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Vastaus kirjalliseen kysymykseen hedelmoityshoitojen saatavuudesta
julkisessa terveydenhuollossa

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssd mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Hanna Sarkkisen /vas nédin kuu-
luvan kirjallisen kysymyksen KK 213/2019 vp:

Miten Suomessa aiotaan valtakunnallisesti turvata hedelmdéityshoitojen yhdenvertaisuus
Jja syrjimdttomyys sekd hoitojen nykyistd parempi saatavuus ja

voiko oikeuden Kela-korvaukseen laajentaa myos itsellisille naisille ja naispareille?
Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Hedelmoityshoitojen avulla syntyy nykyisin n 2500 lasta vuosittain, eli noin 6,5 % kaikista vas-
tasyntyneistd. Julkinen sektori vastaa noin puolesta hedelmdityshoidoista, mutta vain n 1-2 %
luovutetuilla sukusoluilla tehdyistd hedelmoityshoidoista. Koeputkihedelméityshoidot on keski-
tetty julkisessa terveydenhuollossa yliopistosairaaloihin. Hedelmoityshoidot luovutetuilla suku-
soluilla on tarkoitus 1dhiaikoina aloittaa yliopistosairaaloissa aluksi TaY S:issa ja HUS:issa, myo-
hemmin my&s muissa yliopistosairaaloissa. Yliopistosairaaloissa pohditaan parhaillaan sitd, milla
perustein ja missi jarjestyksessd hoitoja luovutetuilla sukusoluilla annetaan siten, ettd yhdenver-
taisuus ja syrjimattomyys taataan.

Sosiaali- ja terveysministerié on ohjannut monin keinoin hedelmdityshoitojen antamista. Asiasta
on keskusteltu yhteisissé kokouksissa yliopistosairaaloiden johtajaylilddkareiden kanssa. Vuonna
2014 laadittiin selvityshenkilon avulla hedelmdityshoitojen yhtendiset perusteet, jossa kiinnitet-
tiin erityistd huomiota yhdenvertaisuuteen ja syrijimattomyyteen (STM:n raportteja ja muistioita
2014:30). Nama kriteerit vahvistettiin v. 2019 julkaistussa yhtendisissa kiireettomén hoidon kri-
teereissd (STM julkaisuja 2019:2).

Julkinen terveydenhuolto mukaan lukien yliopistosairaaloissa toteutetut hoidot rahoitetaan vero-
varoin. Télloin on erityisen tirkedd turvata hoitojen yhdenvertainen saatavuus. Yliopistosairaa-
loissa hoito perustuu tieteelliseen tutkimukseen ja néyttdon, ja niissé tulee seurata hoitojen vai-
kuttavuutta. Erityisesti julkisin varoin kustannettavia hoitoja on térkeda suunnata siten, ettd mah-
dollisimman moni hy&tyy hoidoista, ja lapsia voidaan saada syntymédan mahdollisimman monille
niité tahtoville.
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Sairausvakuutuslain mukaan Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuslain toimeenpanoon liitty-
vistd tehtdvistd. Kansanelédkelaitos on itsenédinen julkisoikeudellinen laitos, jonka toimintaa val-
vovat eduskunnan valitsemat valtuutetut. Sosiaali- ja terveysministeriolld ei ole toimivaltaa puut-
tua Kansanelédkelaitoksen toimintaan sddddsten toimeenpanossa.

Kela korvaa sairausvakuutuslain perusteella osan yksityisen terveydenhuollon palveluntuottajan
perimistd kustannuksista, kun kyseessd on tarpeellinen sairauden hoito. Tarpeellisena hoitona pi-
detdidn sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi annettua yleisesti hyviaksytyn hyvén hoito-
kéytdnnon mukaista hoitoa. Kela-korvaus hedelmdityshoidoista perustuu lddketieteellisesti perus-
teltuun hedelméttomyyteen. Tarpeellisuutta arvioitaessa otetaan huomioon kansalliset, ndyttoon
perustuvat hoitosuositukset (kdypa hoito) ja yhtendiset kiireettdomén hoidon perusteet (STM) seka
terveydenhuoltolain 7a §:ssi tarkoitettu terveydenhuollon palveluvalikoima.

Hedelmoityshoidon korvaamisessa tarpeellista sairaanhoitoa tarkastellaan pddosin samoin peri-
aattein kuin julkisessa terveydenhuollossa ja sovelletaan yleisesti hyvaksyttyja hoitokdytantoja.
Hedelmoityshoitolaki sdédtelee hedelmdityshoidon antamista, mutta ei hoitojen korvattavuutta so-
siaalivakuutuksesta, eivitka kiireettoman hoidon kriteerit ohita sairausvakuutuslain korvaussaa-
doksid. Tarpeellista sairaanhoitoa voi olla vain hoito, joka on etukdteen arvioitavissa vaikutta-
vaksi.

Kansanelékelaitos maksaa hedelmoéityshoidoista korvausta naiselle ja miehelle tai naisparille seké
itselliselle naiselle silloin, kun lapsettomuus on sairauden aiheuttama. Jos lapsettomuuden syynéa
on ikdantymiseen liittyvd munasolujen madran viheneminen, kyse ei ole sairausvakuutuslaissa
tarkoitetusta sairauden hoidosta. Sterilisaation jélkeistd hedelmdityshoitoa ei yleensa korvata. Su-
kusolujen luovuttajan kustannuksia ei tdlld hetkelld korvata, koska kyse ei ole luovuttajan sairau-
den hoitamisesta. Yli 43-vuotiaan naisen hedelmoéityshoidon korvattavuus selvitetddn erikseen.
Tapauskohtainen sairaanhoidollisen tarpeellisuuden arviointi koskee my0s naispareja ja itsellisia
naisia.

Helsingissd 25.10.2019

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru



