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PROPOSITIONEN
Regeringen foreslar att sjukforsdkringslagen dndras.

Syftet med propositionen &r att ge dem som behdver assisterad befruktning pa grund av sjukdom
storre mdjligheter att soka vard inom den privata sektorn samt att hoja fodelsetalen.

Till sjukforsdkringens erséttningar for privat vard och undersokning fogas rétten till ersittning for
assisterad befruktning. Rétten till ersdttning ska grunda sig pa sjukdom.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2025 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagen avses trida i kraft den 1 januari 2025.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

Syftet med propositionen &r att ge dem som behdver assisterad befruktning pa grund av sjukdom
okade ekonomiska mdjligheter att sdka sig till den privata hélso- och sjukvérden samt att hoja f6-
delsetalen genom att aterinfora ersittningarna fran sjukforsakringens sjukvardsforsékring for as-
sisterad befruktning pé grund av sjukdom. Regeringen foreslér ett tilldgg i sjukforsidkringslagens
3 kap. 3 § om ersattningar for underséknings- och vardatgirder i samband med assisterad befrukt-
ning som foreskrivits av en specialist i gynekologi och obstetrik samt undersdknings- och vard-
atgdrder som foreskrivits av en sddan specialist dven nir atgirden har utforts av en sddan annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som avses i sjukforsdkringslagen. Ocksé lake-
medel som behdvs vid assisterad befruktning och resor till den privata hélso- och sjukvarden er-
sitts nér det ar frdga om assisterad befruktning som ersitts.

Bakgrunden till propositionen ar regeringsprogrammet for regeringen Orpo. Enligt det ska reger-
ingen stréva efter att genom sina atgérder minska vélfardsomradenas borda och forkorta vardko-
erna inom primarvarden. Regeringens mél ocksé att gora samhaéllet barn- och familjevénligare
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samt att hitta dtgérder med en positiv inverkan pa nativiteten. Regeringen tillsatte sommaren 2024
en arbetsgrupp for beredning av ett befolkningspolitiskt program. Syftet med arbetsgruppen &r att
kartldgga atgirder som pa kort och lang sikt frimjar uppnaendet av dnskat antal barn och 6kar na-
tiviteten.

Sjukvardsersittningarna for privat vard och undersokning minskades betydligt genom en lag som
trddde i kraft vid ingédngen av 2023, och en del av besparingarna pa 64 miljoner euro riktades till
vélfardsomradenas generella finansiering for att ticka kostnaderna for personaldimensionering-
en inom dldreomsorgen (RP 127/2021 rd). Det har inte betalats erséttningar for assisterad befrukt-
ning ur sjukforsékringen sedan 2022. Syftet med den aktuella propositionen ar att terinfora sjuk-
véardsersattningar for assisterad befruktning pé villkor som motsvarar dem som géllde innan er-
sattningarna slopades fran ingangen av 2023.

I propositionen foreslés det att det anvisas 2,5 miljoner euro i tilliggsanslag for erséttning for as-
sisterad befruktning. Detta gor det mojligt att hoja ersattningsnivan fran 2022 ars niva. Statens an-
del av anslaget &r 1,3 miljoner euro och de forsikrades andel 1,2 miljoner euro.

Social- och hilsovéardsutskottet anser att det med tanke pé frimjande av 6kad nativitet &r motive-
rat att de disponibla medlen for sjukvardserséttningar riktas till terinforandet av erséttningarna
for assisterad befruktning. Utskottet tillstyrker lagforslaget utan &ndringar, men med anmérk-
ningarna i detta betdnkande. I Finland ar fodelsetalet for narvarande det lagsta i Norden, 1,26 barn
per kvinna. Sjukvardserséttningarna kan ge fler forsdkrade mojligheter att sdka assisterad be-
fruktning inom den privata hélso- och sjukvéarden. Utskottet papekar dock att man samtidigt bor
framja lika tillgang till assisterad befruktning inom den offentliga hélso- och sjukvérden i alla vél-
fardsomraden samt 6ka medvetenheten och radgivningen om assisterad befruktning inom den
overgripande sexualundervisningen i skolorna och social- och hélsovardens sexuella och repro-
duktiva hilsoarbete. Genom frdmjandet av ett barn- och familjevénligt samhélle och stddet till fa-
miljerna kan man ocksa paverka nativiteten positivt.

Om assisterad befruktning

Bestdmmelser om forutséttningarna for assisterad befruktning och om forfarandena i anslutning
till detta inom savél den offentliga som den privata hilso- och sjukvarden finns i lagen om assis-
terad befruktning (1237/2006). I lagen foreskrivs det emellertid inte om ersittningar for assiste-
rad befruktning eller om vélfardsomréadets organiseringsansvar. Bestimmelser om offentliga hél-
so- och sjukvardstjanster finns i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) och dessutom styrs den
jamlika tillgangen till och innehéllet i tjansterna av de enhetliga grunderna for icke-bradskande
vard (Enhetliga grunder for icke-brddskande vard 2019. Social- och hilsovardsministeriets pu-
blikationer 2019:2).

Enligt en utredning om den sjunkande nativiteten i Finland, som social- och hélsovardsministe-
riet bestéllt av forskningsprofessor Anna Rotkirch vid Befolkningsforbundet (20 ehdotusta laps-
itoiveiden tukemiseksi. Selvitys syntyvyyden laskusta Suomessa. Statsradets publikationer
2025:22), foddes 2 127 barn med hjilp av assisterad befruktning 2023. Det var 4,8 procent av alla
barn som foddes det aret. Utan assisterad befruktning hade fodelsetalet i Finland 2023 varit min-
dre 4n 1,20 1 stéllet for 1,26.
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Enligt utredningen ges mer 4n hélften (58 %) av de assisterade befruktningarna inom den offent-
liga hélso- och sjukvérden och resten inom den privata hélso- och sjukvarden. Omkring fyra av
fem assisterade befruktningar utférs med makarnas egna konsceller. Andelen assisterade befrukt-
ningar med donerade konsceller av all assisterad befruktning har under de senaste dren stabilise-
rats till omkring en fjardedel. Med donerade konsceller utfors cirka 3 500 assisterade befrukt-
ningar per ar och 2022 foddes 718 barn med hjélp av dem.

