksyttiavalld tavalla. Julkisessa terveydenhuollossa kaikenmuotoiset perheet, kai-
kenmuotoiset perheet, eli myds naisparit ja itselliset naiset voivat saada lahjasoluhoitoa il-
man lddketieteellistd syytd. Nyt hallitus on luomassa mallin, missi julkisella puolella tasa-
arvo toteutuu mutta yksityiselld puolella ei.

Kylldhén hallituksen sisdiset dénet ovat surullista kuultavaa. T44ll4 edustaja Résdnen on
kertonut, ettd lakiesitys hedelmdityshoitojen Kela-korvauksista pitdd vetdé pois eduskun-
nasta, jos korvauksen saisivat muut kuin sairausperusteella olevat ihmiset. Ja timén alla
kokoomus on nyt ndyrtynyt. Vililld pohdin, missd ovat kokoomuksen liberaalit voimat.

Arvoisa puhemies! Talld hetkelld 70 prosenttia julkisessa terveydenhuollossa tehtévisti
lahjasoluhoidoista annetaan itsellisille naisille ja 25 prosenttia naispareille. Julkisella sek-
torilla lahjasoluhoitojen jonot ovat tilld hetkelld noin 1—1,5 vuotta, mika osoittaa, ettd ky-
syntd ylittdé tarjonnan ja moni joutuu siirtyméén yksityisen sektorin palveluiden piiriin.
Hallituksen esityksessd ei kuitenkaan tarjota télle asiakasryhmaélle minkdénlaista tukea,
vaikka sen ensisijainen tavoite on nimenomaan lisétd syntyvyytté ja helpottaa julkisen sek-
torin kuormitusta. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytéinnossé seksuaalinen
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suuntautuminen on tunnistettu yhdeksi niistd syrjintdperusteista, joissa valtion harkinta-
marginaali on erityisen kapea ja vain hyvin painavat syyt voivat oikeuttaa eriarvoisen koh-
telun.

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd sairausvakuutuslain muutos ei ehtinyt
valmisteluun télld kertaa. Siis aika oli perustelu tille rajaukselle — ei se sairausvakuutuk-
sen kokonaisuus pelkistién, vaan tima aika. Mutta ei aika voi olla hyvéksyttdvé perustelu
syrjivén lainsdddéannon sdatdmiselle. Lakiesityksen valmisteluajan rajallisuus ei poista tar-
vetta turvata yhdenvertaisuutta ja ihmisoikeuksien kunnioitusta. Esityksen perustelu on
erityisen ongelmallinen, koska esitys rikkoo nykyisen yhdenvertaisen tilanteen, jossa jul-
kiset ja yksityiset hedelmoityshoidot ovat olleet kaikkien saatavilla samalla kustannusra-
kenteella.

Téassd on nyt nostettu esille tima sairausperusteinen jarjestelmd. Sairausperusteisuuden
vaatimus ei ole pelkéstddn syrjivd vaan myds epdjohdonmukainen suhteessa sairausvakuu-
tuslain muuhun logiikkaan. Nykyisen lain — eli timén nykyisen lain — mukaan korvauk-
sia mydnnetdédn ilman laéketieteellistd diagnoosia talla hetkelld raskauden ja synnytyksen
osalta, eikd sairausperusteisuutta ole edellytetty myoskdén esimerkiksi ditiyden tai van-
hemmuuden aikana maksettaville korvauksille. Meille tulikin valiokunnassa tdysin tietoon
se, ettd jos me haluttaisiin korjata timé lainsdddanto, se olisi tdysin mahdollista tekemélla
pykéldmuutoksia, miti valiokunnassa tehtiin — ihan perustellusti.

Samoin eduskunnassa on nyt késiteltdvana hallituksen esitys HE 195/2024, jossa ehdo-
tetaan, ettd suuhygienistin ja fysioterapeutin hoitokdynnit olisivat Kela-korvattavia ilman
ladkéarin 1ahetettd, ilman sairausperustetta. Hedelmoityshoitojen jattdminen tdmén laajen-
nuksen ulkopuolelle on vain epdjohdonmukaista ja asettaa epdasiallisen rajan lasten hank-
kimista tukevien palveluiden ja muiden terveydenhuollon korvausten vilille.

Eduskunnan oikeusasiamies on valiokunnalle antamassaan lausunnossa todennut, ettid
hallituksen esitys palauttaisi hedelmdityshoitojen osalta syrjivén kéytdnnon, joka aiemmin
poistettiin hallinto-oikeuden paatokselld vuonna 2019. Till6in oikeus maaréisi julkiset kli-
nikat tarjoamaan hedelmoityshoitoja naispareille ja itsellisille naisille yhdenvertaisesti
muiden kanssa. Nyt hallitus esittdd pdinvastaista linjausta yksityisten hedelmdityshoitojen
Kela-korvauksissa, mikd on tdysin ristiriidassa aikaisempien oikeudellisten péatdsten
kanssa. Aiemman syrjinnédn palauttaminen ei ole hyviaksyttiava peruste rajoittaa yhdenver-
taisuutta tai oikeutta lisdéntymiseen.

Sairausperusteisuuden vaatimus voi johtaa tarpeettomiin tutkimuksiin. 25 prosentissa
hedelmoityshoidoista lapsettomuuden syy jéé tdysin tuntemattomaksi. Tamé tarkoittaa,
ettd naisparit ja itselliset naiset voivat joutua ldpikdyméén tarpeettomia tutkimuksia vain
tayttddkseen korvauskriteerit.

