RP 174/2024 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om indring av 3 kap. 3 § i
sjukforsikringslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL
I denna proposition foreslas det att sjukforsiakringslagen dndras.

Syftet med propositionen &r att 6ka mojligheterna for dem som behover assisterad befruktning
pa grund av sjukdom att soka vard inom den privata sektorn samt att hoja fodelsetalen.

Till erséttningarna enligt sjukforsékringslagen for privat vard och underskning fogas ritten till
erséttning for assisterad befruktning. Rétten till ersdttning ska grunda sig pa sjukdom.

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

Lagen avses tridda i kraft den 1 januari 2025.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering stravar regeringen efter att genom
sina atgdrder minska vélfairdsomrédenas borda och forkorta vardkderna inom primérvarden.
Enligt skrivningen anvisas i den andra tilldggsbudgeten for 2023 den finansiering f6r 2023 som
behovs for att 6ka den nuvarande FPA-ersattningen i1 primérvardens mottagningsverksamhet.
Tillgangen till primérvard forbattras genom att det under regeringsperioden anvisas finansiering
av engangsnatur for forkortning av vardkderna inom primérvarden med hjélp av den nya modell
for FPA-ersittningen som regeringen utvecklat. Finansieringen allokeras till malaren pé ett
andamaélsenligt sitt, men med sé stor framforhéllning och sa verkningsfullt som mgjligt. Malet
dr att forkorta akuta vardkoer utan att stora vilfirdsomrédenas egen verksamhet. Regeringen
reserverar sammanlagt 335 miljoner euro for &ndamalet, men hur finansieringen exakt anvisas
och periodiseras over aren preciseras vid den fortsatta beredningen. Man fortsétter med FPA-
ersdttningen i dess nuvarande form till dess att den nya FPA-ersittningsmodellen som
regeringen utvecklat genomfors med hjélp av ovanndmnda finansiering.

Under budgetférhandlingarna  den 19 september 2023  preciserade regeringen
regeringsprogrammets skrivningar om de erséttningar for privat vard och undersékning (FPA-
ersittningar) som finansieras ur sjukforsidkringens sjukvérdsforsikring. Da kom regeringen
Overens om att reservera finansiering pa 97,5 miljoner euro, varav statens finansieringsandel &r
65,3 miljoner euro, for att hdja FPA-ersittningarna i nuvarande form 2024. Man kom &verens
om att anvinda denna finansiering for att hdja erséttningstaxorna for FPA-ersdttningarna for
t.ex. allménldkares och specialistlikares mottagningar, psykoterapi och tandldkare. Under
budgetforhandlingarna reserverade regeringen totalt 500 miljoner euro for dndringar i FPA-
ersittningarna under valperioden, varav statens finansieringsandel &r 335 miljoner euro.

Regeringens skrivningar frén budgetforhandlingarna genomfordes sé att ersittningstaxorna for
allménlakare och specialistlikare samt ersdttningstaxorna for psykiatriska mottagningar hOJ des
from. den 1 januari 2024. Aven ersittningstaxorna for psykiatriska dtgirder, sdsom
psykoterapi, hojdes. Likasa hojdes erséttningstaxan for tandldkares grundundersokning.

Regeringsprogrammet innehaller ocksa en skrivning enligt vilken samhaéllet gérs barn- och
familjevénligare. Enligt skrivningen utarbetar regeringen en befolkningspolitisk redogdrelse dér
man granskar barnfamiljernas vilfiard, férsorjning och mojligheter att kombinera arbete och
familj samt situationen for ofrivilligt barnlosa. Ett mal for redogdrelsen ska vara att hitta
atgirder med positiv inverkan péd nativiteten. Regeringen har borjat bereda ett
befolkningspolitiskt program genom att tillsétta en arbetsgrupp for beredningen den 18 juni
2024.

1.2 Beredning

Reformen av sjukvérdserséttningarna har beretts vid social- och hilsovardsministeriet i
samarbete med Folkpensionsanstalten. Under beredningen har det ordnats tvd samrdd for
foretrddare for intressentgrupper. Av de erséttningar for privat sjukvard som beretts beslot
regeringen att i den forsta fasen endast aterinfora ersittningarna for assisterad befruktning.

Det utkast till regeringsproposition som beretts i syfte att reformera sjukvardserséttningarna var
ute pa remiss under tiden den 13 maj—23 juni 2024. Yttranden begédrdes av sammanlagt 38
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remissinstanser, och dessutom hade alla intresserade mojlighet att yttra sig i tjénsten
Utlitande.fi. Remissvaren som gillde det utkastet till regeringsproposition finns offentligt
tillgéngliga pé adressen https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM076:00/2023.

2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Sjukforsikringens forméaner och ersittningar
2.1.1 Allmént om sjukforsékringens formaner och ersittningar

I 2 kap. i sjukforsékringslagen (1224/2004) foreskrivs om de allménna principerna och
forutsittningarna  for  sjukvardsersdttningar och vad som ersétts. [ enlighet med
sjukforsdkringslagen ersitts av privatlikare och privattandlikare utférd och foreskriven
undersdkning och vard, av privatlikare och privattandlédkare forskrivna liakemedel for
behandling av den forsdkrades sjukdom, av ldkare forskrivna kliniska néringspreparat och
salvbaser, av sjukskotare inom ramen for den begrinsade eller tidsbegrinsade
forskrivningsritten forskrivna likemedel och salvbaser samt ersittning for resekostnader i
anslutning till behandlingen av en sjukdom.

En forsékrad har ratt att i friga om det belopp som dverstiger sjdlvriskandelen fi ersittning for
nédvindiga sjukvardskostnader samt for nodvandiga kostnader vid graviditet och forlossning.
En forsdkrad ersitts for kostnaderna for sjukvérd till det belopp kostnaderna for varden skulle
ha uppgétt till for den forsdkrade med undvikande av onddiga kostnader, men utan dventyrande
av den forsdkrades hilsa.

Med stod av sjukforsdkringslagen ersitts inte kostnader for sjukvéard som ett vélfirdsomrade
ordnat, kostnader for ldkemedelsbehandling som ges vid 0ppen mottagning i samband med
sjukvard som anordnas av ett vélfirdsomrade och inte avgifter som med stdd av lagen om
klientavgifter inom social- och hélsovarden (734/1992). Inte heller sjukvardskostnader nir
tjénster inom den privata hélso- och sjukvérden tillhandahélls i lokaler f6r den socialvérd eller
hilso- och sjukvard som anordnas av ett vélfirdsomrade ersitts. Med stod av
sjukforsékringslagen ersitts inte heller sjukvardskostnader for den tid en forsdkrad far offentlig
institutionsvard eller motsvarande vérd.

Folkpensionsanstalten svarar for uppgifter i anslutning till verkstéllande av sjukforsékringen.
Aven arbetsplatskassorna deltar i verkstéllandet av sjukforsikringslagen.

2.1.2 Ersittningar for vird och undersdkningar
I 3 kap. i sjukforsékringslagen foreskrivs om erséttningar for vard och undersékningar.

Sésom sjukvard ersitts sddana undersokningar som en lékare utfort for konstaterande av en
eventuell sjukdom eller bestimmande av véird samt den vard som en likare gett. Aven
kostnaderna for anskaftning av lékarintyg eller ldkarutlatanden som behovs for ansdkningar om
formaner enligt sjukforsdkringslagen ersitts.

Under tidigare ér har flera inbesparingar riktats mot ersittningarna for vard och undersékningar
inom den privata sjukvarden. Vid ingangen av 2023 genomfordes betydande inskrénkningar i
ratten till erséttning och sénkningar av erséttningstaxorna. Syftet med &ndringarna var att
astadkomma besparingar i sjukforsakringens ersittningar for vard och undersdkningar inom den
privata sjukvarden och styra en del av medlen till vilfairdsomradenas allmédnna finansiering (RP
237/2022 rd).


https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM076:00/2023

Fran ingéngen av 2023 har sdsom ersittningar for privat vard och undersokningar med stod av
3 kap. 1-3 § i sjukforsdkringslagen ersatts 1) sddana unders6kningar som en ldkare utfort for
konstaterande av en eventuell sjukdom eller bestimmande av vard samt den vard som en ldkare
gett och kostnaderna for anskaffning av lakarintyg eller lakarutlatande som behdvs for ansdkan
om forméner enligt sjukforsdkringslagen, 2) av en tandlékare utford vard av mun och ténder,
undersokning av mun och ténder en gang vartannat kalenderér eller en géng per kalenderar, om
tandlékaren vid en undersokning konstaterat att den forsidkrades hélsotillstand forutsitter arliga
undersokningar, samt regleringsvird ndr det dr friga om véird som &ar nddvéndig for
behandlingen av ndgon annan sjukdom &n en tandsjukdom, 3) underséknings- och véardatgarder
som foreskrivits av en specialist i psykiatri, en specialist i mun- och kakkirurgi eller en
tandldkare, om undersdkningen eller varden har utforts eller getts av en sddan annan
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden som avses i sjukforsékringslagen eller om
atgirden har vidtagits vid en sddan verksamhetsenhet inom den privata hélso- och sjukvarden
som avses i lagen om privat hélso- och sjukvérd (152/1990), samt 4) undersdkningar utférda av
en psykolog, om det ar friga om av en ldkare foreskrivna undersokningar som hanfor sig till
nagon annan undersdkning eller vard av den forsékrade.

Andra undersdknings- och vérdatgdrder 4n sddana som fOreskrivits av en tandlékare, en
specialist i mun- och kékkirurgi eller en specialist i psykiatri, t.ex. laboratorie- och radiologiska
undersokningar, ersétts inte. Exempelvis fysioterapi och assisterad befruktning ersitts inte
heller.

Med stdd av sjukforsdkringslagen ersitts ocksa resekostnader i anslutning till behandlingen av
en sjukdom. Med stdd av sjukforsékringslagen ersitts kostnaderna for en resa som foretagits till
privat hélso-och sjukvard bara om den vérd eller undersdkning som utforts inom den privata
hélso- och sjukvérden ska ersittas enligt sjukforsakringslagen.

Kostnader for privat vard och undersokning ersdtts hogst till ett belopp som motsvarar
erséttningstaxan. | statsradets forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap. 4
och 5 § i sjukforsdkringslagen (1336/2004) foreskrivs om grunderna och maximibeloppen for
ersittningstaxor samt om grunderna for grund- och specialtaxorna for ldkar- och
tandldkararvoden enligt sjukforsékringslagen. Pa basis av grunderna for ersittningstaxorna och
erséttningstaxornas maximibelopp faststdller Folkpensionsanstalten en forteckning &ver de
undersdknings- och vérdatgiarder som ska ersdttas samt erséttningstaxorna for dem. Grunderna
for erséttningstaxorna och de ersittningstaxor som ska faststillas baserar sig i enlighet med 3
kap. 6 § 1 sjukforsdkringslagen pa undersoknings- och vardatgdrdens art, det arbete den
forutsétter och de kostnader den medfor, det terapeutiska virdet av den tjdnst som ska ersittas
samt pa de tillgéngliga medlen for ersittningar.

Syftet med erséttningar for vard och undersdkningar enligt sjukforsakringslagen har varit att
utdka de forsdkrades ekonomiska mojligheter att anlita tjdnster inom den privata hélso- och
sjukvarden och pa sé sitt stodja friheten att vdlja producent av hélso- och sjukvardstjanster.
Avsikten med erséttningarna har inte varit att ge de forsikrade ritt till ett bredare serviceutbud
dn vad den offentliga hélso- och sjukvarden erbjuder eller att jimna ut inkomstskillnader, utan
att ersdtta kostnader for nodviandig sjukvard. Syftet med ersdttningarna for vard och
undersokningar ar att de ska fungera som ett system som kompletterar de offentliga hélso- och
sjukvardstjansterna. Den forsdkrade har mojlighet att vilja bade tjansteproducent och lékare,
tandldkare eller ndgon annan utbildad person inom hélso- och sjukvéarden.

Tack vare den tilliggsfinansiering som man kom Overens om under budgetférhandlingarna
hésten 2023 hojdes erséttningstaxan for allménldkare och specialistldkare fran 8 euro till 30
euro for fysiska mottagningar och till 25 euro for videomottagningar fran ingangen av 2024.
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Ersattningstaxorna for psykiatriska mottagningar hdjdes till 3040 euro beroende pa
mottagningens ldngd. Aven ersittningstaxorna for psykiatriska &tgirder, sisom psykoterapi,
hojdes. Ersittningstaxan for tandldkares grundundersokning héjdes fran 15,50 euro till 30 euro.
Hojningen av ersittningarna forutsatte inga lagdndringar utan Folkpensionsanstalten faststillde
ersittningstaxorna i enlighet med den géllande sjukforsékringslagen.

2.2 Finansiering av sjukforsikringen

Bestimmelser om finansiering av sjukforsdkringen finns i 18 kap. i sjukforsékringslagen.
Finansieringen av sjukforsékringen delas upp i finansieringen av sjukvardsforsékringen och
finansieringen av arbetsinkomstforsakringen. Sjukforsdkringens minimibelopp ska vid
utgangen av respektive ar utgora minst atta procent av sjukforsékringens arliga totalutgifter.
Fran kostnaderna dras av intikterna av sjukforsékringsfondens egendom.

Lakemedelsersittningar, ersittningar for vard och undersdkningar, reseerséttningar samt
rehabilitering som  Folkpensionsanstalten ordnar och ersdtter 4r utgifter for
sjukvardsforsdkringen som betalas ur sjukforsikringsfonden. Andra utgifter for
sjukvardsforsakringen &r de sjukvardskostnader som hor till grundtrygghetsandelen inom
lantbruksforetagarnas arbetsolycksfall- och yrkessjukdomsforsékring samt de ersittningar som
betalas med stod av 9 § 2—4 mom. samt 20 och 21 § i lagen om griansdverskridande hélso- och
sjukvard (1201/2013). Som utgifter for sjukvardsforsakringen riknas ocksa de omkostnader
som Folkpensionsanstalten orsakas av att genomfora de ovanndmnda forménerna och
ersittningarna. Aven den inverkan den arliga fordndringen av de ovanndmnda utgifterna har pa
tryggandet av sjukforsékringsfondens minimibelopp beaktas i dessa utgifter. Kostnaderna for
sjukvardsforsdkringen finansieras med intdkterna av de forsékrades (Iontagare, foretagare samt
pensions- och forménstagare) sjukvardsavgift (33 %) och statens finansieringsandel (67 %).

2.3 Assisterad befruktning
2.3.1 Allmént om assisterad befruktning

I Finland pabodrjades 2022 sammanlagt cirka 14 650 assisterade befruktningar. Enligt
forhandsuppgifter paborjades 2023 cirka 14 430 assisterade befruktningar, dvs. 1,5 procent farre
dn aret innan. Under aren 2022-2023 har antalet assisterade befruktningar néstan atergétt till
den nivd som ridde fore coronaepidemin. Ar 2022 ledde 17 procent av de assisterade
befruktningarna till att ett barn foddes. Cirka 2 570 barn foddes genom assisterad befruktning,
dvs. uppskattningsvis 5,9 procent av alla fodda. Av de barn som foddes genom assisterad
befruktning fick 2 093 sin borjan genom provrorsbefruktning och 474 genom insemination’.