Enligt propositionen ger vardkderna ingen orsak att paborja behandlingar inom den privata hél-
so- och sjukvarden, eftersom det inom den offentliga hélso- och sjukvérden for nérvarande inte
finns véardkder till andra former av assisterad befruktning &n assisterad befruktning som utfors
med donerade konsceller och som inte omfattas av bestimmelserna om langsta véntetid for till-
géang till vard och vars tillgdng paverkas av antalet donatorer. Det finns dock begrénsningar for as-
sisterad befruktning som utfors inom den offentliga hélso- och sjukvérden, sésom kvinnans élder,
antalet barn och antalet resultatlosa behandlingar. Dessa begrinsningar kan leda till att patienter
soker sig till den privata hélso- och sjukvarden.

Ett forslag i utredningen om orsakerna till nedgangen i nativiteten 4r att man ska stodja onskan att
& barn genom att frdmja beslut att skaffa barn i ett tidigare skede, vilket skulle leda till att beho-
vet av barnloshetsbehandlingar skulle minska i stillet for att 6ka. Enligt utredningen maste man
dock samtidigt satsa pa barnloshetsbehandlingar genom att trygga resurserna for den offentliga
hélso- och sjukvarden och genom att garantera att behandlingarna far sa stor genomslagskraft
som mojligt. Enligt utredningen ska sjukvardserséttningarna garantera att den ekonomiska situa-
tionen for dem som Onskar fa barn inte &r ett hinder for att f4 behandlingar.

Sjukforsdkringens ersdttningsgrunder

Enligt 1 kap. 1 § i sjukforsdkringslagen &r syftet med lagen att ersétta den forsdkrade for nddvén-
diga kostnader for sjukdom och enligt dess 2 kap. 2 § har den forsékrade ritt att fa erséttning for
nddvindiga sjukvardskostnader till den del beloppet dverstiger den sjdlvriskandel som anges sér-
skilti den lagen. Som nddvéndig sjukvard anses vard enligt allmént godkénd god vérdpraxis. Syf-
tet med erséttningarna for vard och undersokningar &r att de ska fungera som ett system som kom-
pletterar den offentliga hilso- och sjukvardens tjédnster. Meningen 4r inte att de ska ge de forsak-
rade rétt till ett tjinsteutbud som &r storre &n tjédnsteutbudet inom den offentliga hilso- och sjuk-
varden. Med stod av 2 kap. 3 § i sjukforsdkringslagen ersitts inte kostnader for sjukvard, om kost-
naderna har uppkommit for vard som inte hor till det tjdnsteutbud inom hélso- och sjukvérden
som avses i 7 a § 1 hilso- och sjukvardslagen.

Assisterad befruktning ska enligt propositionen igen ersittas fran sjukforsakringen pé motsvaran-
de grunder som fram till slutet av 2022. Eftersom sjukforsékringen endast ersitter kostnader for
behandling av sjukdom, forutsétter rétten till ersittning for assisterad befruktning medicinska
skél for inledande av assisterad befruktning. Det att erséttningen begrénsas till barnloshet pa
grund av sjukdom innebér att par av samma kon och ensamstidende kvinnor stélls utanfor rétten
till erséttning till den del som det inte gér att pavisa ndgon sjukdom som orsak till barnldsheten.
Med stod av sjukforsikringslagen ersitts alltsd inte barnloshet som beror péa sa kallade sociala or-
saker. Familjestruktur eller sexuell laggning inverkar enligt propositionen dock inte pa bedom-
ningen av medicinsk infertilitet. Utskottet pdpekar dock att mdjligheterna for par av samma kon
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och ensamstéende kvinnor att i praktiken visa att infertiliteten beror pa medicinska orsaker kan
vara mer begrinsade dn for par som bestar av en kvinna och en man nér infertiliteten beror pa en i
sjukdomsklassificeringen ospecificerad infertilitet.

Inom den offentliga hélso- och sjukvérden har det i fraga om assisterad befruktning inte gjorts na-
gon atskillnad mellan medicinska och sociala orsaker sedan 2019. Detta har mdjliggjort assiste-
rad befruktning med donerade konsceller ocksé for kvinnliga par och ensamstidende kvinnor som
vill ha barn. Bakgrunden till denna behandlingspraxis har varit diskriminerings- och jamstélld-
hetsndmndens och forvaltningsdomstolens avgérandepraxis, enligt vilken man inte fér avgransa
vilka grupper som omfattas av assisterad befruktning pa ett sétt som ar diskriminerande enligt dis-
krimineringslagen genom att utesluta kvinnliga par fran assisterad befruktning helt och hallet pa
basis av deras sexuella liggning. For ndrvarande ar storsta delen av dem som soker sig till assis-
terad befruktning med donerade konsceller inom den offentliga hilso- och sjukvarden ensamsta-
ende kvinnor som dnskar barn (cirka 70 %). Den nist storsta gruppen &r par som inte lever i ett he-
terosexuellt forhallande (cirka 25 %). Enligt de enhetliga grunderna for icke-bradskande behand-
ling kan assisterad befruktning utforas trots att det inte finns nadgon egentlig infertilitet i bakgrun-
den, om det finns en grund for detta. Assisterad befruktning med donerade konsceller ingick inte i
tjansteutbudet inom den offentliga hilso- och sjukvarden nér grunderna for icke-bradskande vérd
utarbetades. Enligt uppgift bereder tjansteutbudsradet for hélso- och sjukvarden for ndrvarande
rekommendationer for reproduktiv hilsa och avsikten &r att en rekommendation om assisterad be-
fruktning pa medicinska grunder ska bli klar i ar.

Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes det att den skenbart jimlika reglering som fore-
slas i sjukforsakringslagen missgynnar kvinnliga par och ensamstaende kvinnor jamfort med dem
som lever i ett heterosexuellt parférhallande och detta av en orsak som hanfor sig till person utan
ett godtagbart skél, eftersom orsaken till att ett kvinnligt par eller en ensamstaende kvinna saknar
barn ofta ir annan &n medicinsk. Dessutom kan kopplingen av rétten till ersittning av medicinska
orsaker innebéra indirekt diskriminering av personer vars infertilitet 4r medicinskt okdnd. Social-
och hilsovardsutskottet har i enlighet med 38 § 2 mom. i riksdagens arbetsordning begért utla-
tande av grundlagsutskottet om regleringens forhéallande till grundlagen.