Sosiaali- ja terveysministerion valiokunnalle antama liséselvitys osoittaa, ettd yksityis-
ten hedelmdityshoitojen Kela-korvausten laajentaminen naispareille ja itsellisille naisille
olisi ollut taloudellisesti vahdinen kustannuslisd. Vuonna 2022 lahjasiittiolla tehdyilld hoi-
tomadrilld sekd arvioitujen sairausperusteisia hedelmoityshoitoja koskevien korvaustakso-
jen perusteella voidaan arvioida kokonaisuuden olevan noin 800 000 — noin 800 000. Osa
lahjasiittiolld tehdyistd hoidoista on sairausperusteisia ja osa ei. Néin ollen ei-laéketieteel-
listen hoitojen mahdollisesti tullessa korvattavaksi tulisi téstd 800 000 eurosta osa uutena
hallituksen esityksessi arvioitujen kustannuksien lisdksi. Tdmaén liséksi sairausvakuutus-
lain mukaisten ladkérikorvausten kustannukset voisivat kasvaa. Hedelmoityshoitojen kus-
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tannukset ovat erittdin pienet verrattuna siihen, ettd hoitojen avulla syntyvé lapsi maksaa it-
sensd takaisin 8,5-kertaisesti.

Ajattelenkin, ettd eduskunnan tulisi muuttaa sairausvakuutuslakia niin, ettd hedelmoit-
yshoidot lisdtdén yhdeksi korvausperusteeksi raskauden ja synnytyksen rinnalle. Tdma
muutos ei muuttaisi sairausvakuutuslain yleistd logiikkaa vaan yksinkertaisesti korjaisi
syrjivén kéytdnnon ja vahvistaisi kaikkien lisddntymisoikeutta. Hallituksen on nyt varmis-
tettava, ettd kaikki julkisessa terveydenhuollossa tehtivit hedelmdityshoidot ovat myos
yksityisen sektorin osalta Kela-korvattavia, jotta yhdenvertaisuus ja tasa-arvo toteutuvat
kaikille hoitoon hakeutuville.

Edelld olevalla perusteella teen vastalauseen 2 mukaiset pykédlamuutosehdotukset.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sillanpdi, vastauspuheenvuoro.

17.15 Pia Sillanpéé ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Jos heteroparilla, nais-
parilla tai itselliselld naisella tdyttyy sairausperuste, he ovat aivan samalla tavalla jokainen
oikeutettuja Kela-korvaukseen hedelmoityshoidoissa. Ketéén ei syrjitd seksuaalisen suun-
tautumisen perusteella, vaan jokainen sairausperusteen tayttava saa tdysin saman oikeuden
Kela-korvaukseen. Heteropari voi hakeutua lapsettomuustutkimuksiin vuoden yrittdimisen
jélkeen tai jos naisella tai miehelld oli todettu lapsettomuutta aiheuttava perussairaus. Esi-
merkiksi naispari tai itsellinen nainen voi hakeutua tutkimuksiin ja hoitoihin 12 kuukau-
den koti-inseminaatioiden jélkeen, kun ovulaatioita on seurattu varmennetuin ovulaatiotes-
tein. My0s hedelmdityshoidot katsotaan raskausyrityksiksi, ja neljd terveydenhuollossa
tehtyd inseminaatiota lasketaan tdhdn. Sosiaali- ja terveysvaliokunta onkin todennut, etti
eri perhemuodoissa eldvien henkildiden hedelméttomyyden laéketieteellinen arviointi teh-
dédn yhdenvertaisesti erottelematta henkilditd seksuaalisen suuntautumisen perusteella.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Forsgrén, vastauspuheenvuoro.

17.16 Bella Forsgrén vihr (vastauspuheenvuoro): Tdmai edellinen puheenvuoro ilmentdé
todella hyvin sitd, miten téssi salissa ymmaérretdan hyvin huonosti rakenteellista syrjintda
ja epdsuoraa syrjintdd. Se on tdysin ndin, mité dskettdin sanottiin, ettd lainsdadanndn tasol-
la timén lain perusteella kaikki, keilld sairausvakuutuslain perusteella pykalét tayttyvit,
padsevit perhemuodosta riippumatta. Mutta tissi edelld olevassa puheenvuorossa ei otettu
huomioon sité, ettd naispareilla ja itsellisilld vanhemmilla 1&htokohtaisesti ei ole samanlai-
sia sairausvakuutukseen liittyvid haasteita, ja sen takia suurin osa tippuu siitd Kela-kor-
vauksen piiristd kokonaan.

Ihmettelen kovasti my0s perustuslakivaliokunnan enemmiston lausuntoa, koska sielld
useassa lausunnossa, kuten oikeusasiamichen lausunnossa, nostettiin siti, ettd timéa on va-
lillistd syrjintdd. Téssd minun mielesténi keskeisintd onkin, ettd me luomme nyt jirjestel-
méé, missé julkisella puolella kaikki perhemuodot ovat tasa-arvoisessa asemassa, mutta
Kela-korvauksien piirissd on rajoitettu tdhén sairausvakuutuslain mukaiseen. Ei siell4 jul-
kisella puolella tosiaankaan rajata sitd silld perusteella, 16ytyyk® itsellisilld vanhemmilla ja
naispareilla sitd sairausperustetta vai ei. Tamén pitéisi olla kummankin puolen kaytanto.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hyrkko, vastauspuheenvuoro, sen jdlkeen
edustaja Sillanpdi, vastauspuheenvuoro, ja sen jilkeen puhujalistaan. — Edustaja Hyrkko.
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17.17 Saara Hyrkké vihr (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Minusta tdilld jos-
sain edellisessd puheenvuorossa sanottiin, ettd ei ikdén kuin pidéd antaa etuoikeutta niille
naispareille ja itsellisille naisille, mutta kysehén on siité, etté jos kaikki saavat samat mah-
dollisuudet, niin ei se ole silloin mikdén etuoikeus.

Minusta hallituspuolueiden perusteluissa jatetdédn myos huomiotta ne nakokohdat, joita
edustaja Gebhard puheenvuorossaan aikaisemmin tidndan toi hyvin esiin, ne oikeudelliset
haasteet ja juridiset mutkikkuudet, mité liittyy esimerkiksi néihin koti-inseminaatioihin.
Onko hallituksen ajatus siis se, etté naispareja ja itsellisid naisia halutaan kannustaa ja pa-
tistaa nimenomaan néiden koti-inseminaatioiden kautta ensin yrittdméén lasta ja sitten vas-
ta hakeutumaan terveydenhoidon piiriin? [Pia Sillanp&i: Juuri ndin!] Miké teidén vastauk-
senne on silloin liittyen néihin oikeudellisiin haasteisiin, joita edustaja Gebhard tdilla ai-
kaisemmin hyvin kuvasi?