Den offentliga hélso- och sjukvardens andel av alla paborjade assisterade befruktningar har 6kat
pa 2010- och 2020-talen. Andelen sjonk avsevirt pa 1990-talet, da nya privata kliniker inledde
sin verksamhet, men borjade dka pa 2000-talet. I borjan av artusendet utfordes cirka 30 procent

! Institutet for hélsa och vélfard. Statistikrapport 24/2024, Assisterad befruktning 2022-2023. Redan en
tredjedel av befruktningsbehandlingar med donerade kdnsceller utférs inom den offentliga sektorn.
Hémtad 1.7.2024.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149061/Assisterad _befruktning_2022 2023.pdf?sequenc
e=5&isAllowed=y



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149061/Assisterad_befruktning_2022_2023.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149061/Assisterad_befruktning_2022_2023.pdf?sequence=5&isAllowed=y

av de assisterade befruktningarna inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Ar 2022 var
andelen 55,5 procent, och 2023 enligt forhandsuppgifter 58,0 procent.

Aren 2022-2023 fanns det 20 fertilitetskliniker i Finland, av vilka 17 dven utforde
provrorsbefruktningar vid sidan av insemination. 16 kliniker utférde behandlingar med
donerade konsceller. 9 av samtliga kliniker verkade inom den offentliga sektorn. Merparten av
klinikerna har satt en 6vre aldersgréins for deltagande i behandlingarna, trots att lagen inte anger
nagon aldersgrans. Den 6vre &ldersgriansen varierar ndgot mellan klinikerna, men for kvinnor
dr den vanligtvis 40—47 ar. Inom den offentliga sektorn &r de dvre dldersgrinserna ldgre &n inom
den privata sektorn, vanligtvis 40 &r. Inom den offentliga sektorn har det vanligtvis ocksa satts
en ovre aldersgrans for mannen i det par som deltar i behandlingarna (vanligen 60 ar).?

Bestdmmelser om assisterad befruktning finns i lagen om assisterad befruktning (1237/2006).
Lagen om assisterad befruktning géller assisterad befruktning som utfors sé att konsceller eller
embryon fran en ménniska fors in i en kvinna for att 4stadkomma graviditet. Lagen géller ocksa
donation och lagring av konsceller och embryon for assisterad befruktning. I lagen foreskrivs
ocksa om forutséttningarna for att utfora assisterad befruktning och forfarandena i anslutning
till saken. Dér foreskrivs &dndd inte om erséttningar for assisterad befruktning eller om
vilfardsomradets organiseringsansvar. Bestimmelser om  offentliga hélso- och
sjukvardstjanster finns i hilso- och sjukvardslagen (1326/2010).

Hosten 2023 skickade social- och hilsovardsministeriet vilfirdsomréddena en forfragan per e-
post om vardkosituationen i fraga om assisterad befruktning som vélfardsomradet ordnar. Det
kom svar fran 16 vélfdrdsomraden. Enligt svaren inleds assisterad befruktning inom nagra
manader efter att remissen kommit. Det fanns inga som hade kdat mer &n sex ménader utom till
behandlingar som utférs med donerade kdnsceller. Enligt svaren finns det flera som behdver
donerade konsceller an donatorer.

2.3.2 Ersittning for assisterad befruktning

Sasom konstaterats ovan minskade de erséttningar for vard och undersékningar inom privat
sjukvard som betalas fran sjukforsakringens sjukvardsforsikring avsevért i borjan av 2023, och
assisterad befruktning har inte ersatts fran sjukforsdkringen fran och med den 1 januari 2023.

Tidigare har assisterad befruktning ersatts av sjukforsékringens erséttningar for privat vard och
undersokningar dtminstone fran 1997 till den 31 december 2022*. Fran sjukforsékringen ersattes
lakararvoden, kostnader for undersdkningar och vard samt likemedels- och reseerséttningar nar
behandlingen utfordes av en privat tjansteproducent. Likemedelsersittningar i anslutning till
behandlingarna har betalats &dven efter den 31 december 2022. Reseerséttningar betalas
fortfarande, om behandlingen har utférts inom den offentliga hélso- och sjukvarden.

Pa samma sitt som i frdga om andra erséttningar for privat vard och undersokning, har man i
samband med ersdttning for assisterad befruktning granskat nédvindig sjukvérd i huvudsak
enligt samma principer som inom den offentliga héilso- och sjukvarden och med tillimpning av
allmant godkéand vardpraxis. Nodvandig sjukvard ar vard som pa forhand kan antas vara

2 Institutet for hilsa och vélfard. Statistikrapport 24/2024. Assisterad befruktning 2022-2023.

3 Institutet for hélsa och vélfard. Statistikrapport 24/2024. Assisterad befruktning 2022-2023.

4 De forsta koderna for erséttningar for assisterad befruktning hittas i Folkpensionsanstaltens
taxaforteckning frdn och med den 1 januari 1997, da Folkpensionsanstaltens erséttningsgrunder for
privat vard och undersdkningar blev taxabaserade.



verkningsfull. P& erséttning for assisterad befruktning har tillimpats allmént godkénd
vardpraxis. I sin ersittningspraxis har Folkpensionsanstalten iakttagit de enhetliga grunderna
for icke-bradskande vard®. Ersittningarna baserade sig pa medicinskt motiverad infertilitet.
Erséttningar for assisterad befruktning betalades till en kvinna och en man eller ett kvinnligt par
samt till en ensam kvinna nér barnldsheten berodde pa sjukdom. Nér det inte var fraga om i
sjukforsékringslagen avsedd behandling av sjukdom, betalades ingen erséttning. Situationen var
sddan t.ex. om barnldsheten berodde pa att antalet dggceller minskat pa grund av aldern.
Kostnaderna for en donator av konsceller ersattes inte, eftersom det inte var fraga om behandling
av donatorns sjukdom.

Folkpensionsanstalten har betalat erséttning for assisterad befruktning i form av direkterséttning
efter den 25 februari 2005 for kvinnor under 45 ér, efter den 1 maj 2005 for kvinnor under 40
ar och efter den 1 februari 2008 for kvinnor under 43 &r. Efter att aldern enligt den nimnda
ersittningspraxisen passerats har direkterséttning inte varit mojlig. Da skulle den sdkande sjal
ansOka om rétt till ersittning hos Folkpensionsanstalten och till ansdkan foga den behandlande
lakarens utlaitande om sjukdomen. Mgjligheten till graviditet skulle d& enligt ldkarutlatandet
vara tillrdcklig for att fa erséttning.

Det senaste ersittningsaret, dvs. 2022, var ersittningsprocenten for de ersittningar for privat
vard och undersokning som betalades for assisterad befruktning cirka 12,8 procent. Det aret
ersattes assisterade befruktningar med cirka 728 000 euro till 6 622 personer for sammanlagt 26
032 atgirder. Av dessa 6 622 personer hade cirka 36 procent fyllt 40 ar. Ersdttningsprocentens
trend har varit sjunkande det senaste &rtiondet. Ar 2013 var den genomsnittliga
erséttningsprocenten for assisterad befruktning fortfarande cirka 22 procent och é&ren 2019-
2022 cirka 13 procent.

I statistiken Gver reseerséttningar dr det inte mojligt att skilja resor till assisterad befruktning
fran andra resor som ersatts fran sjukforsakringen.

Det finns &nnu inte tillrdckligt statistik tillgidnglig som skulle séga om begrdnsningarna av
sjukforsékringens ersittningar for privat vard och undersdkning fran borjan av 2023 har inverkat
pé antalet som soker sig till assisterad befruktning inom den privata sektorn®. Det finns inte
heller nagon statistik 6ver hur stor andel av de tidigare mottagarna av Folkpensionsanstaltens
erséttningar for assisterad befruktning som direkt inledde behandlingar inom den privata sektorn
och hur stor andel som eventuellt forst hade omfattats av assisterad befruktning inom den
offentliga hélso- och sjukvarden. Eftersom det for ndrvarande inte finns ndgra vardkder till
andra former av assisterad befruktning inom den offentliga sektorn &dn sddan som utférs med
donerade celler, och som inte omfattas av vardgarantin och vars tillgdng péverkas av antalet
donatorer, ger vardkderna ingen orsak att pabdrja behandlingar inom den privata sektorn.
Diremot finns det begriansningar for assisterad befruktning som utfors inom den offentliga
sektorn, sdsom kvinnans alder, antalet barn och antalet resultatlosa behandlingar, som kan gora
att man blir kund hos den privata sektorn.

