HE 174/2024 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muuttamisesta
ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO
Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Esityksen tavoitteena on lisdtd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitsevien
mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille ja edistdd syntyvyytta.

Sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin lisdttdisiin oikeus
korvaukseen hedelmoityshoidoista. Korvausoikeus olisi sairausperusteinen.

Esitys liittyy valtion vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi sen
yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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Valtioneuvoston asetus sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssi tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2044)

muuttamisesta



PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii toimillaan
keventdméddn hyvinvointialueiden taakkaa ja purkamaan perusterveydenhuollon hoitojonoja.
Kirjauksen mukaan vuoden 2023 toisessa lisdtalousarviossa kohdennetaan vuodelle 2023
tarvittava rahoitus nykymuotoisen Kela-korvauksen kasvattamiseen perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa. Perusterveydenhuollon saatavuutta parannetaan kohdentamalla
hallituskauden aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun
hallituksen kehittimén uuden Kela-korvausmallin avulla. Rahoitus allokoidaan kohdevuosille
tarkoituksenmukaisella, mutta mahdollisimman etupainotteisella ja vaikuttavalla tavalla.
Tavoitteena on purkaa akuutteja hoitojonoja aiheuttamatta hiiriotd hyvinvointialueiden omalle
toiminnalle. Hallitus varaa rahoitusta kayttotarkoitukseen yhteensd 335 miljoonaa euroa, mutta
rahoituksen tarkka kohdentuminen ja jaksotus vuosille tarkentuu jatkovalmistelussa.
Nykymuotoista Kela-korvausta jatketaan, kunnes hallituksen kehittdméa uusi Kela-korvausmalli
toteutetaan edelld mainitulla rahoituksella.

Hallitus tarkensi sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta rahoitettavien yksityisen
hoidon ja tutkimuksen korvauksia (Kela-korvauksia) koskevia hallitusohjelman kirjauksia
budjettirithessd 19.9.2023. Tuolloin hallitus sopi 97,5 miljoonan euron, josta valtion
rahoitusosuus on 65,3 miljoonaa euroa, rahoituksen varaamisesta nykymuotoisten Kela-
korvausten korottamiseen vuonna 2024. Téti rahoitusta sovittiin kdytettdvin esimerkiksi yleis-
ja erikoislddkdrin vastaanottojen, psykoterapian ja hammaslddkdrin Kela-korvausten
korvaustaksojen nostoon. Hallitus varasi budjettirithessid kokonaisuudessaan vaalikauden ajaksi
Kela-korvausten muutoksiin 500 miljoonaa euroa, josta valtion rahoitusosuus on 335 miljoonaa
euroa.

Hallituksen budjettiriihikirjaukset toteutettiin siten, ettd 1.1.2024 lukien yleis- ja erikoisldékarin
korvaustaksoja sekd psykiatrin vastaanottojen korvaustaksoja nostettiin. Myos psykiatrian
toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Samoin hammaslidkérin
perustutkimuksen korvaustaksaa korotettiin.

Hallitusohjelmassa on myds kirjaus yhteiskunnan lapsi- ja perhemyonteisyyden
vahvistamisesta. Kirjauksen mukaan hallitus laatii véestopoliittisen selonteon, jossa
tarkastellaan lapsiperheiden hyvinvointia, toimeentuloa, tyon ja perheen yhteensovittamista
sekd tahattomasti lapsettomien tilannetta. Selonteossa etsitdén toimenpiteitd, jotka vaikuttaisivat
positiivisesti syntyvyyteen. Hallitus on kdynnistdnyt Vaestopoliittisen ohjelman valmistelun
asettamalla valmistelutydryhmén 18.6.2024.

1.2 Valmistelu

Sairaanhoidon korvausten uudistamista on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa
yhteistydssd Kansaneldkelaitoksen kanssa. Valmistelun aikana sidosryhmien edustajille on
jérjestetty kaksi kuulemistilaisuutta. Hallitus pédtti toteuttaa valmistelluista yksityisen
sairaanhoidon korvauksista ensivaiheessa vain hedelmdityshoitojen korvattavuuden
palauttamisen.