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sillanpaa.

17.18 Pia Sillanpéé ps (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tosiaan on néin, ettd
jos nyt naispareille annettaisiin timéa etuoikeus, ettd he padsevit suoraan Kela-korvausten
piiriin ilman sitd 12 kuukauden yritysté verrattuna heteropareihin, niin silloinhan se olisi
syrjivdd myos toisinpdin. Ja nyt jos kysytdén, ettd miksi ei voi antaa tété oikeutta sitten kai-
kille heti, niin oletteko te todella sitd mielté, ettd yhteiskunnan verorahoilla meidén pitda
alkaa tehtailemaan vauvoja siclld sairaaloissa automaattisesti, [Saara Hyrkon vélihuuto]
ennen kuin ihmiset yrittdvét néité lapsia ensin itse? Kétilona tieddn, ettd on aivan eri asia
tulla luonnollisesti raskaaksi vaikka silld koti-inseminaatiollakin verrattuna sithen, etti he-
delmoityshoitojen kautta timia tehdddn suoraan sairaalassa. Riskit ovat aivan erit hedel-
moityshoitojen jilkeen sille raskaudelle, seka didille etté sikidlle. Ei timmoiseen pida ldh-
ted yhteiskunnan verorahoilla.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén, varsinainen puheenvuoro.

17.19 Aki Lindén sd: Arvoisa rouva puhemies! Térkein asia ensiksi: On surullista, ettd
tdllaisessa asiassa on ndinkin voimakkaita ristiriitoja kuin meilld nyt on ilmennyt, koska
kaikki se lapsimy0nteisyys, mik itse asiassa kaikkien puheissa on tullut esille, olisi kui-
tenkin se kaiken ylitse kdyvé asia, ja nyt ne ristiriidat ovat syntyneet juuri téstd yhdenver-
taisuuskysymyksesta.

Haluan palauttaa mieliin sen, ettd vuonna 2019 Helsingin hovioikeus péétti yhtyd yh-
denvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan sellaiseen ndkemykseen, joka oli annettu sen joh-
dosta, ettd johtajaylilddkarit yliopistollisissa sairaaloissa olivat linjanneet, etté lahjoitussiit-
tiosoluilla ei julkisessa terveydenhuollossa anneta hoitoja. Sen jalkeen kéytiantoa julkisella
sektorilla muutettiin, eli juuri silloin esimerkiksi itselliset naiset tulivat yhdenvertaisiksi
heteroparisuhteessa olevien naisten kanssa. Tdma oli erittdin merkittdvad muutos. Koko sai-
rausvakuutuksen ideologia on sellainen, ettd sen idea on tarjota vaihtoehtoja, siis taloudel-
lisia vaihtoehtoja, valinnanvapautta, mutta sielld pitdisi noudattaa samaa ajatusta kuin jul-
kisella sektorilla. Sielld ei pitéisi olla kapeampaa eiké itse asiassa laveampaakaan tulkin-
taa. TAma periaate on itse asiassa todettu nyt téssd hallituksen esityksessd HE 174, sielld
yleisperusteluissa.
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Toinen asia: Téhan heti alkuun haluan todeta — se tuli tdéll4 jo aiemmassa puheenvuo-
rossa — ettd tdméa 40 prosentin korvaus, jonka ministeri Grahn-Laasonen lupasi 9. pdivd
lokakuuta pitdmésséén tiedotustilaisuudessa, jonka diat olen nyt jalkeenpéinkin tarkista-
nut ja katsonut, vélitti kylla julkisuuteen sellaisen nikemyksen, ettd ihmisille syntyy kési-
tys, ettd se korvaustaso on 40 prosenttia niistd kdytdnnon kustannuksista, joita yksityiselld
sektorilla néistd hoidoista on. No, en viitd, ettd ministeri tdssd on mennyt totuudenvastai-
sesti puhumaan, mutta se mielikuva tietenkin suurelle yleisolle syntyi. Kysehdn on siité,
ettd 40 prosenttia Kelan hyvaksymistéd toimenpiteistd ja Kelan taksoista on vain noin yksi
kolmasosa siitd kustannustasosta, mitké oikeasti ovat ne yksityisen sektorin hinnat. Taalla
tatd edustaja Gebhard puheenvuorossaan jo késitteli. Eli kiytdnndssé korvaustaso tulee
olemaan noin 15 prosenttia siitd todellisesta kustannustasosta.

Nyt jos kysytdin sitten, mikd meidin vaihtoehtomme ja nikemyksemme tdssd on, niin
se on se, ettd me haluaisimme tietysti laajentaa tétd korvausperustetta yhdenvertaisuuden
suuntaan, myos itsellisten naisten ja naisparien suuntaan, tarjoamalla samat periaatteet sai-
rausvakuutuksessa kuin julkisessa terveydenhuollossa, mutta se kaikkein tirkein asia on
se, ettd kylldhin julkisen sektorin palvelua tulee laajentaa. Se on téllad hetkella 60 prosent-
tia kaikista hedelmdityshoidoista. Se oli 2000-luvun alussa vield 30 prosenttia, eli se on kii-
tettdvisti laajentunut, mutta sité tulisi nyt ehdottomasti laajentaa.