Grundlagsutskottet har i sitt utldtande (GrUU 2/2025 rd) utvérderat lagforslaget med avseende pé
likstéllighetsprincipen och forbudet mot diskriminering i 6 § i grundlagen. Enligt utldtandet kan
lagforslaget behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Grundlagsutskottet noterar att rétten till er-
sittning 1 den foreslagna regleringen inte grundar sig pé sexuell ldggning. Den foreslagna be-
gransningen av ersittning for assisterad befruktning inom den privata hilso- och sjukvarden kan
enligt grundlagsutskottet motiveras utifrdn godtagbara grunder som hanfor sig till att erséttning-
en grundar sig pa sjukdom, i synnerhet med beaktande av den provningsritt som tillkommer lag-
stiftaren nir grundlagsbestimmelsen om jamlikhet tillimpas. I ett ssmmanhang som géller ersétt-
ning for privat vérd eller behandling &r det inte heller godtyckligt att koppla ersittningen for un-
dersokning och vard eller behandling till ett sjukdomskriterium, och skillnaderna blir inte oska-
liga. Lagforslaget inverkar enligt grundlagsutskottet exempelvis inte pad mdjligheterna for sam-
konade par och ensamstaende kvinnor att fa assisterad befruktning inom den offentliga hilso- och
sjukvarden eller inom den privata hilso- och sjukvarden, 1at vara att i det senare fallet blir kost-
naderna for assisterad befruktning hogre dn for dem vars behandling grundar sig pé sjukdom.
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Definitionen av sjukdom é&r en medicinsk fraga som utreds i samband med den medicinska un-
dersokning som gors fore assisterad befruktning. Enligt uppgifter till social- och hilsovards-
utskottet ar indelningen av barnldshet i barnldshet som beror pa sjukdom och barnléshet som be-
ror pa andra orsaker inte alltid entydig. Ett forsok att bli gravid kréver inte samlag mellan en kvin-
na och en man, utan ocksa till exempel heminsemination eller assisterad befruktning betraktas
som forsok att bli gravid. Kvinnor i kvinnliga par eller ensamstiende kvinnor kan ha forsokt bli
gravida, och likadana orsaker till infertilitet kan uppdagas hos kvinnliga par och ensamstéende
kvinnor som hos par som bestér av en kvinna och en man.

Enligt uppgifter till utskottet foreslds det inga &ndringar eller skarpningar i villkoren for ersitt-
ning jaimfort med laget 2022. I Folkpensionsanstaltens tidigare erséttningspraxis gjordes ingen
skillnad pa basis av personernas familjeform, utan samma villkor tillimpades pé erséttningar for
assisterad befruktning till par som bestod av en kvinna och en man, kvinnliga par och ensamsté-
ende kvinnor. Den behandlande likaren bedomde behovet av assisterad befruktning och skrev de
utlatanden som kunden behovde for ansdkan om sjukvardsersittning. Folkpensionsanstalten be-
domde pa basis av ldkarutlatandet om villkoren for erséttning enligt sjukforsékringslagen var
uppfyllda.

Enligt erséttningspraxis uppfylldes grunden for erséttning for assisterad befruktning pa grund av
sjukdom enligt sjukforsdkringslagen nér den internationella definitionen av oavsiktlig barnloshet
var uppfylld eller nér en kvinna eller man hade konstaterats ha en underliggande sjukdom som or-
sakat barnlosheten. Om de ovanndmnda kriterierna inte uppfylldes, var det mgjligt att som oav-
siktlig barnloshet som kunde jaémforas med sjukdom &ven betrakta situationer dir graviditeten
inte hade bdrjat trots att kvinnan under tolv menstruationscykler hade fatt insemination i sam-
band med 4gglossningarna eller tolv embryodverforingar inom hélso- och sjukvéarden. Ersétt-
ningspraxis lindrades dock 2020 utifran medicinska forskningsron sé att ocksa barnloshet efter
fyra resultatldsa inseminationer inom hélso- och sjukvarden kunde betraktas som sadan oavsikt-
lig barnldshet som kunde jamstéllas med sjukdom. Utdver fertilitetsvard inom hélso- och sjuk-
vérden betraktades dven forsok att bli gravid som pagatt under en tillrdcklig lang tid (tolv méana-
der) som tillréckligt bevis, och som forsok att bli gravid betraktades &ven heminsemination som
hade bestyrkts med dgglossningstest, om de hade gjorts under tolv menstruationscykler. Dessut-
om kunde denna situation likstéllas med infertilitet &ven utan forsok att bli gravid, om det i be-
domningar eller undersdkningar fore behandlingen fanns sddana faktorer som siankte fertiliteten
och som tydde pa att graviditeten inte skulle borja genom ett spontant forsok.

Utskottet papekar att den medicinska beddmningen av infertiliteten hos personer i olika familje-
former ska goras pa lika villkor utan sdrbehandling utifran deras sexuella 1aggning. Vidare péape-
kar utskottet att det som enligt sjukforsakringslagen betraktas som nédvéndig sjukvard i regel av-
gors enligt samma principer som i den offentliga hélso- och sjukvarden och enligt allmént accep-
terad vardpraxis. Erséttningspraxis ska folja forskningsron och vardrekommendationer i bran-
schen.

Utfragade sakkunniga har framfort att det med tanke pé frdmjandet av nativiteten och likabehand-
lingen av olika familjeformer 4r motiverat att &ndra sjukforsékringslagen sé att assisterad befrukt-
ning fogas till grunderna for erséttning 1 sjukforsikringslagen vid sidan av sjukdom, graviditet
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och forlossning. Sjukvérdsersittning skulle ddrmed fés ocksé for assisterad befruktning av nagon
annan orsak dn sjukdom.