Sairaanhoidon korvausten uudistamiseksi valmistellusta hallituksen esityksen luonnoksesta
jarjestettiin lausuntokierros 13.5.-23.6.2024. Lausuntoa pyydettiin yhteensd 38 taholta, minka
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liséksi kaikilla halukkailla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi -palvelussa.
Kyseiseen hallituksen esityksen luonnokseen annetut lausunnot ovat julkisesti saatavilla
osoitteessa https://stm.fi/hanke?tunnus=STM076:00/2023.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Sairausvakuutuksen etuudet ja korvaukset
2.1.1 Yleista sairausvakuutuksen etuuksista ja korvauksista

Sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvussa sdddetdén yleisistd sairaanhoitokorvauksia ja
korvattavuutta koskevista periaatteista ja edellytyksistd. Sairausvakuutuslain mukaisesti
vakuutetulle korvataan yksityislddkirin ja yksityishammaslddkérin suorittama ja madrdama
tutkimus sekd antama ja médrddma hoito, lddkarin ja hammaslddkérin vakuutetun sairauden
hoitoon maadrddmat ladkkeet, lddkirin méadrddmat kliiniset ravintovalmisteet ja perusvoiteet,
sairaanhoitajan rajatun ja méiérdaikaisen ladkkeenmiédrddmisen piiriin kuuluvat ladkkeet ja
perusvoiteet sekd sairauden hoitoon liittyvit matkakustannukset.

Vakuutetulla on oikeus saada omavastuuosuuden ylittdviltd osalta korvausta tarpeellisista
sairaanhoidon kustannuksista sekd raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista
kustannuksista. Vakuutetulle sairaanhoidosta aiheutuneet kustannukset korvataan siltd osin kuin
hoito tarpeettomia kustannuksia valttden, vakuutetun terveydentilaa kuitenkaan vaarantamatta,
olisi tullut vakuutetulle maksamaan.

Sairausvakuutuslain nojalla ei korvata hyvinvointialueen jéarjestimien sairaanhoitopalvelujen
kustannuksia, niiden yhteydessd avovastaanotolla annetusta l4ddkehoidosta aiheutuneita
kustannuksia eikd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992)
nojalla perittyja asiakasmaksuja. Mydskddn sairaanhoidon kustannuksia silloin, kun yksityisen
terveydenhuollon palvelut on jirjestetty hyvinvointialueen jérjestimin sosiaali- tai
terveydenhuollon tiloissa, ei korvata. Sairausvakuutuslain nojalla ei mydskdén korvata
sairaanhoidon kustannuksia ajalta, jonka vakuutettu on julkisessa laitoshoidossa tai sitd
vastaavassa hoidossa.

Kansaneldkelaitos vastaa sairausvakuutuksen toimeenpanoon liittyvistd tehtdvistd. Myo0s
tyOpaikkakassat osallistuvat sairausvakuutuslain toimeenpanoon.

2.1.2 Hoito- ja tutkimuskorvaukset
Sairausvakuutuslain 3 luvussa sdddetiin hoito- ja tutkimuskorvauksista.

Sairaanhoitona korvataan lddkérin suorittama tutkimus mahdollisen sairauden toteamiseksi ja
hoidon maérittelemiseksi sekd lddkarin antama hoito. Lisdksi korvataan sairausvakuutuslain
mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan lddkérintodistuksen tai -lausunnon
hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.

Yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksiin on kohdistettu useita sddst6ja aiempina
vuosina. Merkittdvid korvausoikeuden rajauksia ja korvaustaksojen alentamisia tehtiin vuoden
2023 alusta lukien. Muutosten tavoitteena oli saada sdéstdjd sairausvakuutuksen yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksista ja kohdentaa osa varoista hyvinvointialueiden
yleiskatteelliseen rahoitukseen (HE 237/2022 vp).