Puheenvuoroni loppuosan kiytén itse asiassa referoidakseni HUSin asiantuntijalausun-
toa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle. Sen on allekirjoittanut johtajaylilddkari Markku Mé-
kijérvi, jolloin se edustaa HUSin virallista kantaa. Aivan sen alussa todetaan hyvin tiivis-
tetysti viisisivuisesta lausunnosta yhteenvetona seuraavaa: “Kela-korvausten maltillinen
palauttaminen voi tukea hyvétuloisten henkildiden hakeutumista yksityissektorin hoitoi-
hin, mutta hoidon korvausperusteisiin tulee suhtautua kriittisesti. Yleiselld tasolla esityk-
sessé on useita ristiriitaisuuksia. Arvioimme, etté esitetty muutos ei auta saavuttamaan hal-
litusohjelmassa méériteltyja tavoitteita, mutta se voi lisdtd hoitojen kokonaiskustannuk-
sia.” Edelleen muutama lainaus tééltd, tdélld todetaan: “Tuen kohdistaminen yksityisen
sairaanhoidon palveluihin lisdd julkisen sektorin taakkaa, silld se aiheuttaa hedelmditys-
hoitoalan ammattilaisten siirtymisen yksityisen sektorin palvelukseen korkeamman ansio-
tason ja pdivystysvelvollisuuden puuttumisen vuoksi. Tdmé pahentaa julkisen sektorin
tydvoimapulaa, pidentéd hoitojonoja seké vaikeuttaa naistentautien ja synnytysten péivys-
tystoiminnan ja ammattilaisten koulutuksen jarjestdmistd. On huomioitava, ettd yksityis-
sektorin hedelmdityshoitoihin liittyvé péivystystoiminta (esimerkiksi komplikaatioiden ja
keskenmenojen hoito) toteutetaan julkisella sektorilla ja siithen tulee olla riittdvi osaami-
nen ja henkilostd. Julkisessa terveydenhuollossa hoidetaan my0s laajempaa ja vaikeampaa
potilasjoukkoa (muun muassa keskitetyt alkiodiagnostiikkahoidot, sydpépotilaiden hedel-
méllisyyden séilyttdminen, vaikean endometrioosin hoito), ja ndiden hoitojen turvaaminen
edellyttdd riittdvén suurta omaa toimintaa. Télld hetkelld Kela myontié korvausta ulko-
mailla toteutetusta hoidosta.” Se on tdmaé rajat ylittdvan hoidon laki. ”Kokemuksemme on,
ettd Kelan konsultaatiot hoidon korvausten perusteista ovat lisddntyneet valtavasti, ja uusi
iso tehtdvikokonaisuus on valunut”, kokonaan julkiseen, “erikoissairaanhoitoon. Tama ei
helpota julkisen puolen painetta ja on pois potilashoidosta.”

Eli kylldhdn tdma tilanne on se, ettd kun meilld on niukka tekijaresurssi, tdssd tapauk-
sessa hedelmdityshoitoja osaava henkildsto, ja jos me lisddmme niité korvauksia yksityi-
selld sektorilla, missé hoidon kriteerit ovat jossain méérin erilaiset, iin osalta myds la-
veampaan suuntaan kuin julkisella puolella, me synnytdmme tilanteen, jossa se julkisen ja
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yksityisen taakka raskaammalta osaltaan jdi sinne julkiselle puolelle ja kevyemmalle puo-
lelle ilman pédivystysvelvollisuutta ja parempien ansioiden maailmaan se tulee aiheutta-
maan nditd edelld kuvattuja ongelmia.

Téssd vain lyhyesti nditd haasteita. Eli tdssd on muutama selvd ongelma, joihin meilld
sitten omissa esityksissimme on ratkaisut.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Mikkonen, Krista.

17.26 Krista Mikkonen vihr: Arvoisa puhemies! Usein me kannamme huolta siité, ettd
meilld Suomessa on alhainen syntyvyys ja tarvitsisimme tdhdn maahan lisdd vauvoja. Ja
ndinhén se on. Mutta nyt ndyttaa silti, ettd hallituksen esityksen vahva viesti on, ettd me ha-
luamme niitd vauvoja vain tietynlaisille vanhemmille, [Pia Sillanpdén vélihuuto] koska
tdma esitys selkedsti syrjii itsellisié naisia ja naispareja.

Niin, siis niin kuin téssd edelld kuulimme, jos katsomme sité lakia pilkulleen, siind ovat
kaikki samassa asemassa: vain sairauden perusteella voi saada Kela-korvausta yksityisen
puolen hoitoihin. Mutta juuri se ongelma on, ettd me tieddmme, ettd kdytdnnossa tdima joh-
taa siihen, etti valtaosa naispareista ja itsellisisti naisista jad timin esityksen ulkopuolelle.
T&ma on juuri sitd rakenteellista syrjintdd, mitd edustaja Forsgrén tuossa edelld hyvin ava-
si.

Minusta on hyvin valitettavaa, ettd hallitus haluaa ldhettdd téllaisen viestin, ettd kaikki
lapset eivit ole tervetulleita. No, tietysti timi hallitus on titd viestid vélittdnyt muissakin
asioissaan hyvin vahvasti, ettd tdinne Suomeenkaan kaikki eivit ole tervetulleita eivétka
kaikki ole tasa-arvoisia.

Niin kuin tdssé edelld tuli esille, todellakin tima lakiesitys on rakenteellisesti syrjivi, ja
siksi vihredt ovat jattdneet tihdn vastalauseen, ja kannatan tuota edustaja Forsgrénin edellé
tekeméa esitystd vastalauseesta.

Minusta olisi todella tarkeda, ettd me tekisimme tdssé talossa tasa-arvoista perhepolitiik-
kaa, ja sitd timi esitys valitettavasti ei edusta.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Castrén.

17.28 Maaret Castrén kok: Arvoisa puhemies! Minun mielestdni on hiukan sdili, ettd
ndinkin ihanasta asiasta kuin lasten saamisesta, jota varmaan kaikki tééllakin haluaisivat
kaikin voimin lisétd ja parantaa, on tehty aika késittiméton keskusteluiden vyyhti. Me ol-
laan hallituspuolueina palauttamassa tilanne, joka vallitsi ennen kuin nykyiset opposi-
tiopuolueet poistivat Kela-korvaukset. Samoin periaattein annettavat Kela-korvaukset
poistettiin kokonaan silloin vuonna 22.

Tosiaan meilld on Pohjoismaiden alhaisin syntyvyys, 1,26 lasta per nainen. 4,8 prosent-
tia ndistd lapsista syntyy hedelmoityshoitojen avulla, ja riippumatta siitd, etté téssé on ollut
aika, jolloin ei ole saanut korvauksia, todellakin, niin kuin téssé edustaja Lindén jo sanoi,
58 prosenttia ndistd on annettu julkisella puolella. Totta kai se olisi hienoa, ettd julkinen
pystyisi hoitamaan kaikki. Meilld on kuitenkin ajatuksena se, ettd ihmisilld pitdd olla va-
linnanvapaus, ja joku ehké haluaa satsata sithen, ettd saa saman ladkarin joka ikiselld kdyn-
nilld, mik& esimerkiksi julkisella puolella ei ole ihan mahdollista.

