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HALLITUKSEN ESITYS
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esityksen tavoitteena on lisétd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitsevien mahdolli-
suuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille ja edistdd syntyvyytta.

Sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin lisdttdisiin oikeus korvauk-
seen hedelmdityshoidoista. Korvausoikeus olisi sairausperusteinen.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltédviksi sen yh-
teydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistdi

Esityksen tavoitteena on lisitd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitsevien henkil®i-
den taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiseen terveydenhuoltoon ja edistda
syntyvyyttd palauttamalla sairausperusteiset hedelmdityshoidot korvattavaksi sairausvakuutuk-
sen sairaanhoitovakuutuksesta. Sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:88n ehdotetaan liséttavaksi kor-
vattavana tutkimuksena ja hoitona naistentautien ja synnytysten erikoisldékarin maaraama hedel-
moityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide seka tillaisen erikoislddkarin madraama tut-
kimus- ja hoitotoimenpide silloinkin, kun toimenpiteen on tehnyt sairausvakuutuslaissa tarkoitet-
tu muu terveydenhuollon ammattihenkild. My6s hedelméityshoidossa tarvittavat lddkkeet ja yk-
sityiseen terveydenhuoltoon tehdyt matkat tulevat korvattavaksi, kun kyse on korvattavasta he-
delmoityshoidosta.

Esityksen taustalla on pddministeri Petteri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjaus, jonka mu-
kaan hallitus pyrkii toimillaan keventdmaéin hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan peruster-
veydenhuollon hoitojonoja. Ohjelman mukaan hallituksen tavoitteena on myds vahvistaa yhteis-
kunnan lapsi- ja perhemyonteisyyttd sekd etsid toimenpiteitd, jotka voisivat vaikuttaa positiivi-
sesti syntyvyyteen. Hallitus on kesélld 2024 asettanut vaestopoliittisen ohjelman valmistelua var-
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ten tydryhmén, jonka tehtivind on koota lyhyen ja pitkdn tdhtdimen toimenpiteitd, joilla voitai-
siin tukea halutun lapsiluvun saavuttamista ja kohentaa syntyvyytta.

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen sairaanhoitokorvauksia supistettiin merkittdvisti vuoden 2023
alusta voimaan tulleella lailla ja osa syntyneestd 64 miljoonan euron sdéstostd kohdennettiin hy-
vinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen vanhuspalvelujen henkildstomitoituksen ai-
heuttamien kustannusten kattamiseksi (HE 127/2021 vp). Myo6skéan hedelmdéityshoitoja ei ole
korvattu sairausvakuutuksesta vuoden 2022 jilkeen. Nyt késiteltdvand olevan esityksen tarkoi-
tuksena on palauttaa hedelmoityshoidot sairaanhoitokorvausten piiriin vastaavin edellytyksin
kuin ennen korvattavuuden lakkauttamista vuoden 2023 alusta.

Esityksessd ehdotetaan, ettd hedelmdityshoitojen korvaamiseen suunnataan 2,5 miljoonan euron
lisdrahoitus, mikd mahdollistaa korvaustason nostamisen vuoden 2022 tasosta. Kokonaisrahoi-
tuksesta valtion osuutta on 1,3 miljoonaa euroa ja vakuutettujen osuutta 1,2 miljoonaa euroa.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdd syntyvyyden edistimisen kannalta perusteltuna, etti sairaan-
hoitokorvauksiin kiytettdvissé olevia varoja suunnataan hedelmdoityshoitojen korvausten palaut-
tamiseen ja kannattaa lakiehdotuksen hyvéksymistd muuttamattomana tésséd mietinndssé esite-
tyin huomioin. Syntyvyys on télld hetkelld Suomessa Pohjoismaiden alhaisin, 1,26 lasta naista
kohti. Sairaanhoitokorvauksilla voidaan lisdtd nykyistd useamman vakuutetun mahdollisuuksia
hakeutua hedelmoityshoitoihin yksityiseen terveydenhuoltoon. Valiokunta kuitenkin korostaa,
ettd samalla tulee edistdd hedelmdityshoitojen yhdenvertaista saatavuutta julkisessa terveyden-
huollossa eri hyvinvointialueilla seka lisitd hedelmaillisyystietoisuutta ja -neuvontaa osana kou-
lujen kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon seksuaali- ja lisdén-
tymisterveystydtd. Myos yhteiskunnan lapsi- ja perhemyonteisyyden edistimiselld ja perheité tu-
kemalla voidaan saavuttaa myonteisid vaikutuksia syntyvyyteen.

Hedelmaityshoidoista

Hedelmoityshoidoista annetussa laissa (1237/2006) sdddetddn hedelmoityshoitojen antamisen
edellytyksisté ja asiaan liittyvistd menettelyistd niin julkisessa kuin yksityisessd terveydenhuol-
lossa. Siiné ei kuitenkaan sdidetd hedelmdéityshoitojen korvattavuudesta tai hyvinvointialueen
jérjestdmisvastuusta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddetédén julkisen terveydenhuollon
palveluista ja palvelujen yhdenvertaista saatavuutta ja siséltdod ohjaavat myos yhtendiset kiireet-
tomén hoidon perusteet (Yhtendiset kiireettomdn hoidon perusteet 2019. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2019:2).

Sosiaali- ja terveysministerion Véestoliiton tutkimusprofessori Anna Rotkirchilti tilaaman Suo-
men syntyvyyden laskua koskevan selvityksen (20 ehdotusta lapsitoiveiden tukemiseksi. Selvitys
syntyvyyden laskusta Suomessa. Valtioneuvoston julkaisuja 2025:22) mukaan vuonna 2023 syn-
tyi 2 127 hedelmdityshoitojen avulla alkunsa saanutta lasta, miké on 4,8 prosenttia kaikista siné
vuonna syntyneisté lapsista. [lman hedelmdityshoitoja Suomen syntyvyys olisi ollut vuonna 2023
alle 1,20 nykyisen 1,26:n sijasta.

Selvityksen mukaan yli puolet (58 %) hedelmdityshoidoista annetaan julkisessa terveydenhuol-
lossa ja loput yksityisessi terveydenhuollossa. Noin nelji viidestd hoidosta tehddin puolisoiden
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omilla sukusoluilla. Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen osuus kaikista hedelmdityshoi-
doista on vakiintunut viime vuosien aikana noin neljannekseen. Luovutetuilla sukusoluilla teh-
déén noin 3 500 hoitoa vuositasolla, ja niilld sai vuonna 2022 alkunsa 718 lasta.

Hallituksen esityksen mukaan hoitojonot eivét aiheuta syyté aloittaa hoidot yksityisessa tervey-
denhuollossa, koska julkisessa terveydenhuollossa ei ole hoitojonoja muihin hedelmdityshoitoi-
hin kuin lahjasoluilla tehtéviin hoitoihin, jotka eivét ole hoitoon padsyn enimmadisaikoja koske-
van sééntelyn piirissé ja joiden saatavuuteen vaikuttaa luovuttajien maard. Julkisessa terveyden-
huollossa annettavalle hoidolle on kuitenkin rajoituksia, kuten naisen ik, lasten lukuméiéra ja tu-
loksettomien hoitokertojen méiré, mitkd voivat aiheuttaa siirtymisté yksityisen terveydenhuol-
lon asiakkaaksi.

Syntyvyyden laskun syitd koskevan selvityksen yhteni ehdotuksena lapsitoiveiden toteutumisen
edistdmiseksi on lastensaannin aikaistamisen tukeminen niin, etti lapsettomuushoitojen tarve vé-
henisi eikd kasvaisi. Selvityksen mukaan samalla on kuitenkin panostettava lapsettomuushoitoi-
hin turvaamalla julkisen terveydenhuollon resurssit ja takaamalla hoitojen mahdollisimman hyvéa
vaikuttavuus. Selvityksen mukaan Kela-korvausten tulee taata, etté lasta toivovien taloudellinen
tilanne ei estd hoitoihin péaésya.

Sairausvakuutuksen korvausperusteet

Sairausvakuutuslain 1 luvun 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on korvata vakuutetulle tarpeellisia
sairauden aiheuttamia kustannuksia, ja lain 2 luvun 2 §:n mukaan vakuutetulla on oikeus saada
laissa erikseen sdddetyn omavastuuosuuden ylittavalti osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoi-
don kustannuksista. Tarpeellisena sairaanhoitona pidetéén yleisesti hyviksytyn, hyvén hoitokéy-
tdnnon mukaista hoitoa. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen tervey-
denhuollon palveluja tdydentdvéna jarjestelmina, eiké niiden tehtdvéna ole ollut luoda vakuute-
tuille oikeuksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan.
Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n nojalla ei korvata sairaanhoidon kustannuksia, jos kustannuk-
set ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ssé tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan.

Esityksen mukaan hedelmdityshoidot palautetaan korvattavaksi sairausvakuutuksesta vastaavin
perustein kuin ne olivat korvattavina vuoden 2022 loppuun saakka. Koska sairausvakuutuksesta
korvataan vain sairauden hoidon aiheuttamia kustannuksia, korvausoikeus hedelmoityshoidoista
edellyttdd ladketieteellistd syytd hedelmdityshoitojen aloittamiseksi. Korvattavuuden rajaaminen
sairausperusteeseen jéttdd korvausten ulkopuolelle samaa sukupuolta olevat pariskunnat ja itsel-
liset naiset siltd osin kuin lapsettomuuden syyksi ei ole osoitettavissa sairautta, eli sairausvakuu-
tuslain perusteella ei korvata niin sanotuista sosiaalisista syistd johtuvaa lapsettomuutta. Perhe-
muodolla tai seksuaalisella suuntautumisella ei kuitenkaan ole esityksen mukaan vaikutusta 144-
ketieteellisen hedelméttdmyyden arviointiin. Valiokunta kuitenkin toteaa, ettd kdytdnnossé sa-
maa sukupuolta olevien parien seké itsellisten naisten mahdollisuudet osoittaa hedelméttomyy-
den johtuvan ladketieteellisestd syystd voivat olla nais-miespareja rajatummat silloin kun hedel-
méttomyyden taustalla on sairausluokitukseen kuuluva mééritteleméton hedelméttomyys.
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Julkisessa terveydenhuollossa hedelmdityshoidoissa ei ole endd vuodesta 2019 ldhtien eroteltu
ladketieteellistd ja sosiaalista syytd, mikd on mahdollistanut lahjasoluhoidot myos nais-naispa-
reille ja yksin lasta toivoville naisille. Hoitokdytdntojen taustalla on ollut yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvolautakunnan ja hallinto-oikeuden ratkaisukdytinto, jonka mukaan hedelmdityshoitojen
piiriin kuuluvia ryhmié rajattaessa ei voida menetelld yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla
syrjivésti rajaamalla naisparit seksuaalisen suuntautumisensa perusteella kokonaan hedelmditys-
hoitojen ulkopuolelle. Talld hetkelld suurin osa julkisen terveydenhuollon lahjasoluhoitoihin ha-
keutuvista on itsellisesti lasta toivovia naisia (noin 70 %) ja toiseksi suurin ryhmaé on ei-hetero-
suhteessa elédvét parit (noin 25 %). Yhtendisten kiireettdomén hoidon perusteiden mukaan hedel-
moityshoitoa voidaan toteuttaa, vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelméttomyys, jos sithen on
peruste, mutta lahjasoluhoidot eivit vield olleet julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimassa
kiireettdomén hoidon perusteita laadittaessa. Valiokunnan saaman selvityksen mukaan terveyden-
huollon palveluvalikoimaneuvostossa on parhaillaan valmisteilla lisddntymisterveyden suositus-
kokonaisuus ja ladketieteellisin perustein tehtévid hedelmdityshoitoja koskevan suosituksen on
tarkoitus valmistua vuoden 2025 aikana.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa nostettiin esille, ettd sairausvakuutuslakiin ehdotettu né-
enndisesti yhdenvertainen sééntely saattaa naisparit ja yksin hoitoon hakeutuvat naiset heterosek-
suaalisessa parisuhteessa eldvid henkilditd epdedullisempaan asemaan henkiloon liittyvén syyn
perusteella ilman hyviaksyttavai perustetta, koska syy naisparin tai yksin hoitoon hakeutuvan nai-
sen lapsettomuuteen on usein muu kuin laédketieteellinen. Liséksi korvausoikeuden sitominen 144-
ketieteelliseen syyhyn voi merkité niiden henkildiden vilillisti syrjintéé, joiden hedelméttomyy-
den syy jai ladketieteellisesti tuntemattomaksi. Sosiaali- ja terveysvaliokunta pyysi eduskunnan
tyodjarjestyksen 38 §:n 2 momentin mukaisesti perustuslakivaliokunnalta lausuntoa sddntelyn
suhteesta perustuslakiin.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan (PeVL 2/2025 vp) tarkastellut lakiehdotusta perustus-
lain 6 §:n yhdenvertaisuusperiaatteen ja syrjintdkiellon kannalta. Lausunnon mukaan lakiehdo-
tus voidaan késitelld tavallisen lain sdédtdmisjérjestyksessa. Perustuslakivaliokunta kiinnittd4 huo-
miota siihen, ettd ehdotetussa siéntelyssé oikeutta korvaukseen ei erotella seksuaalisen suuntau-
tumisen perusteella. Yksityisessd terveydenhuollossa toteutettujen hedelmdityshoitojen korvatta-
vuuden rajaamista ehdotetulla tavalla voidaan perustuslakivaliokunnan mielestd perustella kor-
vauksen sairausperusteisuuteen kytkeytyvilld hyvaksyttivilld perusteilla erityisesti, kun otetaan
huomioon perustuslain yhdenvertaisuussddannoksen soveltamistapauksissa lainsdétéjélle kuuluva
harkintamarginaali. Yksityisten hoitojen korvattavuutta koskevassa asiayhteydessé ei tutkimus-
ten ja hoitojen korvattavuuden liittiminen sairausperusteisuuteen myoskién ole mielivaltaista ei-
vétkd erot muodostu kohtuuttomiksi. Lakiehdotus ei perustuslakivaliokunnan mukaan vaikuta
esimerkiksi samaa sukupuolta olevien parien ja itsellisten naisten mahdollisuuteen saada hedel-
mdityshoitoja julkisesta terveydenhuollosta eikd mydskéédn yksityisen terveydenhuollon piiristi,
joskin jalkimmaéisessé tilanteessa heille hedelmoityshoidosta maksettavaksi jadvét kustannukset
ovat suuremmat kuin sairausperusteisia hoitoja saavilla.