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

Vuoden 2023 alusta lukien yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksina on korvattu
sairausvakuutuslain 3 luvun 1-3 §:n perusteella: 1) lddkérin suorittama tutkimus ja antama hoito
sekd sairausvakuutuslain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan ladkarintodistuksen tai
-lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset, 2) hammaslddkérin suorittama suun ja
hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen kalenterivuosi tai
hammasladkérin tutkimuksessaan toteaman vakuutetun terveydentilan edellyttimén tarpeen
perusteella kerran kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi valttiméton hoito, 3) psykiatrian tai suu- ja
leukakirurgian erikoislddkarin ja hammasladkérin méarddma tutkimus- ja hoitotoimenpide, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkild tai kun toimenpide on tehty yksityisestéd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssd, sekd
4) psykologin tutkimus, kun kysymyksessd on lddkdrin madrddmi vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutkimus.

Muut kuin hammaslidkirin, suu- ja leukakirurgian erikoislddkdrin tai psykiatrian
erikoislddkdrin madrddmat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet, kuten esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamistutkimukset, eivdt ole korvattavia. Samoin esimerkiksi fysioterapiaa tai
hedelméityshoitoja ei korvata.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan myds sairauden hoitoon liittyvid matkakustannuksia.
Yksityiseen terveydenhuoltoon tehtyjd matkoja korvataan sairausvakuutuslain perusteella vain,
jos suoritettu tutkimus tai annettu hoito on sairausvakuutuslain perusteella korvattavaa.

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen kustannusten korvaus maksetaan korkeintaan korvaustaksan
mukaisesta médrdstd. Valtioneuvoston asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé
tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista (1336/2004) sdédetddn korvaustaksojen perusteet ja
enimmaiismadrdt sekd perusteet sairausvakuutuslaissa sdddetyn mukaisille ladkdrin ja
hammasladdkarinpalkkioiden yleis- ja erikoistaksoille. Korvaustaksojen perusteiden ja
enimmdiismaéirien perusteella Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja
hoitotoimenpiteistd sekd niiden korvaustaksoista. Korvaustaksojen perusteet ja vahvistettavat
korvaustaksat perustuvat sairausvakuutuslain 3 luvun 6 §:mn mukaisesti tutkimus- ja
hoitotoimenpiteen laatuun, sen vaatimaan tyohon ja aiheuttamaan kustannukseen, korvattavan
palvelun hoidolliseen arvoon ja korvauksiin kéytettdvissd oleviin varoihin.

Sairausvakuutuslain mukaisten hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut lisdtd
vakuutettujen taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon palveluja ja
siten tukea vapautta valita terveyspalvelujen tuottaja. Korvausten tehtdvéna ei ole ollut luoda
vakuutetuille oikeuksia  julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan
palveluvalikoimaan tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon
kustannuksia. Hoito- ja tutkimuskorvausten tarkoituksena on toimia julkisen terveydenhuollon
palveluja tdydentdvdnd jarjestelménd. Vakuutetulla on mahdollisuus valita sekd
palveluntuottaja ettd 144kéari, hammasldédkari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo.

Syksyn 2023 budjettirithessd sovitun lisdrahoituksen turvin yleis- ja erikoislddkarin
korvaustaksa nostettiin 8 eurosta 30 euroon ldsndvastaanottojen osalta ja 25 euroon
videovastaanottojen osalta vuoden 2024 alusta lukien. Psykiatrien vastaanottojen
korvaustaksoja nostettiin 3040 euroon riippuen vastaanoton pituudesta. Myds psykiatrian
toimenpiteiden, kuten psykoterapioiden, korvaustaksoja nostettiin. Hammasldakéarin
perustutkimuksen korvaustaksa nostettiin 15,50 eurosta 30 euroon. Korvausten korottaminen ei
edellyttdnyt lain muutoksia, vaan Kansaneldkelaitos vahvisti korvaustaksat voimassa olevan
sairausvakuutuslain mukaisesti.