Sitten tdélld on puhuttu siité, ettd tiytyisi kéyttdé ikévid keinoja, kuten koti-inseminaa-
tiota. Mind ymmaérrén, ettd siihen voi liittyd oikeudellisia ongelmia, mutta kylldhén ndma
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keinohedelmdityshoidot ovat sen verran kovan luokan hoitoja ja naiset ovat niisté todella
vahvasti huonovointisia — eldmé mullistuu aika lailla koko parisuhteessa riippumatta sii-
td, minkélainen se parisuhde on — ettd kylldhén keinohedelmdityksen tulisikin olla taval-
laan keino, johon ldhdetéén silloin, kun muut keinot eivit toimi. Hallitus on nyt yrittdnyt
etsid toimenpiteitd, jotka voisivat vaikuttaa positiivisesti syntyvyyteen, ja timé voi meidédn
mielestimme olla yksi néista.

Tassd puhuttiin siitd, ettd kokoomus ei ymmartdisi monimuotoisia perheiti ja ei pitdisi
niité tirkeind, ja ainakin omalta osaltani voin sanoa, ettd tdima ei milldén lailla pidé paik-
kaansa. Minulla on erittdin rakkaita ystévid, jotka ovat onnistuneet muilla kuin keinohedel-
moityshoidoilla tulemaan raskaiksi, ja perheet ovat ihan yhté tirkeitd kaikissa muodois-
saan ja myos ne, jotka ovat yksin.

T&élla oli myds puhetta siité, ettd jotenkin ndma ladkareiden tekemaét arviot olisivat mie-
livaltaisia ja ettd ne eivét olisi neutraaleja. Mind kylld kysyn, mitd me ajattelemme la4ka-
reiden koulutuksesta, jossa kuitenkin panostetaan aika lailla siihen, ettd me noudatamme
eettisid ja moraalisia sddnt6ja. Ta4lld on puhuttu tinddn muun muassa sodasta. Me hoidam-
me muun muassa my0s vastapuolen vammautuneita silloin, kun he tulevat meidén péivys-
tyksiimme. Eli kylld téssd todellakin tehdddn yhdenvertaisesti kaikkien osalta se arvio,
minkélaisessa tilanteessa ndma lapsettomat henkilSt ovat.

Téhén kuuluu timmdinen maéirittelemiton lapsettomuus — lddketiede on tdynnd méaa-
rittelemittomié: on midrittelemdtdn vapina, on méérittelemiton vatsakipu. Jokainen 148-
kari ja sote-ammattilainen tietdd, ettd emme ldheskédén aina saa tarkkaa diagnoosia. Silloin,
kun on timmdoinen mairittelemiton tilanne, sehén ei ole niin, ettd vain tullaan vastaanotol-
le ja sanotaan, ettd ei ole oikeastaan mitéén sairautta, jolle voisi nimen antaa, eli siithenkin
liittyy jonkunnékdistd diagnostiikkaa, jotta 14ddkéri voi laittaa sithen lddkérinlausuntoon
sen, ettd potilaalla on mééritteleméton lapsettomuus. Sitten on ihan eri asia, ettd Kelalla on
omat kriteerinsé, ja niin kuin tdalla on tullut ilmi, Kelahan on néitd nimenomaan naisparien
kohdalla lieventidnyt. Ennen oli paljon tiukemmat kriteerit, eli ollaan yritetty tulla semmoi-
seen tilanteeseen, ettei kenelldkaén olisi kovin isoa taakkaa todistaa potilaana asioita.

Tosiaan perustuslakivaliokuntahan hyvéksyi timan nimenomaan niin kauan kuin puhu-
taan tdstd sairausperustaisuudesta. Sitten on ihan totta, ettd onneksi erittdin positiivista on
se, ettd julkisella puolella saa néitd hoitoja, mutta tdsséhén jaa pieni ryhma naisia, jotka
ikdnsd tai lasten lukumiirén puolesta eivit esimerkiksi saa sitd enéd julkisella puolella.
Varmaan aika moni tésti ryhmésté hakeutuu privaattipuolelle hakemaan téti hoitoa, eli jos
me vedettdisiin aika tarkkaan semmoinen, ettd aina pitdd olla samat perusteet kaikkiin
paikkoihin hoitoon mennessé, niin silloinhan me poissuljettaisiin ndiltd vahan idkkadmmil-
td naisilta mahdollisuus ollenkaan kokeilla raskaaksi tulemista.

Me ollaan varmasti kaikki samaa mieltd siité, ettd on aika jossain kohtaa aika pikaisesti
katsoa, miten ndmé sosiaalisetkin perusteet voisivat tulla korvauksen piiriin. Meilld on
PALKO, joka télléd hetkelld on tekeméssé lisddntymisterveyden suosituskokonaisuutta, ja
olen itse ollut sitd mieltd, etté olisi kiva, jos PALKO — jos joku sieltd kuuntelee — panisi
véhin kaasua sille suositukselle. Sité tarvittaisiin nyt tdhén, jotta me saadaan jarkevit ja ki-
vat parlamentaariset keskustelut siitd, ettd myds ndma sosiaaliset syyt painavat ndissd kor-
vausasioissa. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Hyrkko.
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17.34 Saara Hyrkko vihr: Arvoisa puhemies! On tietysti yksi asia ldhipiirissdén tuntea ja
arvostaa ja rakastaakin erilaisia ihmisid ja perheité, ja sitten on toinen asia, ettd sddddmme-
ko me tdélld lakeja, jotka todella toteuttavat kaikkien ihmisten yhdenvertaisia oikeuksia,
vai siséllytetdénko niihin rakenteellista syrjintdd. Me saimme jo kauan sitten lukea medi-
asta, ettd kristillisdemokraatit uhkasivat tehdé tistd asiasta hallituskysymyksen, mikali
Kela-korvausten piiriin siséllytettdisiin my6s naisparit. Siind mielessé tuntuu tietenkin vé-
hén absurdilta, ettd tadlld nyt perustellaan vdhan niin kuin mustaa valkoiseksi timén halli-
tuksen esityksen osalta, ettd mikd se motiivi sielld taustalla olisi.