Sairauden méérittely on ldédketieteellinen kysymys, joka selvitetddn hedelmdityshoitoa edeltévin
ladketieteellisen tutkimuksen yhteydessd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan saaman selvityksen
mukaan jaottelu sairausperusteiseen ja muusta syysté johtuvaan lapsettomuuteen ei aina ole yk-
siselitteistd. Raskausyritys ei saadun selvityksen mukaan vaadi naisen ja michen yhdyntdi, vaan
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myos esimerkiksi koti-inseminaatiot tai hedelmdityshoidot katsotaan raskausyrityksiksi. Nais-
naisparien naiset tai itselliset naiset ovat voineet yrittda raskautta taikka nais-naispareilla ja itsel-
lisilld naisilla saatetaan todeta samoja hedelméttomyytté aiheuttavia 10ydoksié kuin nais-miespa-
rien naisilla.

Valiokunnan saaman selvityksen mukaan korvattavuuden edellytyksiin ei esitetd muutoksia tai
tiukennuksia verrattuna vuoden 2022 tilanteeseen. Aikaisemmassa Kansaneldkelaitoksen kor-
vauskdytinnossa ei tehty eroa henkilon perhemuodon perusteella, vaan samoja korvausedellytyk-
sid sovellettiin nais-miesparien, nais-naisparien seki itsellisten naisten hedelmoityshoitojen kor-
vaamisessa. Hoitava l4ékéri arvioi hedelmdityshoidon tarpeellisuutta ja kirjoitti asiakkaalle tar-
vittavat lausunnot sairaanhoitokorvauksen hakemiseksi. Kansaneldkelaitos arvioi ladkéarin lau-
sunnon perusteella, tayttyvitko sairausvakuutuslain mukaisen korvattavuuden edellytykset.

Korvauskdytdnnon mukaan sairausvakuutuslain mukainen sairausperuste hedelmdityshoidon
korvaamiseksi tdyttyi, kun kansainvélinen tahattoman lapsettomuuden miiritelma toteutui tai
kun naisella tai miehellé oli todettu lapsettomuutta aiheuttava perussairaus. Jos edellé esitetyt ti-
lanteet eivit tdyttyneet, sairauteen verrattavaksi tahattomaksi lapsettomuudeksi voitiin katsoa
myos tilanne, jossa raskaus ei ollut alkanut siitd huolimatta, etti naiselle oli tehty 12 kuukautis-
kierron aikana ovulaatioihin ajoittuvaa inseminaatiota tai 12 alkionsiirtoa terveydenhuollossa.
Korvauskdytdntod kuitenkin lievennettiin lddketieteelliseen tutkimustietoon perustuen vuonna
2020 niin, ettd lapsettomuus voitiin katsoa sairauteen rinnastettavaksi tahattomaksi lapsettomuu-
deksi myds terveydenhuollossa tehdyn neljan tuloksettoman inseminaatiokerran perusteella. Ter-
veydenhuollossa tehtyjen lapsettomuushoitojen liséksi myos riittdvén pitkéddn (12 kuukautta) jat-
kuneet raskausyritykset tulkittiin riittdvaksi nidytoksi ja raskausyrityksiksi katsottiin myds koti-
inseminaatiot, jotka oli varmennettu ovulaatiotestein, jos ndité oli tehty 12 kuukautiskierron ai-
kana. Liséksi tilanne voitiin rinnastaa hedelméttomyyteen ilman raskausyritystakin, jos hoitoja
edeltdvissé arvioinneissa tai tutkimuksissa 10ytyi hedelmaillisyyttd alentavia seikkoja, joiden pe-
rusteella raskauden ei oletettu alkavan spontaanilla yrityksella.

Valiokunta toteaa, ettd eri perhemuodoissa eldvien henkildiden hedelmittomyyden ladketieteel-
linen arviointi tehddén yhdenvertaisesti erottelematta henkil6itd seksuaalisen suuntautumisensa
perusteella. Valiokunta korostaa, etté sairausvakuutuslain mukaista tarpeellista sairaanhoitoa tar-
kastellaan ldhtokohtaisesti samoilla periaatteilla kuin julkisessa terveydenhuollossa ja soveltaen
yleisesti hyviksyttyja hoitokdytintoja. Korvauskdytdnnon tulee seurata alan tutkimusnéyttoa ja
hoitosuosituksia.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa tuotiin esille, ettd syntyvyyden edistimisen ja eri perhe-
muotojen yhdenvertaisen kohtelun kannalta sairausvakuutuslakia olisi perusteltua muuttaa siten,
ettd hedelmoittyminen liséttdisiin sairausvakuutuslaissa korvausperusteeksi sairauden, raskau-
den ja synnytyksen rinnalle, jolloin sairaanhoitokorvausta voisi saada myds muusta syystéd kuin
sairaudesta johtuvista hedelméityshoidoista.