2.2 Sairausvakuutuksen rahoitus

Sairausvakuutuksen  rahoituksesta  sdddetddn  sairausvakuutuslain 18 luvussa.
Sairausvakuutuksen  rahoitus  jaetaan  sairaanhoitovakuutuksen  rahoitukseen  ja
tyotulovakuutuksen rahoitukseen. Sairausvakuutusrahaston vadhimmaéaismadrdn on kunkin
vuoden piittyessd oltava vihintddn kahdeksan prosenttia sairausvakuutuksen vuotuisista
kokonaiskuluista. Kuluista vahennetdan sairausvakuutusrahaston omaisuuden tuotot.

Laikekorvaukset, hoito- ja tutkimuskorvaukset, matkakorvaukset sekd Kansaneldkelaitoksen
jarjestdmén ja korvaaman kuntoutuksen menot ovat sairausvakuutusrahastosta maksettavia
sairaanhoitovakuutuksen  kuluja. = Muita  sairaanhoitovakuutuksen = kuluja  ovat
maatalousyrittdjien tyOtapaturma- ja ammattitautivakuutuksen perusturvaosuuteen kuuluvat
sairaanhoitokulut ja rajat ylittdvésti terveydenhuollosta annetun lain (1201/2013) 9 §:n 2—4
momentin sekd 20 ja 21 §:n perusteella maksettavat korvaukset.  Lisdksi
sairaanhoitovakuutuksen kuluja ovat edelld tarkoitettujen etuuksien ja korvausten
toimeenpanosta Kansaneldkelaitokselle aiheutuvat toimintakulut. Sairaanhoitovakuutuksen
kuluina otetaan lisaksi huomioon edella tarkoitettujen kulujen vuosittaisen muutoksen vaikutus
sairausvakuutusrahaston vihimmaiisméadrdn turvaamiseen. Sairaanhoitovakuutuksen kulut
rahoitetaan vakuutettujen (palkansaajat, yrittdjat sekd eldkkeen- ja etuudensaajat)
sairaanhoitomaksun tuotoilla (33 %) ja valtion rahoitusosuudella (67 %).

2.3 Hedelmoityshoidot
2.3.1 Yleistd hedelmoityshoidoista

Suomessa aloitettiin vuonna 2022 yhteensd noin 14 650 hedelmdityshoitoa. Vuonna 2023
hedelmdityshoitoja aloitettiin ennakkotietojen mukaan noin 14 430 eli 1,5 prosenttia edellistd
vuotta vihemman. Hoitojen maérd vuosina 2022-2023 on palannut ldhelle koronaepidemiaa
edeltivdd tasoa. Vuoden 2022 hedelmdityshoidoista 17 prosenttia eteni lapsen syntyméin.
Hoidoista syntyi noin 2 570 lasta eli arviolta noin 5,9 prosenttia kaikista syntyneisti. Hoidoista
syntyneistd lapsista 2 093 sai alkunsa koeputkihedelmoéityshoidoista ja 474
inseminaatiohoidoista’.

Julkisen terveydenhuollon osuus kaikista aloitetuista hedelmdityshoidoista on kasvanut 2010-
ja 2020-luvuilla. Osuus laski merkittdvasti 1990-luvun aikana uusien yksityisten klinikoiden
aloittaessa toimintansa, mutta kdéntyi 2000-luvulla nousuun. Vuosituhannen alussa noin 30
prosenttia hedelmdityshoidoista tehtiin julkisessa terveydenhuollossa. Vuonna 2022 osuus oli
55,5 prosenttia, ja vuonna 2023 ennakkotietojen mukaan 58,0 prosenttia?.

Vuosina 2022-2023 Suomessa toimi 20 hedelmdityshoitoklinikkaa, joista 17 teki
inseminaatiohoitojen lisdksi myds koeputkihedelmobityshoitoja. 16 klinikkaa teki hoitoja
luovutetuilla sukusoluilla. Kaikista klinikoista 9 toimi julkisella sektorilla. Valtaosa klinikoista
on asettanut yldikérajan hoitoihin osallistumiselle, vaikkei laki ikdrajaa mairadkadn. Yldikéraja
vaihtelee jonkin verran klinikoittain, mutta on yleisesti naisten kohdalla 40-47 vuotta. Julkisella

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 24/2024, Hedelmoityshoidot 2023-2024. Jo yli
kolmannes luovutetuilla sukusoluilla tehdyistd hedelmdityshoidoista tehdédn julkisella sektorilla.
Viitattu 1.7.2024.