Enligt uppgifter fran social- och hilsovérdsministeriet dr kostnadskalkylen for att utstricka er-
sattningarna enligt sjukforsékringslagen till ocksé annan assisterad befruktning &n assisterad be-
fruktning pa grund av sjukdom rétt mattfull. Enligt antalet assisterade befruktningar som utforts
med donerade konsceller 2022 och enligt de uppskattade erséttningstaxorna for assisterad be-
fruktning pa grund av sjukdom beréknas de totala kostnaderna uppga till 800 000 euro. En del av
de assisterade befruktningar som utforts med donerade kdnsceller har skett pa grund av sjukdom,
s& de kommer i och med den foreslagna lagéindringen att ersittas fran sjukforsékringen. Ddrmed
skulle behandlingar av sociala orsaker endast utgora en del av erséttningsutgiften pa 800 000 eu-
10.

Enligt propositionen och inkommen utredning skulle utvidgningen av erséttningarna for privat
sjukvérd till annan assisterad befruktning &n assisterad befruktning pa grund av sjukdom dock
kréva en mer omfattande beredning dér det utreds om annan assisterad befruktning &n assisterad
befruktning pé grund av sjukdom kan finansieras fran sjukforsékringens sjukvardsforsékring, hur
sjukforsikringslagen som helhet bor dndras till denna del och om detta 4r mdjligt med beaktande
av sjukforsdkringslagens grundldggande principer. Det behover ockséd beredas lagstiftning om
villkor for beviljande, eftersom det &r frdga om personers rétt till en forman.

Vid utskottets sakkunnigutfragning framfordes ocksa att aldersgransen 40 ar for assisterad be-
fruktning inom den offentliga hélso- och sjukvérden é&r ldgre dn i Folkpensionsanstaltens ersétt-
ningspraxis for assisterad befruktning 2022, déir det var mojligt med direktersittning for personer
under 43 ar. Efter det beddmde Folkpensionsanstalten alderns inverkan pé fertiliteten individuellt
utifran ett lakarutladtande. Utskottet betonar att ersittningspraxis ska grunda sig pa allmint god-
tagna medicinska forskningsron och vardpraxis. Som nodvéndig sjukvard enligt sjukforsik-
ringslagen kan inte betraktas assisterad befruktning till f6ljd av att méngden dggceller minskat pa
grund av aldrande.

Ersdttningsbeloppet

I den aktuella propositionen definieras inte de enskilda atgérder som ska ersittas eller nivan pa er-
sattningstaxorna. P4 motsvarande sétt som andra sjukvérdsersittningar som ersitts enligt sjukfor-
sdkringslagen faststélls grunderna och maximibeloppen for erséttningstaxorna for assisterad be-
fruktning genom forordning av statsradet (SRF 1336/2004). Pa basis av grunderna for ersitt-
ningstaxorna och erséttningstaxornas maximibelopp faststéller Folkpensionsanstalten en forteck-
ning 6ver de undersoknings- och vardatgirder som ska ersittas samt ersattningstaxorna for dem.
Grunderna for ersittningstaxorna och de erséttningstaxor som ska faststéllas baserar sig i enlig-
het med 3 kap. 6 § i sjukforsékringslagen pé undersoknings- och vardatgérdens art, det arbete den
forutsitter och de kostnader den medfor, det terapeutiska vérdet av den tjdnst som ska erséttas
samt pa de medel som stér till buds for ersittningar.

Enligt propositionen utgjorde erséttningsprocenten for assisterad befruktning 2022 cirka 12,8
procent av de kostnader som erséttningen grundar sig pa. Till assisterad befruktning riktas dock
enligt propositionen 2,5 miljoner euro per ér, varvid ersittningsprocenten kommer att utgdra upp-
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skattningsvis cirka 40 procent av de kostnader som ersattningen grundar sig pa. Utskottet pape-
kar att den uppskattade ersittningsprocenten inte beskriver den ersittning som kunden far for de
kostnader for vardhelheten som tjansteproducenten tar ut. Priset pa privata tjdnsteproducenters
vérdhelheter med assisterad befruktning varierar och i vardhelheterna ingér ocksa séddana delar
som inte ersitts enligt sjukforsékringslagen.

Enligt uppgifter fran social- och hilsovardsministeriet uppgar kostnaderna for insemination inom
den privata hélso- och sjukvarden till cirka 600—700 euro per behandlingscykel. Kostnaderna for
provrorsbefruktning har uppgatt till cirka 4 200—S5 500 euro per ar. Om det behovs donerade
spermier stiger kostnaderna ytterligare med cirka 600—800 euro per behandlingscykel. Dessa
priser inkluderar besok, atgérder och laboratoriearbeten i samband med en behandlingscykel.
Kunden ska dessutom betala kostnaderna for forberedelserna fore behandlingen och uppf6ljning-
en efter behandlingen, expeditionsavgifterna och receptavgifterna. Dessutom ska kunden betala
de likemedel som kops pa apoteket och vars kostnader paverkas av det anvianda ldkemedlet och
doseringen av det samt av eventuella ldkemedelserséttningar fran sjukforsékringen.

Enligt de exempelkalkyler som utskottet fatt av social- och hdlsovardsministeriet uppgar sjuk-
véardsersittningen efter de foreslagna dndringarna till exempel for insemination for 500 euro till
cirka 183 euro, medan ersittningen 2022 var sammanlagt 52,50 euro. Nar det géller provrorsbe-
fruktning for cirka 4 000 euro dr erséttningen uppskattningsvis sammanlagt 782 euro, medan er-
sittningen 2022 var 287 euro for motsvarande helhet. Vid beddmningen av erséttningarna har
man beaktat den proposition (RP 195/2024 rd) som &r under behandling i riksdagen och som
innehéller ett forslag om att vard och behandling som ges av specialister i gynekologi och ob-
stetrik ska ersédttas enligt en specialtaxa.