Valiokunnan sosiaali- ja terveysministeridltd saaman selvityksen mukaan kustannusarvio sai-
rausvakuutuslain mukaisten korvausten ulottamisesta myds muihin kuin sairausperusteisiin he-
delméityshoitoihin olisi varsin maltillinen. Vuoden 2022 lahjasiitti6illd tehdyilld hoitoméaarilla
sekd arvioitujen sairausperusteisten hedelmoityshoitoja koskevien korvaustaksojen perusteella
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kokonaiskustannusten arvioidaan olevan 800 000 euroa. Osa lahjasiittidilld tehdyistd hoidoista
on sairausperusteisia, joten ne tulevat jo ehdotetun lainmuutoksen myo6té korvattavaksi sairaus-
vakuutuksesta. Néin ollen sosiaalisin syin tehtivien hoitojen osuus olisi vain osa 800 000 euron
korvausmenosta.

Hallituksen esityksen ja valiokunnan saaman selvityksen mukaan yksityisen sairaanhoidon kor-
vausten laajentaminen muihin kuin sairausperusteisiin hedelmdéityshoitoihin edellyttiisi kuiten-
kin laajempaa valmistelua, jossa selvitettdisiin, voidaanko sairausvakuutuksen sairaanhoitova-
kuutuksesta rahoittaa muita kuin sairausperusteisia hedelmdityshoitoja, miten sairausvakuutus-
lain kokonaisuutta tulisi tiltd osin muuttaa ja olisiko se mahdollista sairausvakuutuslain peruspe-
riaatteet huomioiden. Lainsdddantoon tulisi myds valmistella myontdmisedellytykset, koska kyse
olisi henkil6n oikeudesta etuuteen.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisessa tuotiin myds esille, etté julkisessa terveydenhuollossa he-
delméityshoitojen 40 vuoden ikéraja on matalampi kuin Kansaneldkelaitoksen vuoden 2022 he-
delmoityshoitojen korvauskdytdnndssa, jossa suorakorvaus oli mahdollista alle 43-vuotiaille ja
tdmén jélkeen Kansaneldkelaitos arvioi ién vaikutusta hedelmallisyyteen yksilollisesti ladkéarin-
lausunnon perusteella. Valiokunta korostaa, ettd korvauskédytinnon tulee perustua yleisesti hy-
véksyttyyn ladketieteelliseen tutkimusnéyttdon ja hoitokéyténtdihin. Sairausvakuutuslain mukai-
sena tarpeellisena sairaanhoitona ei voida pitdé ikddntymiseen liittyvéin munasolujen méérén vi-
henemisen vuoksi annettuja hedelmdityshoitoja.

Korvauksen mddrd

Kasiteltdvinad olevassa esityksessd ei médritelld yksittdisid korvattavia toimenpiteitd eikd korva-
ustaksojen tasoa. Kuten muutkin sairausvakuutuslain perusteella korvattavat sairaanhoitokorva-
ukset, hedelmoityshoitoja koskevat korvaustaksojen perusteet ja enimméisméaarit asetetaan val-
tioneuvoston asetuksella (VNA 1336/2004). Korvaustaksojen perusteiden ja enimméisméérien
perusteella Kansanelédkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteisti
sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat korvaustaksat perustu-
vat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:n mukaisesti tutkimus- ja hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaa-
timaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan palvelun hoidolliseen arvoon ja kor-
vauksiin kaytettiavissa oleviin varoihin.

Esityksen mukaan vuonna 2022 hedelmdityshoitojen korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia
korvauksen perusteena olevista kustannuksista. Esityksen mukaan hedelmdityshoitoihin kuiten-
kin suunnataan vuositasolla 2,5 miljoonaa euroa, jolloin korvausprosentiksi tulee arviolta noin 40
prosenttia korvauksen perusteena olevista kustannuksista. Valiokunta korostaa, etté arvioitu kor-
vausprosentti ei kuvaa asiakkaan saamaa korvausta palveluntuottajan periméstd hoitokokonai-
suuden kustannuksesta. Yksityisten palvelujen tuottajien hedelmdityshoitojen hoitokokonaisuu-
den hinta vaihtelee ja hoitokokonaisuuteen sisiltyy my0s sellaisia osuuksia, jotka eivit ole sai-
rausvakuutuslain perusteella korvattavia.

Valiokunnan sosiaali- ja terveysministerioltd saaman selvityksen mukaan inseminaatiohoitojen
kustannukset yksityisessa terveydenhuollossa ovat hoitokierrolta noin 600—700 euroa. Koeput-
kihedelmdityshoidon kustannukset ovat hoitokierrolta noin 4 200—5 500 euroa. Jos hoidossa tar-
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vitaan luovutettuja siittiditd, nousevat kustannukset vield noin 600—800 eurolla hoitokierrolta.
Mainitut hinnat siséltdvét yhteen hoitokiertoon liittyvét kdynnit, toimenpiteet ja laboratoriotyot.
Asiakkaan maksettavaksi tulevat liséksi valmistelut ennen hoitoa ja seurannat hoidon jélkeen, toi-
mistomaksut ja reseptimaksut. Liséksi asiakkaan maksettavaksi tulevat apteekista ostettavat 1a4k-
keet, joiden kustannuksiin vaikuttavat kéytetty lddke ja sen annostus sekd mahdolliset sairausva-
kuutuksen ladkekorvaukset.

Valiokunnan sosiaali- ja terveysministerioltd saamien esimerkkilaskelmien mukaan ehdotettujen
muutosten jalkeen sairaanhoitokorvaus esimerkiksi 500 euron inseminaatiohoidosta olisi noin
183 euroa, kun korvaus vuonna 2022 oli yhteenséd 52,50 euroa. Noin 4 000 euron koeputkihedel-
mdityksen osalta korvaus olisi arviolta yhteensd 782 euroa, kun korvaus vuonna 2022 vastaavas-
ta kokonaisuudesta oli 287 euroa. Korvausten arvioinnissa on otettu huomioon eduskunnan kési-
teltdvénd olevaan toiseen esitykseen (HE 195/2024 vp) siséltyva ehdotus naistentautien ja synny-
tysten erikoislddkarin antaman hoidon korvaamisesta erikoistaksan perusteella.

Korvaustason nostamisesta huolimatta vakuutetun itsensd maksettavaksi jaa suurin osa hedel-
mdityshoidon kokonaishinnasta, miké vaikuttaa mahdollisuuksiin ja halukkuuteen hakeutua he-
delmdityshoitoihin yksityiseen terveydenhuoltoon. Erityisesti pienituloisten mahdollisuudet
kayttdd yksityisid palveluita ovat jatkossakin suurituloisia heikommat palveluista maksettavaksi
jddvan omavastuuosuuden ja muiden ei-korvattavien kustannusten vuoksi. Valiokunnan asian-
tuntijakuulemisessa on arvioitu, ettei hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttaminen tule vé-
hentdmaén julkisten palvelujen kysyntdi etenkin, kun ottaa huomioon, ettd korvattavuus koskee
vain sairausperusteisia hedelmdityshoitoja.

Valiokunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd aikaisemman tutkimusndyton (mm. Valtiontalouden
tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomus 228/2011) mukaan sairaanhoitokorvausten ko-
rottaminen on nostanut myds yksityisesté terveydenhuollosta perittidvid maksuja, jolloin korvaus-
tason nousu ei ole hyddyttanyt palvelun kéyttdjid tdysimaédrdisesti. Myds tuoreempien tilastotie-
tojen perusteella lddkérinpalkkioiden korvaustason noston jilkeen yksityisldédkérivastaanottojen
hinnat ovat nousseet yli kaksinkertaisesti kuluttajahintaindeksiin verrattuna tammi—xkesédkuussa
2024, mutta hintojen nousu voi johtua monesta tekijésté, kuten kilpailutilanteesta, palveluntarjo-
ajien kulurakenteesta, kysynnisti sekd sddntelystd (Kelan tutkimusblogi 4.2.2025). Tilastotieto-
jen perusteella korvausten nostosta suurempi osuus on kohdentunut ennestéén yksityisen tervey-
denhuollon palveluita kéyttéville keski- ja suurituloisille, eiké korvaustason nosto ole juurikaan
lisannyt palvelujen kayttod (Kelan tutkimusblogi 3.9.2024).

Valiokunta pitéa tirkeénd, ettd hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamisen vaikutusta yk-
sityisen terveydenhuollon hedelmdityshoitojen hintojen kehitykseen seurataan. Valiokunta pitéa
myonteisend, ettd rakenteellisia uudistuksia sairaanhoitokorvauksiin hintojen nousun hillitsemi-
seksi on saadun selvityksen mukaan tarkoitus selvittda sairaanhoitokorvausten uudistamisen seu-
raavassa vaiheessa 65 vuotta tdyttineitd koskevan Kela-korvauskokeilun ja omaldédkérimalliko-
keilun edistdmisen yhteydessa.
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Seuranta

Valiokunta korostaa, etté palveluntuottajilla on velvollisuus tuottaa tietoa suoritetuista hedelmoi-
tyshoidoista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ylldpitdmiin valtakunnallisiin terveydenhuol-
lon rekistereihin kuten hoitoilmoitusrekisteriin ja tulevaan hedelmdityshoitorekisteriin. Valio-
kunta pitédéa tirkednd, ettd hedelmoityshoitojen korvattavuuden vaikutuksia hedelmdityshoitoihin
hakeutumiseen julkiseen ja yksityiseen terveydenhuoltoon, hedelméityshoidoista perittiviin hin-
toihin sekéd korvauksien kohdentumista yhdenvertaisesti eri véestdryhmiin seurataan ja arvioi-
daan seké tarvittaessa ryhdytddn toimiin lainsdddanndn muuttamiseksi.

Voimaantulo

Esityksessd ehdotetaan, etté laki tulee voimaan 1.1.2025. Esityksen eduskuntakésittely on kuiten-
kin viivastynyt, koska esitys annettiin budjettilacille annetun méiéréajan jilkeen ja lakiehdotuk-
sen perustuslainmukaisuuden selvittiminen edellytti lausunnon pyytimistd perustuslakivalio-
kunnalta. Esitys irrotettiin timén vuoksi vuoden 2025 talousarvioesityksestd ja siirrettiin késitel-
taviksi lisdtalousarviomenettelyssd. Eduskunnan kisiteltdvind olevassa lisdtalousarviossa (HE
8/2025 vp) lakiehdotuksen on oletettu tulevan voimaan 1.4.2025 ja hedelmoityshoitojen korvaus-
menon on vuonna 2025 arvioitu olevan 1,75 miljoonaa euroa, josta valtion osuus on 0,9 miljoo-
naa euroa. Valiokunta kuitenkin ehdottaa, ettd lakiehdotus tulee voimaan 1.5.2025, jolloin laki tu-
lisi voimaan samaan aikaan kuin eduskunnan késiteltivéné olevaan esitykseen HE 195/2024 vp
siséltyvd lakiehdotus, jonka perusteella naistentautien ja synnytysten erikoislddkérien antama
hoito korotetaan erikoistaksalla korvattavaksi, mika vaikuttaa myds hedelmdityshoitojen korva-
uksiin. Voimaantulon siirto kuukaudella alentaa valtion osuutta 0,1 miljoonaa euroa suhteessa li-
sdtalousarviossa esitettyyn.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 174/2024 vp sisdltyvin
lakiehdotuksen.
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Helsingissd 11.3.2025
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd

jasen Kim Berg sd

jésen Maaret Castrén kok

jasen Bella Forsgrén vihr

jésen Ville Merinen sd

jasen Aino-Kaisa Pekonen vas (osittain)
jasen Minna Reijonen ps (osittain)
jésen Pdivi Résédnen kd

jésen Pia Sillanpéa ps

jésen Oskari Valtola kok

jasen Ville Véyrynen kok

jasen Henrik Wickstrém r

varajdsen Milla Lahdenperd kok
varajisen Aki Lindén sd

varajdsen Laura Meriluoto vas (osittain)
varajdsen Markku Siponen kesk

Valiokunnan sihteerind on toiminut

valiokuntaneuvos Sanna Pekkarinen
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Vastalause 1

Perustelut

Hallituksen esityksen tavoitteena on lisdtd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitse-
vien mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille ja edistdd syntyvyyttd. Piddimme
tiarkednd yhteiskunnan monipuolisia toimia syntyvyyden ja lapsimydnteisyyden edistdmiseksi.
Katsomme kuitenkin, ettei hallituksen esittimé malli yksityisen terveydenhuollon hedelméitys-
hoitojen korvattavuudeksi edistd yhdenvertaisesti erilaisten perhetyyppien mahdollisuuksia saa-
vuttaa toivottu lapsiluku. Liséksi rahojen ohjaaminen yksityisiin korvauksiin uhkaa heikentéé jul-
kisen sektorin palvelua. Niisté syistd ehdotamme esitystd hylattavaksi.

Esitys syrjii monimuotoisia perheitd

Hedelmoityshoidon korvattavuus vain sairauden perusteella jéttda samaa sukupuolta olevat pa-
riskunnat ja itselliset naiset ilman korvausta, ellei lapsettomuus johdu sairaudesta. Niin sanotuis-
ta sosiaalisista syisté johtuva lapsettomuus ei riittéisi korvauksen perusteeksi. Piddimme titi sa-
maa sukupuolta olevien parien ja itsellisten naisten syrjinténa. Julkisen terveydenhuollon puolel-
la toteutetuissa hedelmoityshoidoissa ei ole vuodesta 2019 1dhtien eroteltu lddketieteellistd ja so-
siaalista syyté.