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/14906 1 /Hedelm%c3%b6ityshoidot 2022 2023.pdf?sequ
ence=11&isAllowed=y

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 24/2024. Hedelmdityshoidot 2023-2024.

7



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149061/Hedelm%c3%b6ityshoidot_2022_2023.pdf?sequence=11&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149061/Hedelm%c3%b6ityshoidot_2022_2023.pdf?sequence=11&isAllowed=y

sektorilla yldikérajat olivat yksityistd sektoria matalammat, yleisesti 40 vuotta. Julkisella
sektorilla on melko yleisesti asetettu yldikdraja my6s hoitoihin osallistuvan pariskunnan
michelle (yleisemmin 60 vuotta).’

Hedelmoityshoitojen antamisesta sdddetdan hedelmdityshoidoista annetussa laissa (1237/2006).
Laki hedelmdityshoidoista koskee sellaisen hedelmdityshoidon antamista, jossa ihmisen
sukusolu tai alkio viedddn naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Siind sdddetdin myo0s
sukusolujen luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmoityshoitoa varten. Laissa sdddetddn
hedelmdityshoitojen antamisen edellytyksisti ja asiaan liittyvisti menettelyistd. Siind ei
kuitenkaan sdddetd hedelmoityshoitojen korvattavuudesta taikka hyvinvointialueen
jarjestamisvastuusta. Julkisen terveydenhuollon palveluista sdddetddn terveydenhuoltolaissa
(1326/2010).

Sosiaali- ja terveysministerid l&hetti hyvinvointialueille syksylld 2023 sidhkdpostitiedustelun
hyvinvointialueen jarjestimédn hedelmoityshoidon hoitojonotilanteesta. Vastaukset saatiin 16
hyvinvointialueelta. Vastausten perusteella hedelmdityshoidot alkavat muutaman kuukauden
sisélld ldhetteen saapumisesta. Y1i kuusi kuukautta jonottaneita ei ole lukuun ottamatta
luovutetuilla sukusoluilla tehtévié hoitoja. Vastausten perusteella lahjasukusoluja tarvitsevia on
enemmaén kuin luovuttajia.

2.3.2 Hedelmoityshoitojen korvaaminen

Kuten edelld on todettu, sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksesta maksettavat yksityisen
sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvaukset supistuivat merkittédvésti vuoden 2023 alussa,
eivitkd hedelmdityshoidot ole olleet sairausvakuutuksesta korvattavia 1.1.2023 lukien.

Aiemmin hedelmdityshoitoja on korvattu sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen
korvauksista ainakin vuodesta 1997 lukien 31.12.2022 saakka*. Sairausvakuutuksesta korvattiin
hedelméityshoitoihin liittyvid lddkéarinpalkkioita, tutkimus- ja hoitokustannuksia seké laéke- ja
matkakorvauksia silloin, kun hoidon antajana oli yksityinen palveluntuottaja. Hoitoihin liittyvia
ladkekorvauksia on maksettu 31.12.2022 jalkeenkin. Matkakorvauksia maksetaan edelleen, jos
hoito on annettu julkisessa terveydenhuollossa.