Den offentliga sektorns aldersgréins 40 r for kvinnor som fér assisterad befruktning ar liagre dn
enligt Folkpensionsanstaltens tidigare erséttningspraxis for assisterad befruktning som géllde
till den 31 december 2022, dér direktersattning var mojlig for dem som var under 43 ér och dven

3 Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2019:2: Enhetliga grunder for icke-bradskande véard
2019. Tillgénglig: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161809. Himtad 15.11.2023.

¢ Enligt Institutet for hdlsa och vilfards forhandsuppgifter pdbdrjades 2023 cirka 14 430 behandlingar,
vilket dr 1,5 procent farre 4n aret innan.
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efter denna &lder kunde man ansdka om ritt till ersittning hos Folkpensionsanstalten med stod
av lakarutldtande. Av denna orsak torde man kunna anta att upphdrandet av ersittningarna for
assisterad befruktning har féorsamrat méjligheterna sarskilt for kvinnor som fyllt 40 ar och som
har en sjukdomsrelaterad grund till assisterad befruktning att sdka sig till assisterad befruktning.
Priset for assisterad befruktning inom den privata sektorn varierar enligt atgédrd, men
kostnaderna for behandlingarna uppgér i allménhet till flera tusen euro. Man kan anta att ju
storre andel av priset som kunden sjdlv méste betala, desto farre har ekonomisk mojlighet att
soka sig till dessa behandlingar inom den privata sektorn.

3 Milséttning

Syftet med propositionen r att 6ka mdjligheterna for dem som behover assisterad befruktning
pa grund av sjukdom att soka sig till behandlingar inom den privata sektorn. Harigenom
efterstrdvas en positiv inverkan pa nativiteten genom propositionen.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att erséttning for vard och undersékning inom den privata
sjukvarden ska fas for assisterad befruktning. Som assisterad befruktning ska erséttas atgérder
i samband med assisterad befruktning som utforts av en specialist i gynekologi och obstetrik
samt undersdknings- och vardatgirder som forskrivits av en sadan specialist 4ven nér atgérden
har utforts av en sadan annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden som avses i
sjukforsdkringslagen.

I enlighet med sjukforsdkringens grundldggande principer for ersittning for privat vard och
undersokning ska ersittningen for assisterad befruktning gilla behandlingar som en person far
pa grund av sjukdom. Assisterad befruktning som ges av andra orsaker &n pa grund av sjukdom
ska inte ersittas. Kostnaderna for donatorer av konsceller ersattes inte, eftersom det inte var
frdga om behandling av donatorns sjukdom.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Allmént om bedomning av konsekvenserna

I statsradets forordning foreskrivs om grunderna for och maximibeloppen av erséttningstaxorna
for privat vard och undersokning, och utifran grunderna f6r och maximibeloppen av
ersittningstaxorna faststéller Folkpensionsanstalten en forteckning 6ver de underséknings- och
vardatgirder som ersétts samt Over ersittningstaxorna for dem. Nivan pé ersittningstaxorna
faststdlls saledes inte i denna regeringsproposition. Under beredningen har man forsokt
uppskatta de kommande é&ndringarna 1 Folkpensionsanstaltens taxaforteckning.
Tillaggsfinansiering for reformen har reserverats for aren 2024-2027. De foreslagna
lagéndringarna ska gélla &ven efter 2027, men Folkpensionsanstalten bdr uppskatta
ersittningstaxorna for de underséknings- och vardatgarder som ersdtts inom ramen for de
tillgéngliga medlen. I praktiken betyder detta att erséttningstaxorna sinks efter 2027, om det
inte anvisas tilldggsfinansiering for ersittningarna éven for senare ar.

Social- och hilsovardsministeriet har berett bedomningen av de sammantagna konsekvenserna
av de lagindringar som géller den sociala tryggheten samt social- och hélsovérdstjansterna och
som ska foredras som budgetlagspropositioner i samband med statens budgetproposition for
2025, inklusive grund- och ménniskorittsperspektivet. Bedomningen offentliggjordes nér
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budgetlagarna overldmnades och den finns tlllganghg for riksdagsbehandlingen som ett
komplement till de konsekvensbedémningar som ingar i regeringens propositioner.

4.2.2 Ekonomiska konsekvenser

Forslaget beddms oOka utgifterna for ersittningar. Ar 2022 var ersittningsprocenten for
assisterad befruktning cirka 12,8 procent. Sjdlvriskandelen for den som behover assisterad
befruktning skulle bli stor med den erséttningsnivan. En hdgre ersittningsprocent skulle kunna
uppmuntra fler personer att soka sig till assisterad befruktning inom den privata sektorn och
darigenom inverka positivt pa nativiteten. Genom att rikta 2,5 miljoner euro per ar till assisterad
befruktning skulle erséttningsprocenten for assisterad befruktning bli uppskattningsvis cirka 40.
Hérav ér statens andel 1,3 miljoner euro och de forsékrades andel 1,2 miljoner euro.

Propositionen hdnfor sig till regeringens proposition med forslag till lagstiftning om styrning av
socialskyddsfondernas besparingar till stdrkande av statens och kommunernas ekonomi och om
andring av sjukdagpenningen som éverlamnats till riksdagen. I den propositionen foreslas det
att sjukforsékringens finansieringsandelar é&ndras, vilket péverkar fordelningen av
finansieringen av erséttningarna for vard och undersékningar inom privat sjukvard mellan staten
och de forsdkrade.

Andringarna av sjukvérdsersittningarna kan ocksa inverka pa de reseersittningar som betalas,
eftersom riétten till reseerséttning for resor till privata hilso- och sjukvardstjinster dr bunden till
huruvida ersittning betalas for tjansten. Forslaget bedoms inte ha ndgra betydande konsekvenser
for kostnaderna for reseersittning i frdga om resor till assisterad befruktning.

4.2.3 Konsekvenser for hushallen

Forslaget om erséttning for assisterad befruktning inverkar positivt pd de personers och pars
ekonomiska situation som soker sig till vard inom den privata sektorn. Assisterad befruktning
for en enskild patient bestir av flera olika delar: besok pa olika yrkesutbildade personers
mottagningar, laboratorieundersokningar och andra undersokningar samt de egentliga
behandlingsétgirderna. En del av besdken och undersdkningarna gors en gang per patient, en
del under varje behandlingstillf"aille och dven de individuella behoven paverkar antalet. Av dessa
orsaker dr det svart att exakt berdkna det typiska priset per behandlingstillfille for olika
behandlingsmetoder. Ar 2022 var erséttningsprocenten for assisterad befruktning cirka 12,8
procent. Den tlllaggsﬁnan51er1ng som reserverats for sjukvardserséttningar moﬂlggor en hogre
ersittningstaxa an tidigare, varvid de forsdkrades sjilvriskandel blir mindre an tidigare.

Med stod av sjukforsékringslagen ersittning kostnaderna for resor som foretagits till privat
hilso- och sjukvard endast om den vérd som getts eller de undersokningar som gjorts inom den
privata hélso- och sjukvarden ska ersittas enligt sjukforsikringslagen. Nar ersidttningen utvidgas
till assisterad befruktning sjunker ocksé hushéllens kostnader for resorna till dessa tjénster, for
i fortsittningen behover hushéllen betala endast sjélvriskandelen av resorna till dessa hélso- och
sjukvardstjdnster. Det hir har betydelse framfor allt for laginkomsttagarhushall.