Hallituksen esitystd on arvioitu yhdenvertaisuuden toteutumisen ndkokulmasta myos perustusla-
kivaliokunnassa. Yhdymme valiokunnan lausuntoon (PeVL 2/2025 vp) jétettyyn eridvédn mieli-
piteeseen, jonka mukaan perustuslakivaliokunnan aiempia, vuosituhannen alkupuolella laatimia
hedelmdityshoitolakia koskevia lausuntoja, joihin perusteluissa viitataan, ei voida kéyttéa perus-
teena tdssé hetkessd huomioimatta esimerkiksi seksuaalivihemmistdjen oikeuksissa tapahtuneita
merkittdvid muutoksia. Eridvin mielipiteen mukaan hallituksen esityksessa ei esitetd perusoike-
usjdrjestelmén ja kansainvélisten ihmisoikeussopimusten kannalta hyvéksyttévié ja oikeasuhtai-
sia perusteita sille, ettd korvausoikeuden rajaaminen sairausperusteella saattaa tosiasiassa samaa
sukupuolta olevat pariskunnat ja niin sanotut itselliset naiset muita epaedullisempaan asemaan
seksuaalisen suuntautumisen ja perhesuhteen perusteella. Korvausoikeuden sitomista sairauspe-
rusteeseen pidetidn eridvassd mielipiteessd jo lahtdkohtaisesti ongelmallisena hedelmdityshoi-
toon hakeutuvien ihmisten kannalta, kun noin neljdsosassa tapauksista lapsettomuuden taustalla
olevaa syyti ei saada selvitettyd. Sekin, ettd sairausvakuutuksesta olisi mahdollista korvata vain
sairauteen perustuvia hedelmoityshoidon kustannuksia, on heikko perustelu, kun sairausvakuu-
tuslain mukaan korvausta kuitenkin voidaan maksaa ditiyden ja vanhemmuuden aikana ilman
ladketieteellistd diagnoosia tai sairausperustetta. Lisdksi eduskunnassa on parhaillaan vireillé hal-
lituksen esitys HE 195/2024 vp, jossa ehdotetaan sairausvakuutuslakia muutettavaksi siten, etta
suuhygienistin ja fysioterapeutin kdynnit voisivat rajatusti olla korvattavia ilman sairausperustet-
ta.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa useat asiantuntijat katsoivat, ettd syntyvyyden edistdmisen ja
eri perhemuotojen yhdenvertaisen kohtelun vuoksi sairausvakuutuslakia tulisi muuttaa siten, etta
hedelmdittyminen lisdttdisiin sairausvakuutuslaissa korvausperusteeksi sairauden, raskauden ja
synnytyksen rinnalle, jolloin sairaanhoitokorvausta voisi saada my6s muusta syysté kuin sairau-
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desta johtuvista hedelmdityshoidoista. Mikali lakia edistetdén, piddémme tété lisdystd valttimat-
toméand yhdenvertaisuuden ja syntyvyyden edistdmisen ndkokulmasta.

Valiokunta sai my0s sosiaali- ja terveysministeridltd selvityksen muiden kuin sairausperusteisten
hedelmdityshoitojen kustannuksista. Vuoden 2022 lahjasiittidilld tehdyilld hoitoméérilla seké ar-
vioitujen sairausperusteisten hedelmoityshoitojen korvaustaksojen perusteella kokonaiskustan-
nusten arvioidaan olevan vain 800 000 euroa. Koska osa niisté on sairausperusteisia, jad sosiaa-
lisin syin tehtévien hoitojen osuudeksi vield vihemmén. Mikéli lakia edistetddn, pidimme valtti-
méttomand, ettd hallitus lisdd timédn summan hedelmdityshoitojen yhdenvertaiseen toteuttami-
seen.

Hoidon kustannukset jddvdt korkeiksi

Esityksen mukaan hedelmoityshoitoihin suunnataan vuositasolla 2,5 miljoona euroa, ja korvaus-
prosentin on kerrottu olevan noin 40. On kuitenkin huomattava, ettei asiakas saa hoitokokonai-
suudesta néin suurta korvausta. Hoitokokonaisuuksissa ja niiden hinnoissa on eroja, eivitka kaik-
ki toimenpiteet kuulu korvauksen piiriin. Valiokunnan saaman selvityksen perusteella korvaus
esimerkiksi 500 euron inseminaatiohoidosta olisi noin 183 euroa (n. 37 %), kun taas noin 4 000
euron koeputkihedelmdityksestd korvaus olisi noin 782 euroa (n. 20 %).

Onkin huomattava, etté asiakkaan itse maksettavaksi jadva osuus on korkea. Kela-korvauksen pa-
lauttaminen ei vélttdmattd vihennd julkisten palvelujen kysyntéé, eiké se juurikaan mahdollista
hoitoja pienituloisille ihmisille. Hallituksen vuoden 2024 alusta tekemé yleislddkérivastaanoton
Kela-korvauksen nosto lisédsi kdyntejd palveluissa vain parin prosentin verran, kun samalla kor-
vauksiin kiytetty rahamadrd kolminkertaistui. Julkiset varat, jotka korvauksiin liséttiin, kuluivat
siis aiempien, 1dhinné keski- ja suurituloisten, kiyttdjien hieman korkeampiin korvauksiin ja yk-
sityislaédkarien taksoihin, jotka nousivat merkittavésti yleistd hintakehitystd enemmaén. Vastaava
kehitys on mahdollinen my®&s hedelmdéityshoitojen kohdalla. Pidémme tarkeénd julkisten varojen
ohjaamista hedelmdityshoitoihin kustannusvaikuttavasti. Esimerkiksi HUS-yhtymé arvioi lau-
sunnossaan, ettd esitys ei auta saavuttamaan hallitusohjelmassa méériteltyji tavoitteita, mutta se
voi lisdtd hoitojen kokonaiskustannuksia. Valtaosa ladketieteellisistd syistd johtuvasta lapsetto-
muudesta hoidetaan jo julkisessa terveydenhuollossa, joten esitetty muutos ei olennaisesti paran-
taisi ladketieteellisistd syistéd johtuvasta lapsettomuudesta kérsivien tilannetta.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa esitettiin muun muassa, ettd lisdéntyvén tuen kohdistami-
nen yksityisen sairaanhoidon palveluihin lisdd kadytdnnossé julkisen sektorin taakkaa ammatti-
laisten siirtyessé yksityiselle sektorille korkeamman ansiotason ja paivystysvelvollisuuden puut-
tumisen vuoksi. Tdma johtaa pidempiin hoitojonoihin ja syvenevién ty6voimapulaan julkisella.
Lisidksi kehitys uhkaa naistentautien ja synnytysten pdivystyksen ja ammattilaisten koulutuksen
jérjestdmistd. My0s sosiaali- ja terveysministerid toteaa valiokunnalle antamassaan vastinees-
saan, ettd maamme sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméa haastavat useista syisté pit-
kddn kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka ja julkisen talouden vaikea tila seki erityisesti
nopeasti hankaloitunut henkildstovaje. Osaajien saatavuuden haasteet ilmenevét kaytdnnossé
koko Suomessa, kaikissa terveydenhuollon ammattiryhmissa ja ldhes kaikissa palveluissa.
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Katsomme, ettei tillaisessa tilanteessa ole jarkevdd kohdentaa lisirahoitusta esitetyllé tavalla yk-
sityisen hoidon Kela-korvauksiin, vaan vahvistaa hyvinvointialueiden edellytyksii tuottaa tarvit-
tavat palvelut yhdenvertaisesti ja kestévisti.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotus hyldtdcdn ja