Trots att ersdttningsnivan hojs ska den forsdkrade sjélv betala storsta delen av det totala priset pa
assisterad befruktning. Detta inverkar pd mdjligheterna och villigheten att soka assisterad be-
fruktning inom den privata hélso- och sjukvéarden. Sérskilt 1ginkomsttagarnas mojligheter att an-
lita privata tjdnster &r dven i fortsittningen svagare dn hdginkomsttagarnas mojligheter pé grund
av sjalvriskandelen for tjansterna och andra kostnader som inte ersitts. Vid utskottets sakkunnig-
utfragning har det bedomts att aterinférandet av ersittningen for assisterad befruktning inte kom-
mer att minska efterfrdgan pa offentliga tjénster i synnerhet eftersom erséttningen endast géller
assisterad befruktning pa grund av sjukdom.

Utskottet noterar att tidigare forskningsron (bl.a. Statens revisionsverks effektivitetsrevisionsbe-
rittelse 228/2011) visat att hojningen av sjukvérdsersittningarna har hojt avgifterna for den pri-
vata hélso- och sjukvarden, varvid nyttan med hojningen av erséttningsnivén inte fullt ut har till-
fallit for dem som anlitar tjdnsterna. Ocksa enligt de senaste statistiska uppgifterna har priserna pa
privatldkarmottagningar stigit mer &n dubbelt s& mycket som konsumentprisindexet under janu-
ari—juni 2024. Prisstegringen kan dock bero pé flera faktorer, sdésom konkurrenslédget, tjanste-
producenternas kostnadsstruktur, efterfrdgan och regleringen (FPA:s forskningsblogg den 4 fe-
bruari 2025). Enligt statistiken har en storre andel av hojningen av ersittningarna allokerats till
medel- och hdginkomsttagare som sedan tidigare anlitat privata hélso- och sjukvardstjanster, och
hdjningen av ersittningsnivan har inte ndimnvart 6kat anvéndningen av tjénsterna (FPA:s forsk-
ningsblogg den 3 september 2024).
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Utskottet anser det vara viktigt att folja hur aterinférandet av erséttningen for assisterad befrukt-
ning paverkar prisutvecklingen for assisterad befruktning inom den privata hilso- och sjukvér-
den. Utskottet vilkomnar att avsikten enligt inkommen utredning é&r att strukturella reformer av
sjukvardsersittningarna for att dimpa prisstegringen ska utredas i samband med foljande skede
av reformen av dessa erséttningar, dvs. valfrihetsforsoket for personer som fyllt 65 ar och forso-
ket med husldkarmodellen.

Uppfoljning

Utskottet papekar att tjansteproducenterna &r skyldiga att limna information om assisterad be-
fruktning i de riksomfattande register som fors av Institutet for hilsa och vélférd, sdsom vérdan-
maélningsregistret och det kommande registret dver assisterad befruktning. Utskottet anser det
vara viktigt att folja och utvirdera vilka konsekvenser ersittningen for assisterad befruktning har
nér det géller fordelningen av kunderna mellan offentlig och privat hélso- och sjukvérd, priserna
for assisterad befruktning samt hur jamlikt erséttningarna fordelas mellan olika befolkningsgrup-
per och att det vid behov vidtas atgérder for att dndra lagstiftningen.

Ikrafttridande

I propositionen foreslas det att lagen tréder i kraft den 1 januari 2025. Riksdagsbehandlingen av
propositionen har dock fordrojts, eftersom propositionen ldamnades efter den tid som satts ut for
budgetlagarna och lagforslagets grundlagsenlighet forutsatte att utlaitande begirdes av grundlags-
utskottet. Propositionen 16sgjordes dérfor fran budgetpropositionen for 2025 och dverfordes for
behandling i ett tilliggsbudgetforfarande. I den tilliggsbudget som &r under behandling i riksda-
gen (RP 8/2025 rd) antas lagforslaget trdda i kraft den 1 april 2025 och utgifterna for erséttning
for assisterad befruktning berdknas uppga till 1,75 miljoner euro 2025, varav statsandelen &r 0,9
miljoner euro. Utskottet foreslar dock att lagforslaget trader i kraft den 1 maj 2025, varvid lagen
triader i kraft samtidigt som lagforslaget i proposition RP 195/2024 rd som &r under behandling i
riksdagen och enligt vilket erséttningarna for vard och behandling som ges av specialister i gyne-
kologi och obstetrik hojs sé att den ersitts enligt en specialtaxa. Detta paverkar ocksa erséttning-
arna for assisterad befruktning. Uppskjutningen av ikrafttridandet med en manad minskar statens
andel med 0,1 miljoner euro i forhallande till det som foreslas i tilliggsbudgeten.

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslaget i proposition RP 174/2024 rd utan dndringar.
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Helsingfors 11.3.2025
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

medlem Kim Berg sd

medlem Maaret Castrén saml

medlem Bella Forsgrén grona

medlem Ville Merinen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen vinst (delvis)
medlem Minna Reijonen saf (delvis)
medlem Péivi Rasénen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Oskari Valtola saml

medlem Ville Véayrynen saml

medlem Henrik Wickstrom sv

erséttare Milla Lahdenperd saml
ersittare Aki Lindén sd

ersittare Laura Meriluoto vénst (delvis)
erséittare Markku Siponen cent.

Sekreterare var

utskottsrad Sanna Pekkarinen.
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Reservation 1

Motivering

Syftet med propositionen &r att 6ka mojligheterna for dem som behdver assisterad befruktning pa
grund av sjukdom att sdka vard inom den privata sektorn samt att hoja fodelsetalen. Vi anser att
det &r viktigt att samhéllet vidtar méngsidiga atgirder for att frimja nativiteten och barnvéanlighe-
ten. Vi anser dock att regeringens modell for erséttning for assisterad befruktning inom den pri-
vata hélso- och sjukvérden inte pa lika villkor frédmjar olika familjetypers mojligheter att uppna
det dnskade antalet barn. Dessutom hotar styrningen av anslag till ersittningar for privat vard att
forsdmra servicen inom den offentliga sektorn. Av dessa skl foreslar vi att forslaget forkastas.