4.2.4 Konsekvenser for myndigheterna
4.2.4.1 Konsekvenser for vélfirdsomradena
Att ersittningen for assisterad befruktning aterinfors antas 6ka antalet besok i samband med

assisterad befruktning hos privata tjansteproducenter. En del av det 6kade antalet besok kan
vara en foljd av att personer dvergar fran kder inom den offentliga hélso- och sjukvérden till
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privata tjansteleverantorer. Den foreslagna dndringen kan pé sé viss litta upp vilfardsomradenas
borda i ndgon méan.

4.2.4.2 Konsekvenser for verkstallandet

Den foreslagna dndringen bedoms tillfdlligt 6ka arbetsméngden vid Folkpensionsanstalten.
Andringen forutsitter dndringar i Folkpensmnsanstaltens informationssystem. Aven de program
som underhills av systemleverantorerna méste édndras. Lagindringen forutsétter ocksa att de
nuvarande blanketterna uppdateras.

Det dr utmanande for Folkpensionsanstalten att verkstdlla erséttningarna for resor till en
producent av privata hélso- och sjukvardstjdnster utifrén sjukforsdkringslagens géillande
bestammelser. Producenterna av FPA-taxitjanster har ingen information om huruvida kundens
bes6k hos privat hélso- och sjukvard ersétts enligt lagen eller inte. Inte heller
Folkpensionsanstalten kan i princip reda ut orsaken till besdket nér en resa har foretagits till
offentlig eller privat hilso- och sjukvard. Att ersittningarna utvidgas till en ny tjanst forsvarar
problemet ytterligare.

Folkpensionsanstalten bor se till att Folkpensionsanstaltens kunder, producenter av privata
hilso- och sjukvardstjénster, systemleverantérer samt verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden informeras och instrueras tillrdckligt om dndringen i sjukforsdkringslagen.

4.2.5 Ovriga samhilleliga konsekvenser
4.2.5.1 Konsekvenser for medborgarnas stdllning

De besok som ersitts innehaller dven i fortsdttningen en sjélvriskandel som kunden ska betala.
Utover det arvode som ersitts tar manga tjansteproducenter ut olika serviceavgifter, vilkas andel
av det totala priset kan vara betydande. Sélunda har personer med de allra ldgsta inkomsterna
inte heller i fortsédttningen nddvéndigtvis ekonomiska mdjligheter att anlita den privata sektorns
tjanster.

Aven i fortsittningen har medborgarna alltid ritt att vilja om de anlitar offentliga
primérvardstjénster eller privata tjanster, &ven om ldginkomsttagare dven i fortsédttningen har
samre mojligheter att anlita privata tjanster 4n hoginkomsttagare pa grund av den sjilvriskandel
som man maste betala for tjdnsterna. Om en del av de personer som tidigare vardades inom den
offentliga sektorn borjar vardas inom den privata sektorn, kan propositionen ha en positiv
inverkan dven pd situationen fér dem som anlitar den offentliga hédlso- och sjukvérden t.ex.
genom Kortare kotider. Andringarna har sannolikt ingen inverkan pa de personers anlitande av
privata hdlso- och sjukvardstjanster som oberoende av erséttningsnivéan anlitar privata tjanster.

Propositionen forbéttrar avseviért situationen for de personer och par som lider av barnloshet av
medicinska orsaker och som inte fir vird inom den offentliga sektorn. Aterinforandet av
erséttningen for assisterad befruktning kan paverka viljan och méjligheterna att soka sig till
assisterad befruktning pa privata fertilitetskliniker. Assisterad befruktning kan &ven i
fortsdttningen ersittas fran sjukforsdkringen endast pad grund av sjukdom, eftersom enligt
sjukforsékringslagen kan endast kostnader for sjukdom, graviditet och forlossning ersittas fran
sjukforsdkringen. Sélunda &r t.ex. sociala orsaker inte en grund for erséttningar enligt
sjukforsikringslagen. For att i ersittning bor orsaken till att assisterad befruktning pabdrjas
alltsd dven i fortsdttningen vara medicinsk och dé paverkas ritten till ersédttning inte av om det
ar fraga om assisterad befruktning for ett par som bestdr av en kvinna och en man eller tva
kvinnor eller for en ensam kvinna.
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Reseersittningar enligt sjukforsdkringslagen kan fas for en resa till privata hélso- och
sjukvardstjdnster, om tjansterna ska ersittas enligt sjukforsékringslagen. Den utvidgade rétten
till ersattning okar séledes de forsdkrades mojligheter att skota drenden inom den privata hélso-
och sjukvarden. Privata hilso- och sjukvérdstjénster ar inte tillgéngliga pad samma sitt i alla
omraden, utan i vissa omraden kan avstandet till privat hilso- och sjukvérd vara langt, och da
kan erhallandet av reseerséttning i sjilva verket paverka den forsdkrades mdjligheter att vélja
att anlita privat hilso- och sjukvérd i stéllet for offentlig hilso- och sjukvard.

4.2.5.2 Konsekvenser for jimstélldheten

Sjukforsdkringslagens bestimmelser om ersittningar for vard och undersdkningar har samma
innehall for alla forsédkrade oberoende av kon, och erséttningar beviljas pa likadana grunder.
Mottagarna av sjukvardsersittningar fordelar sig dock enligt kon eftersom de anlitar tjénsterna
pa olika sitt.

Aterinforandet av ersittningen for assisterad befruktning riktar sig ocksa huvudsakligen till
kvinnor, eftersom de atgirder som ersitts i huvudsak utfors pa kvinnor. Nér det géller assisterad
befruktning betalas erséttningar till mén i forsta hand for barnléshetsundersokningar.

4.2.5.3 Konsekvenser for de grundldggande och méanskliga rattigheterna

Propositionen har samband med rétten till tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster
enligt 19 § 3 mom. i grundlagen. Grundlagens 19 § 3 mom. &lagger det allménna att tillforsdkra
var och en tillrickliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt att frimja befolkningens
hilsa. Propositionen har ocksa samband med 6 § i grundlagen, enligt vars 1 mom. alla ar lika
infor lagen. Bestimmelsen uttrycker huvudprincipen om likabehandling och jamstélldhet.
Bestammelseni 6 § 1 mom. i grundlagen kompletteras av forbudet mot diskriminering i 2 mom.

Erséttningar for vard och undersokningar enligt sjukforsakringslagen betalas till alla forsdkrade
pa samma lagstadgade grunder. Folkpensionsanstaltens ersittningspraxis ar riksomfattande.
Man har rétt att soka @ndring i ersittningsbeslut hos besvarsnimnden for social trygghet och
vidare hos forsidkringsdomstolen. S&lunda verkstélls ersittningar for vard och undersdkningar i
princip pa samma sétt i hela landet, och ersittningsbeloppet eller erhallandet av ersittning beror
1 sig inte pa den forsékrades bostadsort.

Pa det sdtt som konstateras i1 propositionen ska den fOrsdkrade trots att nivan pa
sjukvardsersittningarna hojs betala en sjdlvriskandel samt eventuella serviceavgifter av
kostnaderna for besok pa mottagningar samt for vérd- och undersokningsédtgirder. Alla
forsdkrade har inte heller i fortsdttningen mojligheter att soka sig till assisterad befruktning inom
den privata sektorn, varvid tillgodoseendet av jamlikhet vid erhallandet av assisterad
befruktning i huvudsak &r beroende av den offentliga hilso- och sjukvardens formaga att
producera behovliga tjdnster for de behdvande. Aven bostadsorten inverkar pa i vilken
omfattning privata tjénster erbjuds.