Itse ajattelen, ettd parasta ja reiluinta perhepolitiikkaa on sellainen, jossa mahdollisim-
man monen ihmisen lapsitoiveet voivat toteutua. Edelliselld kaudella tehty paitds poistaa
Kela-korvaukset hedelmdityshoidoista oli minusta huono péitds. [Mauri Peltokankaan vé-
lihuuto] Ideaalitilanteessa tietysti olisi niin, ettd Kela-korvauksia ei tarvittaisi vaan julki-
nen puoli ehtisi hoitaa kaikki apua tarvitsevat, mutta niin ei kuitenkaan ole, eika sita julki-
sen puolen kapasiteettia pystytd riittdvén nopeasti nostamaan ylos juuri tissd kyseisessé
asiassa, joka on my0s silld tavalla aikakriittinen, ettd jos tietyt ihmiset eivét nyt tai l&hivuo-
sina sitd hoitoa saa, niin sitten he eivit siitd endd myoskédn hyddy. Sen takia pidéin térkea-
nd, ettd ndma Kela-korvaukset téssd hetkessd palautettaisiin, mutta piddn myos téysin an-
teeksiantamattomana sité, ettéd se laki sdédetédn tieten tahtoen syrjivéksi. [Mauri Peltokan-
kaan vilihuuto]

No, selvdd on se, ettd ndistd Kela-korvauksista riippumatta yksityisen puolen hedelméi-
tyshoidot ovat niin kalliita, ja etenkin kun ne hinnat voivat siis todella kasvaa hyvin arvaa-
mattomiinkin suuruuksiin, niin ldheskain kaikilla lasta toivovilla ei niihin ole joka tapauk-
sessakaan mahdollisuutta. Siksi on suuri viéryys mielesténi, ettd julkisella puolella jonot
ovat niin pitkid, eikd ikévé kylld timén hallituksen sote-politiikka tuo tdhdn mitdan helpo-
tusta. Pdinvastoin, hyvinvointialueet on ajettu todella ahtaalle.

Kannatan lampimisti edustaja Forsgrénin tekemid esityksid, joilla tdmai laki voitaisiin
korjata sellaiseksi, ettd se aidosti kohtelisi ihmisid Suomessa yhdenvertaisesti ja ettd myos
naisparit ja itselliset didit voisivat ndiden Kela-korvausten piiriin paéstd samalla tavalla
kuin muutkin — eivét siis saada etulydntiasemaa vaan samat mahdollisuudet kuin muilla-
kin.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Nieminen.

17.37 Mira Nieminen ps: Arvoisa rouva puhemies! Kylld kuulostavat erikoisilta ndméa
syytokset siité, etteiko tdma olisi oikeudellinen kaikille. T44lld on kuultu todella hyvia pu-
heenvuoroja meidén ladkariedustaja Castrénilta ja meidin katildltdimme, edustaja Sillan-
paéltd, ja en voi muuta kuin yhtyé néihin ajatuksiin siitd, ettd kylldhdn meilld oikeasti on
samanlainen oikeusperusta kaikille ja kaikki ovat yhdenvertaisia timén sairausperusteisen
asian edessd. Mind en voi ainakaan itse kyseenalaistaa meidén laékareitten ammattitaitoa
siind, ettd he tekevit timén arvion tasapuolisesti kaikille. En uskaltaisi néitten véitteiden
jélkeen mennd itse ladkarille, jos en tdhin uskoisi.

Kyllé téssé nyt yritetdén kéantaa vain sieltd puolelta jotenkin mustaa valkoiseksi tai val-
koista mustaksi, kummin péin se nyt onkaan, nditten naisparien ja itsellisten naisten asial-
la. Katson, ettéd kun titd kokonaisuutta nyt téssi pohtii, niin onko nyt oikeasti niin, etté kat-
sotte, ettd kyseiset naiset tai naisparit ovat itsesséén sitten sairaus, jos ne eivit mahdu tdhén
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ryhmittyméén. En ainakaan itse haluaisi antaa sellaista kuvaa, ja nyt ndistd teiddn puheis-
tanne kylld ehkd timmoinen sitten kuitenkin jaa.

Mina ehki kuvittelen, etta teilld on vain huono omatunto niistd viime hallituskauden toi-
mistanne, kuinka sitten itse késittelitte niitd Kela-korvauksia ja paétitte poistaa ne oikeasti
kaikilta. [Pia Sillanpéé: Téssé on se ydin!] Oikeastaan timai asia huokuu tésta.

Miné olen itse oikeasti todella onnellinen neljan lapsen &iti mutta todella surullinen
kaikkien niitten perheitten ja naisten ja lasta haluavien puolesta, jotka oikeasti elédvit siinid
tilanteessa, ettd haluavat perheenlisdysté ja keinot tosiaan ovat ndma meilla kéytettdvissi
olevat. Oikeasti toivoisin, ettd tidssd maassa olisi kaikki raha, ettd voitaisiin jérjestdé niin
laajat palvelut, ettd tietysti kaikki niistd paésisivit osallisiksi. Mutta ndilld ehdoilla me
mennddn, ja mind katson, ettd tima hallituksen esitys on kylld ihan yhdenvertainen kaikil-
le. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen.