Propositionen diskriminerar stjdrnfamiljerna

Nir erséttning for assisterad befruktning betalas endast pa grund av sjukdom l&dmnas par av sam-
ma kon och ensamstédende kvinnor utan erséttning, om barnldsheten inte beror pé sjukdom. Barn-
16shet pa grund av sé kallade sociala orsaker duger inte som grund for erséttningen. Vi anser att
detta &r diskriminering av par av samma kon och av ensamstdende kvinnor. Vid assisterad be-
fruktning inom den offentliga héilso- och sjukvérden har den medicinska och sociala orsaken inte
skiljts &t sedan 2019.

Propositionen har bedomts ur likabehandlingsperspektiv ocksé av grundlagsutskottet. Vi instdm-
mer i den avvikande meningen till utskottets utldtande (GrUU 2/2025 rd), enligt vilken grund-
lagsutskottets tidigare utldtanden om lagen om assisterad befruktning, som grundlagsutskottet ut-
arbetat i borjan av artusendet och som det hénvisas till i motiveringen, inte kan ldggas till grund
for det aktuella drendet utan att man beaktar till exempel de betydande forédndringar som skett i
sexuella minoriteters réttigheter. Enligt den avvikande meningen lagger regeringen inte fram
godtagbara och proportionerliga grunder med avseende pa systemet med de grundlaggande fri-
och rittigheterna och de internationella ménniskoréttskonventionerna for att en begransning av
rdtten till erséttning pa grund av sjukdom de facto skulle forsétta samkonade par och ensamsta-
ende kvinnor i en ofordelaktig stillning pa grund av sexuell laggning och familjeforhallanden. Att
koppla rétten till erséttning till sjukdom anses redan i den avvikande meningen vara i princip pro-
blematiskt for den som soker assisterad befruktning, med beaktande av att man i cirka en fjérde-
del av fallen inte kan utreda orsaken till barnldshet. Det dr ocksa en svag motivering att det fran
sjukforsdkringen endast dr mojligt att ersétta kostnader for assisterad befruktning pa grund av
sjukdom, nér ersittning enligt sjukforsakringslagen dock kan betalas under moderskapet och for-
dldraskapet utan medicinsk diagnos eller sjukdom. Dessutom foreslés i regeringens proposition
RP 195/2024 rd, som &r under behandling i riksdagen, att sjukforsdkringslagen &ndras sé att be-
s0k hos munhygienister och fysioterapeuter i begrinsad omfattning kan erséttas utan nagon sjuk-
dom som grund.

I social- och hilsovardsutskottet framforde flera sakkunniga att man for att frimja nativiteten och
likabehandlingen av olika familjeformer borde dndra sjukforsdkringslagen sa att assisterad be-
fruktning blir en grund for ersittning i sjukforsikringslagen vid sidan av sjukdom, graviditet och
forlossning, varvid sjukvardsersittning kan fas ocksé for assisterad befruktning av ndgon annan
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orsak &n sjukdom. Om lagen fors vidare anser vi att detta tilldgg dr nddvandigt med tanke pé fraim-
jandet av likabehandling och nativitet.

Utskottet fick ocksé en utredning av social- och hilsovardsministeriet om kostnaderna for annan
assisterad befruktning &n assisterad befruktning som grundar sig pé sjukdom. Enligt antalet assis-
terade befruktningar som utforts med donerade konsceller 2022 och enligt de uppskattade ersitt-
ningstaxorna for assisterad befruktning pa grund av sjukdom beriknas de totala kostnaderna upp-
ga till endast 800 000 euro. Eftersom en del av dessa behandlingar beror pé sjukdom 4r andelen
assisterade befruktningar som utfors av sociala orsaker &nnu mindre. Om lagen frimjas anser vi
att det dr nddvéndigt att regeringen Okar detta belopp for att assisterad befruktning ska genomfor-
as jamlikt.

Kostnaderna for varden forblir hoga

Enligt propositionen anvisas 2,5 miljoner euro per ar for assisterad befruktning, och erséttnings-
procenten har uppgetts vara cirka 40. Det bor dock noteras att kundens erséttning for vardhelhet-
en inte blir sa hér stor. Det finns skillnader mellan vardhelheterna och priserna och alla atgirder
omfattas inte av erséttningen. Enligt utredning till utskottet dr ersittningen for kostnaderna for till
exempel insemination pa 500 euro cirka 183 euro (cirka 37 %) medan ersittningen for provrors-
befruktning pé cirka 4 000 euro dr cirka 782 euro (cirka 20 %).

Det bor noteras att den andel som kunden sjilv méste betala ér hog. Aterinférandet av FPA-er-
sattningen minskar nédvéndigtvis inte efterfrdgan pé offentliga tjdnster, och den mojliggoér knap-
past vard for laginkomsttagarna. Den hojning av FPA-ersittningen for allménlédkarmottagningar
som regeringen gjorde vid ingéngen av 2024 dkade besdken for dessa tjdnster med bara ett par
procent samtidigt som det belopp som anvindes for ersittningar tredubblades. De offentliga
medel som anvisades for ersittningarna anvéndes alltsé for nagot hogre erséttningar till dem som
anlitat tjansterna sedan tidigare, frimst medelinkomsttagare och héginkomsttagare, och for pri-
vatldkartaxorna, som steg betydligt mer &n den allménna prisutvecklingen. Detsamma kan hinda
ocksa i fraga om assisterad befruktning. Vi anser att det ar viktigt att de offentliga medlen riktas
till assisterad befruktning pé ett kostnadseffektivt séitt. Exempelvis HUS-sammanslutningen be-
domer i sitt utldtande att propositionen inte bidrar till att nd de mal som anges i regeringsprogram-
met, men den kan 0ka de totala vardkostnaderna. Storsta delen av den barnldshet som beror pé
medicinska orsaker skots redan inom den offentliga hélso- och sjukvérden, s& den foreslagna énd-
ringen forbéttrar inte visentligt situationen for dem som lider av barnldshet som beror pa medi-
cinska orsaker.