De foreslagna lagéndringarna forsdmrar inte nagons rittigheter jaimfort med nuldget, utan
strdvan med dndringen &r att flera &n nu ska om de sa vill ha ekonomisk mdjlighet att anlita
privata hdlso- och sjukvérdstjénster nir de soker sig till assisterad befruktning. Inte heller for
nédrvarande har alla de facto ekonomisk mdjlighet att anlita privata hélso- och sjukvérdstjénster
och av denna orsak kan erséttningarna for privat sjukvard anses tillgodose i forsta hand formell
jamlikhet nér tillgangen till vird stdds.
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Propositionen har ingen inverkan pd den omstindigheten att fran sjukforsékringen kan for
nirvarande ersittas endast kostnader for assisterad befruktning pd grund av sjukdom.
Indelningen av barnléshet i sidan som beror pa sjukdom och som det finns andra orsaker till &r
inte alltid entydig. Definitionen av sjukdom ir en medicinsk fraga, som utreds i samband med
den medicinska undersdkning som gors fore assisterad befruktning. Om resultatet av
undersokningen dr att det inte finns ndgon egentlig sjukdom bakom barnldsheten, utan orsaken
ar t.ex. att antalet d4ggceller minskat pa grund av &ldern, ar det inte friga om en sjukdom utan
om barnloshet som beror pd andra orsaker. Att erséttningen begrinsas till barnloshet pd grund
av sjukdom stéller par av samma kon och ensamma kvinnor utanfor rétten till ersattning till den
del som det inte gir att pavisa ndgon sjukdom som orsak till barnldsheten. Aterinforandet av
ersittningen for assisterad befruktning forbéttrar stillningen for sddana personer vilkas
barnloshet beror pé sjukdom, men propositionen har ingen inverkan pa personer vilkas
barnldshet beror pé s.k. sociala orsaker.

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden &r ett kriterium for assisterad befruktning att kvinnan
ska vara under 40 ar nir beslutet om behandling fattas, utom ndr kvinnan har genomgitt
behandlingstillféllen tidigare och de fortsétter. Aven kvinnor over 40 ar kan soka sig till
assisterad befruktning inom den privata sektorn. Den foreslagna dndringen 6kar mojligheten for
kvinnor 6ver 40 ar att soka sig till assisterad befruktning. Folkpensionsanstalten kan bestimma
om preciseringar av ersittningspraxis t.ex. i friga om erhdllandet av direktersittning.
Folkpensionsanstalten iakttar allmant godkand vardpraxis i sina ersittningspraxis.

5 Alternativa handlingsvigar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Propositionen har beretts utifran regeringsprogrammets mal. Enligt regermgsprogrammet ar
maélet att minska vilfirdsomrddenas borda och forkorta vardkderna inom primérvéarden. I
enhghet med regeringsprogrammet har det under regeringsperioden anvisats finansiering av
engangsnatur for detta syfte med hjélp av en ny modell for FPA-ersittning som regeringen tagit
fram fOr att forkorta vardkderna inom priméirvarden. Eftersom finansieringen har varit avsedd
uttryckligen for  sjukvardsforsdkringens sjukvérdserséttningar — och inte t.ex.
vilfairdsomradenas finansiering — har det for att uppna malet enligt regeringsprogrammet inte
utretts metoder att fordela finansieringen till annat &n erséttningar for privat sjukvérd. I
vélfardsomrddena pagar projekt for att utveckla priméirvé’lrdstjéinsterna Med den finansiering
som star till buds i denna regeringsproposition uppnds inga betydande effekter for de
sjdlvstyrande vilfardsomradenas totala finansiering.

Den tid som stétt till buds for beredningen av propositionen och de dndringar som verkstéllandet
kraver har satt granser for vilka slags lagstiftningsdndringar som det har varit mojligt att bereda.
Inom denna tidtabell har det inte varit mojligt att genomfSra nagra stora strukturella reformer,
men de tangerades under beredningen med tanke pé eventuell vidareutveckling. Exempelvis en
utvidgning av ersittningarna for privat sjukvard till annan assisterad befruktning 4n sddan som
gors pé grund av sjukdom skulle forutsitta mer omfattande beredning.

6 Remissvar
6.1 Remissbehandlingen
Forslaget som géller aterinforande av ersittningen for assisterad befruktning ingick i det utkast

till regeringsproposition som var ute pa remiss. Utkastet till proposition var pa remiss mellan
den 13 maj och den 23 juni 2024 i Utlatandetjansten.
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Det kom in sammanlagt 65 yttranden inom den utsatta tiden, och i 27 av dem togs uttryckligen
stillning till &terinférandet av erséttningen for assisterad befruktning. Foljande aktdrer yttrade
sig om assisterad befruktning: Akava ry, Gynekologinen potilasjérjestd Korento ry, Social-,
hilsovérds- och raddningssektorn i Helsingfors stad, HUS-Sammanslutnignen, Hyvinvointiala
HALI ry, Mellersta Finlands vélfardsomrade, Konsumentférbundet rf, Kommun- och
viélfardsomrédesarbetsgivarna KT, Lapsettomien yhdistys Simpukka ry, Mehildinen, nitverket
Stjarnfamiljer, Yngre Lédkares Forening rf, Norra Osterbottens vélfardsomrade,
Sateenkaariperheet — Regnbagsfamiljer ry, STTK rf, Finlands Fackforbunds
Centralorganisation FFC rf, Finlands Specialistlakarforening rf, Suomen Katiloliitto — Finlands
Barnmorskeforbund ry, Finlands Sjukskotare rf, Finlands Hélsovardarforbund FHVF tf,
Foretagarna i1 Finland, Tehy rf, Institutet for hilsa och vélfard, det riksomfattande
direktorsnitverket for folkhélsoarbetet, Egentliga Finlands vélfardsomrade och Viestdliitto ry.

Aterinforandet av ersittningen for assisterad befruktning betraktades i huvudsak som en positiv
sak som kan understodas. En del av remissinstanserna sag det dock som problematiskt att
ersittningen for behandlingar dr begransad till barnloshet av medicinska orsaker. Bland annat
nitverket Stjarnfamiljer, Sateenkaariperheet — Regnbagsfamiljer ry och Lapsettomien yhdistys
Simpukka ry konstaterade att nér behandlingar som gors av s.k. sociala orsaker stills utanfor
ersittningen fOrsitter det ensamma personer och regnbdgsfamiljer i en ojamlik stéllning i
forhéllande till par som bestir av en man och en kvinna. HUS-sammanslutningen och Norra
Osterbottens valfirdsomrade framforde att den offentliga sektorn redan i flera ars tid har
forbattrat tillgangen till assisterad befruktning och det finns inga vardkder till andra
behandlingar 4n sddana som utfors med donerade celler. Dessutom kritiserades att det inte krévs
samma genomslag av varden (bl.a. nér det giller kvinnans &lder) av den privata sektorn som av
den offentliga sektorn, vilket leder till oandamaélsenlig anvdndning av allmdnna medel.

Med anledning av yttrandena konstateras foljande. Ur sjukforsdkringen enligt
sjukforsdkringslagen ersitts nodvandiga kostnader vid behandling av sjukdom. Av denna orsak
har assisterad befruktning tidigare ersatts bara nér det finns en sjukdom bakom infertiliteten.
Huruvida sjukvérdserséttningar beviljas dven av andra orsaker dn pa grund av sjukdom &r en
principiell friga som beror hela systemet med sjukvardsersittning och forutsitter mer
omfattande beredning &n vad som har varit mdjlig i samband med beredningen av denna
proposition. Ersdttningen for assisterad befruktning och forutsittningarna for erséttning borde
dessutom dryftas i anslutning till utvecklande av tjadnsterna inom den offentliga sektorn. I
sjukforsikringslagen foreskrivs inte nidrmare enligt vilka kriterier assisterad befruktning ska
ersittas, utan det ar till denna del delvis frdga om Folkpensionsanstaltens tillimpningspraxis.
Yttrandena ger inte anledning att dndra lagforslaget. Propositionens beskrivning av nuldget och
bedomning av konsekvenserna for de grundliggande och ménskliga rittigheterna har
uppdaterats efter remissbehandlingen.