ettd hyviksytddn kaksi lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto kiirehtii terveydenhuollon palveluvalikoima-
neuvoston valmistelussa olevaa suositusta koskien hedelmaityshoitoja ja muita lisddnty-
mislddketieteen menetelmid, jotta voidaan tarvittaessa ryhtyd lainvalmisteluun korvaus-
ten myontdamiseksi yksityisistd hedelméityshoidoista myds muissa kuin sairausperusteisis-
sa tilanteissa.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto varmistaa riittdvin seurannan korvattavuu-
den vaikutuksista hintoihin sekd korvauksien kohdentumisesta yhdenvertaisesti eri ihmi-
siin ja ryhtyy tarvittaessa toimiin lainsddddnnon muuttamiseksi, jotta kaikki perhemuodos-
ta riippumatta voivat pyrkid kohti toivomaansa lapsilukua.

Helsingissa 11.3.2025

Kim Berg sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Aki Lindén sd
Aino-Kaisa Pekonen vas
Laura Meriluoto vas

13



Valiokunnan mietinté StVM 5/2025 vp
Vastalause 2 /vihr

Vastalause 2

Perustelut

Hallituksen esityksen keskeinen tavoite on edistdd syntyvyyttd ja keventdd julkisen terveyden-
huollon taakkaa mahdollistamalla hedelmdityshoitojen osittainen sairaanhoitokorvaus yksityisel-
13 sektorilla. Tdma tavoite on kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, ettd julkisen terveydenhuollon
hedelmdityshoidoista valtaosa kohdistuu juuri niille ryhmille, jotka jéisivit esityksen mukaisen
Kela-korvauksen ulkopuolelle. Télld hetkelld 70 prosenttia julkisessa terveydenhuollossa tehti-
visté lahjasoluhoidoista annetaan itsellisille naisille ja 25 prosenttia naispareille. Julkisella sekto-
rilla lahjasoluhoitojen jonot ovat tdlld hetkelld noin 1—1,5 vuotta, miké osoittaa, ettd kysynté
ylittd4 tarjonnan ja moni joutuu siirtyméén yksityisen sektorin palveluiden piiriin. Hallituksen
esityksessé ei kuitenkaan tarjota télle asiakasryhmélle mink&anlaista tukea, vaikka sen ensisijai-
nen tavoite on nimenomaan lisétd syntyvyytta ja helpottaa julkisen sektorin kuormitusta.

Hallituksen esitys rajoittaa hedelmdéityshoitojen sairaanhoitokorvaukset vain lddketieteelliseen
syyhyn perustuviin hoitoihin asettaa naisparit ja itselliset naiset epdedulliseen asemaan verrattu-
na mies-naispareihin, silld heidén lapsettomuutensa ei useinkaan ole ldéketieteellistd. Tdméa néen-
néisen neutraali rajaus johtaa vélilliseen syrjintdén, jota hallituksen esitys ei perustele milldén hy-
vaksyttavillad tavalla. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskéytdnndssid seksuaalinen
suuntautuminen on tunnistettu yhdeksi niisté syrjintéperusteista, joissa valtion harkintamarginaa-
li on erityisen kapea ja vain hyvin painavat syyt voivat oikeuttaa eriarvoisen kohtelun. Hallituk-
sen esitys ei tdytd titd vaatimusta.

Hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, ettd sairausvakuutuslain muutos ei ehtinyt valmis-
teluun télld kertaa, mutta se ei ole hyvéksyttdva peruste syrjivén lainsdéddédnnon saédtdmiselle. La-
kiesityksen valmisteluajan rajallisuus ei poista tarvetta turvata yhdenvertaisuus ja ihmisoikeuk-
sien kunnioitus. Esityksen perustelu on erityisen ongelmallinen, koska esitys rikkoo nykyisen yh-
denvertaisen tilanteen, jossa julkiset ja yksityiset hedelmdityshoidot ovat olleet kaikkien saatavil-
la samalla kustannusrakenteella. Esityksen mydti naisparit ja itselliset naiset joutuisivat eriarvoi-
seen asemaan.

Sairausperusteisuuden vaatimus ei ole pelkdstdin syrjivd, vaan myds epdjohdonmukainen suh-
teessa sairausvakuutuslain muuhun logiikkaan. Nykyisen lain mukaan korvauksia my&nnetéén il-
man ladketieteellistd diagnoosia raskauden ja synnytyksen osalta, eiké sairausperusteisuutta ole
edellytetty myoskdan esimerkiksi ditiyden tai vanhemmuuden aikana maksettaville korvauksille.
Samoin eduskunnassa on késiteltdvéna hallituksen esitys HE 195/2024 vp, jossa ehdotetaan, ettd
suuhygienistin ja fysioterapeutin hoitokdynnit olisivat Kela-korvattavia ilman 1adkérin l&hetetta
ja ilman sairausperustetta. Hedelmdityshoitojen jéttdminen timén laajennuksen ulkopuolelle on
epdjohdonmukaista ja asettaa epdasiallisen rajan lasten hankkimista tukevien palveluiden ja mui-
den terveydenhuollon korvausten vilille.