Vid utskottets sakkunnigutfrdgning framfordes bland annat att allokeringen av det dkade stodet
till privata sjukvardstjanster i praktiken dkar den offentliga sektorns bdrda nir yrkesutbildade
personer Overgar till den privata sektorn pa grund av att inkomstnivan &r hdgre och jourskyldig-
heten saknas. Detta leder till langre vardkoer och en djupare brist pé arbetskraft inom den offent-
liga sektorn. Dessutom hotar utvecklingen anordnandet av jour for kvinnosjukdomar och forloss-
ningar samt utbildningen av yrkesutbildade personer. Ocksa social- och hélsovéardsministeriet pa-
pekar i sitt bemoétande till utskottet att utmaningarna for servicesystemet inom social- och hélso-
vérden i vart land dr den vérd-, service- och rehabiliteringsskuld som av olika orsaker hopats un-
der en lang tid, den svara situationen for de offentliga finanserna och sérskilt den snabbt forvér-
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rade personalbristen. Utmaningarna med tillgdngen pd kompetent arbetskraft framtrader i
praktiken i hela Finland, i alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvéarden och for néstan alla tjéns-
ter.

Vi anser att det i en sddan situation inte &r fornuftigt att pa det sétt som foreslas rikta tillaggsfi-
nansiering till FPA-erséttningar for privat vard, utan att stirka vélfirdsomradenas forutsittningar
att producera de tjanster som behdvs pa ett jaimlikt och héllbart stt.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslaget och

att riksdagen godkdnner tvad uttalanden. (Reservationens forslag till uttalanden)
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att statsrddet pdaskyndar beredningen av en rekommendation frdan
tidnsteutbudsrddet for hdlso- och sjukvdrden om assisterad befruktning och andra meto-
der inom reproduktionsmedicin for att man vid behov ska kunna inleda lagberedning for
att bevilja ersdttning for privat assisterad befruktning ocksd i andra dn sjukdomsrelatera-
de situationer.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrddet sikerstdller en tillrdcklig uppfolining av hur ersdtt-
ningen pdverkar priserna och hur ersdttningarna fordelas pd lika villkor mellan olika
mdnniskor och vid behov vidtar dtgdrder for att dndra lagstifiningen sd att alla oberoende
av familjeform har majlighet att forséka fd det antal barn de onskar.

Helsingfors 11.3.2025

Kim Berg sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Aki Lindén sd
Aino-Kaisa Pekonen vénst
Laura Meriluoto vinst
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Reservation 2

Motivering

Det centrala mélet med propositionen &r att frimja nativiteten och minska den offentliga hélso-
och sjukvérdens borda genom att gora det mdjligt att fa en partiell sjukvérdsersittning for assis-
terad befruktning inom den privata sektorn. Detta mal stér dock i konflikt med det faktum att
storsta delen av de assisterade befruktningarna inom den offentliga hélso- och sjukvarden géller
de grupper som inte ska omfattas av FPA-ersittningen enligt propositionen. For nérvarande ges
70 procent av de assisterade befruktningarna med donerade konsceller inom den offentliga hilso-
och sjukvarden till ensamstédende kvinnor och 25 procent till kvinnliga par. Inom den offentliga
sektorn dr kderna till assisterad befruktning med donerade kdnsceller for ndrvarande cirka 1—1,5
ar, vilket visar att efterfrigan dverstiger utbudet och att méanga tvingas dverga till tjénster inom
den privata sektorn. Propositionen erbjuder dock inte ndgon form av stdd till denna kundgrupp,
trots att dess priméra syfte uttryckligen &r att 6ka nativiteten och underlitta belastningen pa den
offentliga sektorn.

Propositionen begrinsar sjukvardsersittningarna for assisterad befruktning endast till behand-
lingar som grundar sig p& medicinska orsaker, vilket missgynnar kvinnliga par och ensamstaende
kvinnor jamfort med par som bestér av en kvinna och en man, eftersom barnldsheten for dem ofta
inte medicinskt relaterad. Denna skenbart neutrala avgransning leder till indirekt diskriminering
som propositionen inte motiverar pa ett godtagbart sitt. I Europadomstolens réttspraxis har sex-
uell ldggning identifierats som en av de diskrimineringsgrunder dér statens provningsmarginal ar
sarskilt sndv och endast synnerligen vigande skl kan berédttiga sdrbehandling. Propositionen
uppfyller inte detta krav.

I propositionsmotiven konstateras det att &ndringen av sjukforsékringslagen inte hann med till be-
redningen den hir gangen, men det 4r inte en godtagbar grund for att stifta diskriminerande lagar.
Den begrinsade beredningstiden undanrdjer inte behovet av att trygga jamlikheten och respekten
for de ménskliga réttigheterna. Propositionsmotiven é&r sérskilt problematiska, eftersom proposi-
tionen bryter mot den nuvarande jadmlika situationen dér offentlig och privat assisterad befrukt-
ning har varit tillgénglig for alla med samma kostnadsstruktur. I och med propositionen skulle
kvinnliga par och ensamstédende kvinnor bli forsatta i en ojamlik stéllning.

Kravet pa sjukdom é&r inte bara diskriminerande utan ocksé inkonsekvent i forhallande till logi-
ken i sjukforsdkringslagen i dvrigt. Enligt den géllande lagen beviljas ersdttningar utan medi-
cinsk diagnos i fraga om graviditet och forlossning, och det har inte heller krévts att erséttning be-
talas pa grund av sjukdom till exempel under moderskap eller fordldraskap. I riksdagen behand-
las for nérvarande regeringens proposition RP 195/2024 rd dér det foreslas att vardbesok hos
munhygienister och fysioterapeuter ska omfattas av FPA-ersittning utan lakarremiss och utan né-
gon sjukdom som grund. Att lamna assisterad befruktning utanfoér denna utvidgning ar inkonse-
kvent och drar upp en oldmplig grins mellan ersittningar for tjénster som stoder skaffandet av
barn och andra erséttningar for hélso- och sjukvérd.
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Riksdagens justiticombudsman har i sitt utlatande till utskottet konstaterat att propositionen nér
det géller assisterad befruktning aterinfor den diskriminerande praxis som har slopats genom for-
valtningsdomstolens beslut 2019. D& beordrade ritten offentliga kliniker att erbjuda assisterad
befruktning for kvinnliga par och ensamstaende kvinnor pa lika villkor som for andra. Nu fore-
slar regeringen det motsatta i friga om FPA-erséttningarna for privat assisterad befruktning, vil-
ket helt strider mot tidigare rittsliga beslut. Att aterinfora tidigare diskriminering ar inte en god-
tagbar grund for att begrénsa jamlik rétt till att skaffa barn.