6.2 Utlatande fran radet for bedomning av lagstiftningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen gav den 13 augusti 2024 utlitande om den
regeringsproposition som var ute pa remiss.” Enligt utlatandet gav utkastet till proposition en
bra uppfattning om é&rendets bakgrund, malséttningen och de viktigaste forslagen, och
konsekvenserna hade behandlats bra ur olika synvinklar. Som de storsta bristerna och
utvecklingsobjekten i utkastet betraktades konsekvensbeddmningarna i anslutning till hilso-

7 Radet for bedomning av lagstiftningens utlatanden finns pa adressen
https://valtioneuvosto.fi/arviointineuvosto/lausunnot.
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https://valtioneuvosto.fi/arviointineuvosto/lausunnot.

och sjukvardstjinsternas differentiering samt hushéllen och foretagen, som man
rekommenderade att skulle kompletteras.

Enligt utlatandet borde det preciseras i propositionen utifrdn forskningsron, utredningar och
annat kunskapsunderlag huruvida kunderna i avsevird utstrackning overgar till att anlita privat
hélso- och sjukvard i stéllet for offentlig hélso- och sjukvérd. I propositionen borde det ocksé
bedomas huruvida den fOreslagna &ndringen pad grund av kostnadseffekterna forsdmrar
laginkomsttagares mojlighet att anlita privata hélso- och sjukvérdstjdnster, om besdk hos
specialistldkare forutsitter remiss fran en allménldkare och hur dndringen da inverkar pa hélso-
och sjukvardstjansternas differentiering. Enligt utldtandet kunde det dessutom i méan av
mojlighet anges i propositionen huruvida de foreslagna éndringarna paverkar konkurrensen
mellan fOretagen. [ propositionen borde det beskrivas huruvida &ndringar Okar den
administrativa bordan for producenterna av hilso- och sjukvéardstjanster.

Eftersom de punkter som borde utvecklas enligt utldtandet fran rddet for bedémning av
lagstiftningen ingick i det utkast till regeringsproposition som var ute pa remiss, r merparten
av dem sddana som man stannat for att inte foreslds i denna proposition. I radets utldtande
ndmndes inte uttryckligen ndgra punkter med anknytning till assisterad befruktning som borde
utvecklas, sa det har inte gjorts nagra dndringar i denna proposition pa grund av utlatandet.

7 Specialmotivering

3 kap. Ersidttningar for vard och undersékningar

3 §. Undersokning och vard som foreskrivits av ldkare eller tandldkare. 1 paragrafen foreskrivs
det om ersittning for undersoknings- och vardatgirder som foreskrivits av ldkare och
tandldkare. Enligt den gillande bestimmelsen ersétts endast undersdknings- och vardatgéirder
som foreskrivits av en specialist i psykiatri, en specialist i mun- och kikkirurgi eller en
tandldkare. En ytterligare forutséttning ar att undersokningen eller varden har utforts eller getts
av en i sjukforsdkringslagen avsedd annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
eller att atgirden har vidtagits vid en sddan verksamhetsenhet inom den privata hélso- och
sjukvérden som avses i lagen om privat hilso- och sjukvérd (152/1990). Lagen om privat hilso-
och sjukvéard upphidvdes den 1 januari 2024 genom lagen om tillsynen Gver social- och
hilsovarden (741/2023). Det foreslés att bestimmelsen dndras sd att den borjar motsvara den
géllande lagstiftningen. Samtidigt foreslas det att bestimmelsens struktur dndras.

Det foreslas att till 1 mom. fogas ett omndmnande av att &ven undersoknings- och vardatgéirder
i samband med assisterad befruktning som foreskrivits av en specialist i gynekologi och
obstetrik ska ersittas. Enligt 2 mom. ersitts undersdkningar utférda av en psykolog, om det &r
fraga om av en lakare foreskrivna undersdkningar som hénfor sig till nAgon annan undersdkning
eller véard av den forsikrade, vilket motsvarar de géllande bestdmmelserna.

8 Bestimmelser pa ligre niva dn lag

11 kap. 3 § i statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 §
1 sjukforsdkringslagen ingar bestimmelser om ldkares dtgérdstaxa. Enligt paragrafens 1 mom.
tillimpas lékares atgérdstaxa da det ar fraga om atgirder som vidtagits av ldkare for behandling
av psykisk sjukdom eller atgérder som vidtagits av specialister i mun- och kékkirurgi.
Forordningen ska éndras sé att till paragrafen fogas atgarder som vidtagits av specialister i
gynekologi och obstetrik i samband med assisterad befruktning.
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9 Ikrafttridande
Lagen foreslas trida i kraft den 1 januari 2025.
10 Verkstillighet och uppféljning

Propositionens konsekvenser och uppnidendet av maélen kommer att foljas i efterhand.
Propositionens inverkan pé anlitandet av privata och offentlig tjénster i samband med assisterad
befruktning boér bedémas enligt kundgrupp.

11 Forhallande till andra propositioner

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

12 Forhillande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare bestdms genom lag,
tillforsdkra var och en tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvérdstjinster samt frimja
befolkningens hilsa. Bestimmelsen forpliktar det allmdnna att trygga tillgdngen till social- och
hilsovardstjanster. Enligt grundlagens 22 § ska det allmédnna se till att de grundldggande fri-
och réttigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Av grundlagens 19 § 3 mom. foljer att det genom lagstiftning ska ses till att tillrickliga social-
och hilsovardstjanster tryggas. Genom bestimmelsen anges inte sittet att ordna social- och
hilsovardstjénster och bestimmelsen binder inte ordnandet av social- och hilsovardstjénster till
den nuvarande lagstiftningen. Bestdmmelser om olika tjanster och forméner och
forutséttningarna for att f4 dem ingar 1 vanlig lagstiftning. Det allménna ska ombesdrja
tillgdngen till social- och hélsovardstjanster i enligt med den allméinna lagstiftningen och
speciallagstiftningen om social- och hilsovérd. Sjukforsékringslagstiftningen inverkar for
nirvarande pd forutsittningarna for privata hilso- och sjukvérdstjanster. (RP 309/1993 rd;
GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd; GrUU 30/2013 rd.) Sjukforsdkringslagen fullgér ocksé
det allméinnas skyldighet enligt grundlagens 19 § 3 mom. att tillforsdkra var och en tillrickliga
social-, hdlsovérds- och sjukvardstjanster (GrUU 33/2004 rd).

Vid beddomning av om tjénsterna &r tillrickliga har grundlagsutskottet som utgéngspunkt
betraktat en sddan niva pa tjinsterna som ger alla minniskor forutsittningar att fungera som
fullviardiga medlemmar i samhéllet. (RP 309/1993 rd; GrUU 20/2004 rd; GrUU 41/2010 rd;
GrUU 30/2013 rd.) Hanvisningen till att var och en har rétt till hdlso- och sjukvardstjanster
forutsétter 1 sista hand en individuell beddmning av om tjansterna &r tillrackliga eller inte (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/). Ratten till tillrdckliga hilsovardstjinster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av rétten till liv enligt 7 § 1 grundlagen (GrUU 65/2014 rd, s. 4/1).
Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sétt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del frén att tjéinsterna
ska vara tillrackliga (GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 3742, GrUU 12/2015 rd, s. 3 och GrUU
11/1995 rd, s. 2).

Nir det géller klientavgifter har grundlagsutskottet konstaterat att de klientavgifter som tas ut
for social-, hédlsovards- och sjukvérdstjanster kopplade till 19 § 3 mom. i grundlagen inte far
vara sa stora att de behdvande inte har mojlighet att f& dem (GrUU 10/2009 rd; GrUU 8/1999
rd; GrUU 39/1996 rd). Enligt grundlagsutskottets stdllningstaganden inverkar ocksa andra
grundldggande rattigheter, sasom jdmlikheten och forbudet mot diskriminering enligt 6 § i
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grundlagen (GrUU 63/2016 rd; GrUU 67/2014 rd) samt rétten till liv enligt 7 § i grundlagen
(GrUU 36/2012 rd), indirekt pé tillgdngen till och séttet att ordna tjénster.