Eduskunnan oikeusasiamies on valiokunnalle antamassaan lausunnossa todennut, ettd hallituk-

sen esitys palauttaisi hedelmdityshoitojen osalta syrjivan kdytdnnon, joka aiemmin poistettiin
hallinto-oikeuden pdétoksillda vuonna 2019. Talldin oikeus médrési julkiset klinikat tarjoamaan
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hedelmdityshoitoja naispareille ja itsellisille naisille yhdenvertaisesti muiden kanssa. Nyt halli-
tus esittdd pdinvastaista linjausta yksityisten hedelmoityshoitojen Kela-korvauksissa, mikd on
tdysin ristiriitaista aiempien oikeudellisten paitdsten kanssa. Aiemman syrjinnédn palauttaminen
ei ole hyvéksyttdva peruste rajoittaa yhdenvertaista oikeutta lisdéntymiseen.

Sairausperusteisuuden vaatimus voi johtaa tarpeettomiin tutkimuksiin. 25 prosentissa hedelmai-
tyshoidoista lapsettomuuden syy jai tdysin tuntemattomaksi. Tdma tarkoittaa, ettd naisparit ja it-
selliset naiset voivat joutua ldpikdyméén tarpeettomia tutkimuksia vain téyttdékseen korvauskri-
teerit.

Sosiaali- ja terveysministerion valiokunnalle antama liséselvitys osoittaa, etté yksityisten hedel-
mdityshoitojen Kela-korvausten laajentaminen naispareille ja itsellisille naisille olisi taloudelli-
sesti vihdinen kustannuslisd. Vuoden 2022 lahjasiittidilld tehdyilld hoitoméérilld sekd arvioitu-
jen sairausperusteisten hedelmdityshoitoja koskevien korvaustaksojen perusteella voidaan arvi-
oida kokonaisuuden olevan noin 800 000 euroa. Osa lahjasiittidilld tehdyistd hoidoista on sai-
rausperusteisia ja osa ei. Ndin ollen ei-ladketieteellisten hoitojen mahdollisesti tullessa korvatta-
viksi tulisi tdstd 800 000 eurosta osa uutena hallituksen esityksessé arvioitujen kustannusten li-
siksi. Tdmédn liséksi sairausvakuutuslain mukaisten lddkekorvausten kustannukset voisivat
kasvaa. Hedelmdityshoitojen kustannukset ovat erittdin pienet verrattuna siihen, ettd hoitojen
avulla syntynyt lapsi maksaa itsensé takaisin 8,5-kertaisesti.

Edella esitetyn perusteella valiokunnan tulisi muuttaa sairausvakuutuslakia niin, ettd hedelmdi-
tyshoidot lisdtddn yhdeksi korvausperusteeksi raskauden ja synnytyksen rinnalle. TAma muutos
el muuttaisi sairausvakuutuslain yleistd logiikkaa, vaan yksinkertaisesti korjaisi syrjivan kaytén-
non ja vahvistaisi kaikkien lisdéntymisoikeutta. Hallituksen on varmistettava, ettd kaikki julkises-
sa terveydenhuollossa tehtidvit hedelmdityshoidot ovat myos yksityisen sektorin osalta Kela-kor-
vattavia, jotta yhdenvertaisuus ja tasa-arvo toteutuvat kaikille hoitoon hakeutuville.

Ehdotus

Edelld olevan perusteella ehdotan,

ettd lakiehdotus hyvdiksytddan muutettuna (Vastalauseen muutosehdotukset) ja

ettd hyviksytddn yksi lausuma. (Vastalauseen lausumaehdotus)
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Vastalauseen muutosehdotukset

Laki

sairausvakuutuslain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 1 luvun 1 §:n 1 momentti, 2 §:n 4 momentti, 2 lu-
vun 1 §:n 2 momentti ja 2 §:n 1 momentti sekéd 3 luvun 3 §,

sellaisena kuin niistd ovat 1 luvun 2 §:n 4 momentti laissa 564/2022 ja 3 luvun 3 § laissa 1168/
2022, seuraavasti:

1 luku

Lain tarkoitus ja soveltamisala

1§
Lain tarkoitus

Vakuutetun oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden hoidon sekd hedelmoityshoidon ai-
heuttamista kustannuksista ja lyhytaikaisen tyokyvyttomyyden sekd raskauden ja lapsen hoidon
aiheuttamasta ansionmenetyksesta turvataan siten kuin téssa laissa sdddetdén.

238
Lain soveltamisala

Mitd tdssa laissa sdddetdén vakuutetulle aiheutuvien sairaanhoidon sekd hedelméityshoidon tai
raskauden taikka synnytyksen aiheuttamien kustannusten korvaamisesta ja korvattavuuden rajoi-
tuksista valtion tai hyvinvointialueen jarjestimassi hoidossa, koskee vastaavasti myds Ahvenan-
maan maakunnan jirjestdmaa hoitoa.
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2 luku

Sairaanhoitokorvauksia koskevat yhteiset sasinnokset

1§
Sairaanhoitokorvaukset

Mitid tissd laissa sdddetddn sairaanhoidon korvaamisesta, koskee soveltuvin osin myds vakuu-
tetun oikeutta saada korvausta hedelmdityshoidon, raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kus-
tannuksista.

2§
Korvattavuuden yleinen periaate

Vakuutetulla on oikeus saada téssd laissa erikseen sdddetyn omavastuuosuuden ylittavalta
osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon ja hedelmdityshoidon kustannuksista sekd raskau-
den ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38
Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislaékérin ja hammasladkarin maaraama tutkimus-
ja hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten erikoisldékérin madradma hedelmditys-
hoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, jos:

1) toimenpiteen on tehnyt téssd laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild; tai

2) palveluntuottaja, joka on tehnyt toimenpiteen, tai palveluyksikkd, jossa toimenpide on teh-
ty, on rekisterdity sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa laissa (741/2023) tarkoi-
tettuun valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen
rekisteriin ja kyse on yksityisoikeudellisessa muodossa tuotetusta terveydenhuollosta.

Psykologin tutkimus korvataan, jos kysymyksessd on ladkarin madrddma vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyva tutkimus.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 .
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Vastalauseen lausumaehdotus
Eduskunta edellyttid, ettd hallitus valmistelee viivytyksettd lainsddddntomuutokset, joilla
vksityisten hedelmdityshoitojen Kela-korvaukset laajennetaan koskemaan myds sosiaali-
sista syistd hoitoa tarvitsevia, jotta naisparit ja itselliset naiset eivit joudu tosiasiallisesti

epdedullisempaan asemaan seksuaalisen suuntautumisen tai perhesuhteen perusteella ja
Jotta heiddin yhdenvertainen kohtelunsa voidaan turvata.

Helsingissd 11.3.2025

Bella Forsgrén vihr
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