Kravet pa sjukdom kan leda till onddiga undersdkningar. Vid assisterad befruktning &r orsaken
till barnldshet helt okénd i 25 procent av fallen. Detta innebar att kvinnliga par och ensamstaende
kvinnor kan vara tvungna att genomgé onddiga undersdkningar endast for att uppfylla ersétt-
ningskriterierna.

Social- och hilsovardsministeriets tilliggsutredning till utskottet visar att en utvidgning av FPA-
erséttningarna for privat assisterad befruktning till kvinnliga par och ensamstaende kvinnor skul-
le vara ett ekonomiskt obetydligt kostnadstillagg. Utifran antalet assisterade befruktningar som
utforts med donerade konsceller 2022 och de uppskattade erséttningstaxorna for assisterad be-
fruktning pa grund av sjukdom kan man berékna att de totala kostnaderna kommer att uppga till
cirka 800 000 euro. En del av de assisterade befruktningarna med donerade konsceller utfors pé
grund av sjukdom och en del inte. Om icke-medicinska behandlingar eventuellt blir erséttnings-
gilla skulle saledes en del av kostnaderna for dem laggas till det i propositionen uppskattade be-
loppet pa 800 000 euro. Dessutom kan kostnaderna for lakemedelsersittningar enligt sjukforsak-
ringslagen 6ka. Kostnaderna for assisterad befruktning dr mycket 14ga jamfort med att barn som
fotts med hjélp av behandlingen betalar tillbaka sig 8,5-falt.

Utskottet bor darfor dndra sjukforsékringslagen sé att assisterad befruktning liggs till som en er-
séttningsgrund vid sidan av graviditet och forlossning. Denna dndring &ndrar inte den allminna
logiken i sjukforsdkringslagen, utan den réttar helt enkelt till diskriminerande praxis och stirker
allas ritt att skaffa barn. Regeringen maste sékerstilla att all assisterad befruktning inom den of-
fentliga hélso- och sjukvéarden ocksé nir det giller den privata sektorn omfattas av FPA-ersétt-
ning for att likabehandling och jimlikhet ska forverkligas for alla som soker vérd.

Forslag

Jag foreslar

att riksdagen godkdnner lagforslaget med dndringar (Reservationens dndringsforslag)
och

att riksdagen godkdnner ett uttalande. (Reservationens forslag till uttalande)
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Reservationens dndringsforslag

Lag
om iAndring av 3Heap-3-&i-sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsakringslagen (1224/2004) 1 kap. 1 § 1 mom., 2 § 4 mom., 2 kap. 1 § 2 mom.
och 2 § 1 mom samt 3 kap. 3 §,

av dem 1 kap. 2 § 4 mom. sddant det lyder i lag 564/2022 och 3 kap. 3 § sddan den lyder i lag
1168/2022, som foljer:

1 kap.
Lagens syfte och tillimpningsomrade

1§
Lagens syfte

En forsdkrads ratt till ersattning for nodvandiga kostnader vid behandling av sjukdom och as-
sisterad befruktning samt for inkomstbortfall till foljd av kortvarig arbetsoforméga samt gravidi-
tet och vard av barn tryggas s& som foreskrivs i denna lag.

28
Lagens tillimpningsomrdde

Vad som i denna lag foreskrivs om erséttning for kostnader som orsakats av sjukvard, assiste-
rad befruktning, graviditet eller forlossning och om begrinsning av erséttning for vard som
anordnas av staten eller ett vilfairdsomrade géller pa motsvarande sitt vard som anordnas av land-
skapet Aland.
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2 kap.
Gemensamma bestimmelser om sjukvardserséittningar

1§
Sjukvdrdsersdttningar

Vad som i denna lag bestdms om erséttning for sjukvard skall i tillimpliga delar iakttas ocksa i
fraga om en fOrsdkrads rétt att fa ersittning for kostnader vid assisterad befruktning, graviditet
och forlossning.

2§
Allmdén princip for erhdllande av ersdttning

En forsékrad har rétt att 1 friga om det belopp som Gverstiger den sjélvriskandel som anges
sdrskilt 1 denna lag fa erséttning for nddvindiga sjukvéardskostnader och kostnader for assisterad
befruktning samt for nddvéndiga kostnader vid graviditet och forlossning.

3 kap.
Erséttningar for vard och undersékningar

38
Undersokning och vdard som foreskrivits av likare eller tandldkare

Undersoknings- och vérdatgérder som foreskrivits av en specialist i psykiatri, en specialist i
mun- och kikkirurgi eller en tandldkare samt undersoknings- och vardatgirder i samband med as-
sisterad befruktning som foreskrivits av en specialist 1 gynekologi och obstetrik ersétts om

1) &tgérden har utforts av en sddan annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden
som avses 1 denna lag, eller

2) den tjansteproducent som har utfort atgérden eller den tjansteenhet dér atgarden har utforts
har registrerats i det rikstickande register over tjédnsteproducenter och tjansteenheter inom social-
och hélsovarden som avses i lagen om tillsynen dver social- och hélsovarden (741/2023) och det
rOr sig om hélso- och sjukvard som tillhandahalls i privatrittslig form.

Undersokningar utférda av en psykolog ersitts, om det dr friga om av en ldkare foreskrivna un-
dersokningar som hanfor sig till ndgon annan undersdkning eller véard av den forsékrade.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Reservationens forslag till uttalande
Riksdagen forutsdtter att regeringen utan drojsmdl bereder dndringar i lagstifiningen ge-
nom vilka FPA-ersdttningarna for privat assisterad befruktning utvidgas till att gdlla ock-
sd dem som behéver behandling av sociala orsaker, sa att kvinnliga par och ensamstdende

kvinnor inte far en faktiskt sett mer ofordelaktig stillning pa grund av sexuell ldggning el-
ler familjeforhdllanden och sd att likabehandlingen av dem kan tryggas.

Helsingfors 11.3.2025

Bella Forsgrén grona
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