17.40 Ville Viyrynen kok: Kiitos, arvoisa rouva puhemies! Sen verran titi keskustelua
kun nyt olen lyhyen aikaa seurannut ja tietenkin valiokunnassa késitellyt, niin vélillda nima
perustelut jostain syystd nimenomaan néissé Kela-korvauksiin liittyvissé asioissa ammu-
taan aina aika laajalla skaalalla silleen, ettd varmasti joku niisté osuisi, toivottavasti. Yksi
on nimenomaan tdmé henkilokunnan siirtyvyys. Sielld on selkeédsti HUS sanonut, etté jo-
noissa ei ole perustelu Kela-korvauksien kdyttoon ottamiselle, mutta toisaalta he sanovat,
ettdl tdssd on hirved vaara, ettd kaikki heiddn tyovoimansa valuu yksityiselle, mihin kollega
Lindénkin tdssé viittasi. En miné nyt oikein tied4... [Aki Lindén: Eivét sanoneet kaikki,
kaksi!] — Mutta se vaarantaa julkisen puolen resurssin liittyen siihen, ettd henkilokunta
siirtyy yksityiselle puolelle. — Toinen argumentti on se, ettd nimé korvaukset ovat niin al-
haiset ja jonot ovat niin lyhyet, ettei tdlld ole mitdén vaikutusta. Tavallaan néihin keskus-
teluihin olisi helpompi osallistua, kun tietdisi, kumpaa argumenttia se vastapuoli kayttéa,
koska meille ei ja4 oikeastaan sitten mitddn kayttoon, kun otetaan sieltd kaikki, varataan it-
selle.

Toinen asia on tdmi, mihin Aki Lindén viittasi, mikd on minusta erittdin hyva ajatus si-
ninsd. En ihan sanatarkkaa lainausta muista, mutta hédn tuolta sanoi, ettd me eli sosiaalide-
mokraatit haluamme laajentaa timén korvausperusteen laajemmalle. Te istuitte viime hal-
lituksessa hetken aikaa ministerinikin. Teill4 olisi ollut silloin tilaisuus ldhted ajamaan téta
laajemmalle. [Mauri Peltokankaan vélihuuto] Teidén ratkaisunne siihen tilanteeseen oli
poistaa ne Kela-korvaukset, joten kylld mini oikeasti ihmettelen tétd keskustelua. Te olette
olleet siind tilanteessa, mihin me ollaan nyt viemaéssé téta. Te olisitte voineet silloin ratkais-
ta sen tilanteen, ja kuten sanoitte tdssi itse, te haluatte ldhted laajentamaan sitd Kela-kor-
vauskriteeristod. Teilld oli tuhannen taalan paikka siihen, mutta teidén ratkaisunne tdhén
ongelmatilanteeseen oli poistaa ne kaikilta. [Pia Sillanpéén vélihuuto]

Me ldhdetdén nyt lisddméadn Kela-korvauksia systemaattisesti ja toivotaan todellakin,
etti siitd on apua niille ihmisille, ketka tarvitsevat palveluita, ketka tarvitsevat terveyden-
huoltoa, ketki kdrvistelevit timén lapsettomuusongelman kanssa. Sairausperuste on siel-
14, niin kuin se on aina ollut, mutta sen perusteella kaikkia potilaita — pariskuntia, itsenéi-
sid — késitellddn ihan samalla lailla. — Kiitos.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén, vastauspuheenvuoro.
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17.42 Aki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Kiitoksia, arvoisa puhemies! Minulla olisi
aika pian ollut varsinainen puheenvuoro, jolloin voin vihin laajemmin tdhén palata. — Nyt
tdssé, ettd viime hallitus poisti Kela-korvaukset, kysymys oli siitd, ettd 64 miljoonaa euroa
siirrettiin Kela-korvauksista hyvinvointialueiden talousarvioon ja nimenomaan kohden-
nettiin lailla hoitajamitoitukseen, joka varmistaa noin 1 200:n kaikkein hauraimmassa ase-
massa olevan vanhuksen ympérivuorokautisen hoivan. Edelleen olen sitd mieltd, ettd se
priorisointi ei kenties ollut kovin vééra.

Ja mité tulee Kela-korvauksiin aikaisemmin, niin aikanaan Kataisen hallitus vdhensi
hammashuollon Kela-korvaukset 120 miljoonasta 40 miljoonaan. Me emme koskeneet nii-
hin silloin. Sipilén hallitus ehdotti kaikkien Kela-korvauksien poistamista ja siirtdmisté
maakunnille, mutta se hallituksen esitys raukesi silloin maaliskuussa 2019.

Kysymys on siitd, ettd me haluamme kehittdé néitd samoja palveluita julkisen jérjestel-
min kautta — emme Kela-korvausjérjestelmin kautta vaan julkisen jarjestelmén kautta —
ja sithen me lisdisimme [Puhemies koputtaa] merkittavéasti rahoitusta. [Mauri Peltokangas:
Poistitte Kela-korvauksen, piste!]

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Viyrynen, vastauspuheenvuoro.

17.43 Ville Vayrynen kok (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Tdma hoitajamitoi-
tuskin, mihin viittasitte, johti esimerkiksi omalla hyvinvointialueellani Keski-Suomessa
sithen tilanteeseen, ettd me jouduttiin pitdméédn monia paikkoja pimeind, koska ei riittdnyt
hoitajia. Tdma on moneen kertaan sieltd varmistettu asia. Ja nyt, kun hoitajamitoitusta ti-
putettiin, me saatiin paikkoja lisdd kadyttoon. Se ei ole automaatio. Sitd normitusta tehtiin
viime vuonna paljon ja ajateltiin, ettd tilld nima asiat hoituvat, mutta timé on se toinen
puoli. Se ei hoidu sill4, ettd laitetaan normeja, vaan niille asioille pitéisi oikeasti jotain teh-
dékin.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

17.44 AKki Lindén sd (vastauspuheenvuoro): Arvoisa puhemies! Vuosina 22 ja 23 julki-
seen ymparivuorokautiseen hoivaan liséttiin tyontekijaiméaardan 4 000, ennen kaikkea hoi-
va-avustajia. Siis 4 000 liséttiin. No, se ei varmasti ollut riittdvéa, koska silti meilla ei ole
kaikissa paikoissa télld hetkelld ihmisid. Kuinka paljon timé normien purku on vaikuttanut
sithen, ettd tyovoimatilanne on télld hetkelld parempi, vai onko enemmén vaikuttanut ylei-
nen tyollisyyden heikentyminen? Esimerkiksi omalla alueellani aikanaan, vield kolme
vuotta sitten, oli tapana sanoa, ettd hoitajat menevit Uudessakaupungissa autotehtaalle toi-
hin, [Pia Sillanpéén vélihuuto] mutta eivitpd mene télld hetkelld autotehtaalle tdihin, kun
meillé yleinen tydllisyystilanne on huonontunut. Eli yleensd hoitoalan ty6llisyys heijaste-
lee hyvin paljon yhteiskunnassa kulloinkin vallitsevaa yleisti tyollisyysastetta. [Mauri Pel-
tokankaan valihuuto]