Ocksa andra bestimmelser om grundldggande fri- och rittigheter, sisom bestimmelserna om
jémlikhet och forbud mot diskriminering enligt 6 § i grundlagen, inverkar indirekt pa tillgdngen
till och séttet att ordna tjdnster. Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen ar alla lika infor lagen. Den
allménna jamlikhetsbestimmelsen kompletteras genom diskrimineringsforbudet i 6 § 2 mom. i
grundlagen, enligt vilket ingen utan godtagbart skél far sdrbehandlas pa de uppriknade
diskrimineringsgrunderna eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person. En
sddan annan orsak kan vara till exempel bostadsort. (RP 309/1993 rd; GrUU 31/2014 rd.)

Sjukforsdkringslagen innebér ockséd fullgorande av grundlagens krav pé tillrickliga social-,
hédlsovérds- och sjukvardstjanster (GrUU 33/2004 rd). Syftet med sjukforsidkringslagens
ersittningar for vird och undersokningar har varit att komplettera de offentliga hélso- och
sjukvardstjansterna genom att stddja kunderna ekonomiska méjligheter att anlita privata hélso-
och sjukvardstjanster och vilja tjansteproducent. Enligt sjukforsidkringslagen betalas erséttning
for nddvindiga kostnader for sjukdom, graviditet och forlossning till den forsékrade.

Rétten till tillrackliga hélso- och sjukvardstjanster baserar sig vid sidan av grundlagens 19 § 3
mom. pé hélso- och sjukvérdslagen och annan allmén och speciallagstiftning om hélso- och
sjukvardstjanster och ordnandet av dem. Syftet med de reseerséttningar som grundar sig pa
sjukforsdkringslagen ar att trygga de forsdkrades lika rdtt att oberoende av boningsort fa
undersdkning och vard genom att de forsidkrade far ersittning for en del av de nddvéndiga
kostnaderna for resor pa grund av sjukdom, graviditet eller forlossning.

Propositionen péverkar inte sjukforsdkringslagens ersittningsprinciper, enligt vilka det &r
mojligt att ersdtta endast kostnader for assisterad befruktning som beror pa sjukdom. Att
ersittningen begrénsas till barnldshet pad grund av sjukdom stéller par av samma koén och
ensamma kvinnor utanfor ritten till erséttning till den del som det inte gar att pavisa nagon
sjukdom som orsak till barnldsheten. Utanfor erséttningen stills likasé kvinnor vilkas barnloshet
inte beror pa nagon egentlig sjukdom, utan pa att antalet dggceller minskat pa grund av aldern.

Ratt till ersdttning for assisterad befruktning forutsétter att den assisterade befruktningen inleds
av medicinska orsaker, och rétten till ersattning paverkas da inte av om det dr friga om assisterad
befruktning for ett par som bestér av en kvinna och en man eller tva kvinnor eller for en ensam
kvinna. Medicinsk orsak, dvs. sjukdom, for att fi erséttning ska forutséttas av alla forsékrade
som ansoker om ersdttning. Det dr i enlighet med sjukforsékringslagens erséttningsprinciper
frdga om ersittning for kostnader for nddvéndig sjukvard. Kravet pa jimlikhet i 6 § i grundlagen
kan saledes inte anses medfora négot hinder for de foreslagna éndringarna.

Med stod av vad som anforts ovan anser regeringen att propositionen inte innehéller nagra
sadana forslag som skulle innebéra att den inte kan behandlas i vanlig lagstiftningsordning.

Kldam

Med stod av vad som anforts ovan forelaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om dndring av 3 kap. 3 § i sjukforsikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 sjukforsdkringslagen (1224/2004) 3 kap. 3 §, sddan den lyder i lag 1168/2022, som
foljer:

3 kap.
Ersittningar for vard och undersokningar

38
Undersokning och vdrd som foreskrivits av ldkare eller tandldikare

Undersoknings- och vardatgirder som foreskrivits av en specialist i psykiatri, en specialist i
mun- och kakkirurgi eller en tandldkare samt undersoknings- och vardatgirder i samband med
assisterad befruktning som foreskrivits av en specialist i gynekologi och obstetrik ersétts om

1) atgirden har utforts av en sddan annan yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
som avses i denna lag, eller

2) den tjénsteproducent som har utfort atgirden eller den tjdnsteenhet dir atgérden har utforts
har registrerats i det rikstdckande register dver tjansteproducenter och tjdnsteenheter inom
social- och hélsovarden som avses i lagen om tillsynen &ver social- och hilsovarden (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
undersokningar som hanfor sig till ndgon annan undersdkning eller vard av den forsdkrade.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Helsingfors den 10 oktober 2024

Statsminister

Petteri Orpo

Minister for social trygghet Sanni Grahn-Laasonen

19



Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av 3 kap. 3 § i sjukforsiikringslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 sjukforsikringslagen (1224/2004) 3 kap. 3 §, sddan den lyder i lag 1168/2022, som

foljer:

Gdllande lydelse
3 kap.

Ersittningar for vard och undersékningar

38§

Undersokning och vdrd som foreskrivits av
ldkare eller tandldkare

Undersoknings- och vardatgdrder som
foreskrivits av en specialist i psykiatri, en
specialist i mun- och kékkirurgi eller en
tandlékare ersitts, om undersokningen eller
vérden har utforts eller getts av en sadan
annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden som avses i denna lag eller om
atgarden har vidtagits vid en sadan
verksamhetsenhet inom den privata hilso- och
sjukvarden som avses i lagen om privat hilso-
och sjukvard (152/1990). Undersokningar
utforda av en psykolog ersitts, om det &r friga
om av en lidkare foreskrivna undersdkningar
som hanfor sig till ndgon annan undersékning
eller vard av den forsékrade.

Foreslagen lydelse
3 kap.

Ersittningar for vard och undersékningar

38

Undersokning och vdrd som foreskrivits av
ldkare eller tandldkare

Undersoknings- och vardatgdrder som
foreskrivits av en specialist i psykiatri, en
specialist i mun- och kékkirurgi eller en
tandldkare  samt  undersoknings-  och
vdrdadtgdrder i samband med assisterad
befruktning som foreskrivits av en specialist i
gynekologi och obstetrik ersdtts om

1) dtgdrden har utforts av en sddan annan
yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden som avses i denna lag, eller

2) den tjdnsteproducent som har utfort
dtgdrden eller den tjdnsteenhet ddr dtgdrden
har utforts har registrerats i det rikstickande
register ~ Over  tjdnsteproducenter  och
tjdnsteenheter inom social- och hdélsovdrden
som avses i lagen om tillsynen over social-
och hdlsovdrden (741/2023) och det ror sig
om hdlso- och sjukvdrd som tillhandahalls i
privatrdttslig form.

Undersokningar utférda av en psykolog
ersitts, om det dr frdga om av en ldkare
foreskrivna undersokningar som hanfor sig till
ndgon annan undersdkning eller vérd av den
forsakrade.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Férordningsutkast

Statsradets forordning

om indring av 1 kap. 3 § i statsradets forordning om grunderna for ersittningstaxorna
enligt 3 kap. 4 och 5 § i sjukforsikringslagen (1336/2004)

I enlighet med statsradets beslut

dndras 1 statsradets forordning om grunderna for erséttningstaxorna enligt 3 kap. 4 och 5 § 1
sjukforsdkringslagen (1336/2004) 1 kap. 3 § 1 mom., sddant det lyder i forordning 1369/2022,
som foljer:

1 kap.
Grunderna for ersittningstaxan for liikararvoden
38
Ldkares atgdrdstaxa
Lakares atgirdstaxa tillimpas da det dr frdga om éatgidrder som vidtagits av ldkare for
behandling av psykisk sjukdom eller atgirder som vidtagits av specialister i mun- och kékkirurgi

eller atgérder som vidtagits av specialister i gynekologi och obstetrik i samband med assisterad
befruktning.

Denna forordning tréder i kraft den 1 januari 2025.
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