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Sillanpéé, varsinainen puheenvuoro.
17.45 Pia Sillanpéé ps: Arvoisa puhemies! Hedelmdityshoitoihin liittyvét vastaanotto-

kéynnit, toimenpiteet, laboratoriotyot ja lisdksi myds ladkariaseman toimistomaksut ja re-
septilddkkeet. Kustannuksia on siis paljon, ja ne ovat monien asioiden summa. Siksi ha-
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luan tdsmentdé, milld summalla Kela-korvaus tukee hedelmoityshoitoja — tdssé tulee nyt
véhin korjausta edustaja Lindénin prosenttilukuihin sitten samalla: Valiokunnan saamien
esimerkkilaskelmien mukaan Kela-korvaus olisi jatkossa esimerkiksi 500 euron insemi-
naatiohoidoista noin 183 euroa. Akkiseltifin kun laski, niin timi on 36,6 prosenttia, elikki
se mainitsemanne 15 prosenttia on aika kaukana tésté ndin. Noin 4 000 euron koeputkihe-
delmdityksen osalta korvaus olisi arviolta 782 euroa, ja sen laskin olevan 19,6 prosenttia.
Naissd korvausten arvioinneissa on otettu huomioon toinen hallituksen esitys, HE 195, jos-
sa on erikseen naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin antaman hoidon Kela-korvaus.

Hedelmoityshoidot ovat arvokkaita niin julkisella kuin yksityiselld puolella. Kela-kor-
vausten palauttamisen myo6ti yhteiskunta voi tukea osaltaan sité, ettd mahdollisimman
moni saisi jatkossa lapsen, ja sité pitéisi jokaisen tdssd salissa pystya kylld kannattamaan.
Niin ettd on erikoista tima puhe tdlla.

Toinen varapuhemies Tarja Filatov: Edustaja Lindén.

17.46 AKi Lindén sd: Arvoisa puhemies! Vastaan ensiksi tuohon, miké édsken tuli tuossa
esille, eli tdhdn prosenttiosuuteen: Siind hallituksen esityksessd lukee ihan selvésti, ettd
vuonna 22, jolloin ndma viimeksi olivat korvattavia, korvauksia maksettiin 748 000 euroa.
Sitten sielld Iukee, ettd korvauksia sai 6 600 henkildd, yhteensd 22 000 toimenpiteesti. Sit-
ten siitd pystyy hyvin helpolla matematiikalla laskemaan, miké se korvaus on ollut per hen-
kild, eli 110 euroa, ja per toimenpide, eli kaytdnndssé vain 30 euroa. Nyt kun se kdytettdva
rahasumma kolminkertaistuu siitd 750 000:sta kahteen ja puoleen miljoonaan, niin se tulee
nousemaan tietyn suuruiseksi. Nyt kun me otamme vaikka tdimén koeputkihedelmoityksen
hinnan, niin me emme silloin laske mukaan kaikkia niitd, misti ei tule korvausta ollen-
kaan. Eli piddn vahvasti kiinni siité, ja tulette nikemain, ettd kun katsomme, minkélaisia
laskutukset tulevat yksityissektorilla olemaan, niin se kokonaiskorvaustaso tulee jaidmaan
sithen noin 15 prosenttiin, vaikka yksittdisessé hoidossa, jonka esimerkin dsken kerroitte,
se olikin sielld 1dhelld 40:t4 prosenttia, mutta toisessa esimerkissé, jota kiytitte, se oli alle
20 prosenttia. Tdméahin on ymmaérrettivéa, ettd silloin kun ei ole hintakattoa, yksityinen
sektori kéyttda erittdin korkeita hintoja.

HUSin lausunnossa todetaan, ettd hedelmdityshoidot ovat kansainvélisesti erittdin laa-
jaa litketoimintaa, ja koska lapsettomuus on hyvin herkka asia, niin siind on minun mieles-
tdni erditd semmoisia sisddnrakennettuja ongelmia. Thmisille tarjotaan usein myos hoitoja
ja mahdollisuuksia, jotka eivét ole ihan realistisia, ja olen usein kuullut salin siltd laidalta
puhetta siiti, ettd vaikuttavuus olisi se kaikkein tdrkein asia, mika tulisi nyt terveydenhuol-
lossa ottaa huomioon. Ja julkinen sektorihan perustaa toimensa vaikuttavuuteen. Sen takia
sielld on jossain méédrin tiukempi ikéraja ja sielld on tarkasti mééritelty, mité hoitomenetel-
mid kdytetddn, koska meidén taytyy kéyttdd juuri se veroraha aina mahdollisimman vaikut-
tavasti. Kun me tuemme yksityistéd hoitoa semmoisella tavalla, jossa ei ole hintakattoa eikd
ole tarkasti maaritelty, mitd sielld tehdédén, niin silloin meilla ei ole hirvedn vaikuttavaa se
hoito siellé.

Mutta edelleen korostan, ettd todellakin julkisen sektorin kautta sairaaloissa tehtyni
tdmé on turvallisinta, vaikuttavinta, kustannustehokkainta ja yhdenvertaisinta, koska me
tieddmme, etté lapsettomuuskin yllédttden on aika paljon sosiaaliryhmittdinen kysymys. Se
on HUSin lausunnossa mainittu. Lapsettomuus painottuu alempiin sosiaaliryhmiin, eiké
alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvilla ole edelleenkdén néin suurilla omavastuilla, jotka tu-
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levat olemaan tuhansia tai kymmeniédtuhansia euroja, [Puhemies koputtaa] mahdollisuutta
péésté néitten yksityisten hoitojen piiriin.

Yleiskeskustelu péittyi ja asian kisittely keskeytettiin.
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