Kuten muissakin yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksissa, hedelmdityshoitojen
korvaamisessa on tarkasteltu tarpeellista sairaanhoitoa péddosin samoin periaattein kuin
julkisessa terveydenhuollossa ja soveltaen yleisesti hyvéksyttyjd hoitokéyténtojd. Tarpeellista
sairaanhoitoa on hoito, joka voidaan etukéteen arvioida vaikuttavaksi. Hedelmdityshoitojen
korvaamiseen on sovellettu yleisesti hyvaksyttyjd hoitokdytdntdja. Kansaneldkelaitos on
noudattanut korvauskdytdnndssddn yhtendisid kiireettomén hoidon perusteita’. Korvaukset
perustuivat  lddketieteellisesti  perusteltuun  hedelmittomyyteen. Hedelmdityshoitojen
korvauksia maksettiin naiselle ja michelle tai naisparille sek itselliselle naiselle silloin, kun
lapsettomuus johtui sairaudesta. Kun kyse ei ollut sairausvakuutuslaissa tarkoitetusta sairauden
hoidosta, korvausta ei maksettu. Téllainen tilanne oli esimerkiksi, jos lapsettomuus johtui

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 24/2024. Hedelméityshoidot 2023-2024.

4 Ensimmaiset hedelmdityshoitojen korvausten koodit 16ytyvit Kansaneldkelaitoksen taksaluettelosta
1.1.1997 alkaen, jolloin Kansaneldkelaitoksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvausten
korvausperusteet ovat muuttuneet taksaperusteiseksi.

3 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Yhtendiset kiireettomén hoidon perusteet 2019.
Saatavilla: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161496. Viitattu 15.11.2023.
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ikddntymiseen liittyvéstd munasolujen méddrdn vdhenemisestd. Sukusolujen luovuttajan
kustannuksia ei korvattu, koska kyse ei ollut luovuttajan sairauden hoitamisesta.

Kansaneldkelaitos on maksanut korvauksen hedelmdityshoidoista suorakorvauksena 25.2.2005
jilkeen alle 45-vuotiaiden naisten, 1.5.2005 jilkeen alle 40-vuotiaiden naisten ja 1.2.2008
jilkeen alle 43-vuotiaiden naisten kohdalla. Mainitun korvauskéytinnén mukaisen idn
ylittdmisen jdlkeen suorakorvaus ei ollut mahdollista. Talloin hakijan tuli hakea itse
Kansaneldkelaitokselta oikeutta korvaukseen ja liittda hakemukseen hoitavan ldékérin lausunto
sairaudesta. Raskauden mahdollisuus tuli tdlloin olla lddkérinlausunnon perusteella riittdva
korvauksen saamiseksi.

Viimeisimpdné korvausvuonna eli vuonna 2022 hedelmdityshoidoista maksettujen yksityisen
hoidon ja tutkimusten korvausten korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia. Tuona vuonna
hedelmoityshoitoja korvattiin noin 728 000 eurolla 6 622 henkildlle yhteensd 26 032
toimenpiteestd. Niistd 6 622 henkilostd noin 36 prosenttia oli tiyttdnyt 40 vuotta.
Korvausprosentin suunta on ollut viimeisend vuosikymmenena laskeva. Hedelmdityshoitojen
keskimddrdinen korvausprosentti oli vuonna 2013 vield noin 22 prosenttia ja vuosina 2019—
2022 noin 13 prosenttia.

Matkakorvausten tilastoinnista ei ole mahdollista erottaa hedelmoityshoitoihin tehtyja matkoja
muista sairausvakuutuksesta korvatuista matkoista.

Viela ei ole saatavilla riittavaa tilastotietoa siitd, onko sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja
tutkimusten korvausten rajoituksilla vuoden 2023 alusta lukien ollut vaikutusta
hedelmoityshoitoihin yksityiselle sektorille hakeutuvien méaaraan®. Myoskddn siitd ei ole
saatavilla tilastotietoa, kuinka suuri osuus aiemmista Kansanelikelaitoksen maksamista
hedelmoityshoitojen korvausten saajista aloitti hoidot suoraan yksityiselld sektorilla ja kuinka
suuri osuus oli mahdollisesti saanut ensin hedelmoityshoitoja julkisesta terveydenhuollosta.
Koska julkisella sektorilla ei tdlld hetkelld ole hoitojonoja muihin hedelmdityshoitoihin kuin
lahjasoluilla tehtéviin hoitoihin, jotka eivit ole hoitotakuun piirissd ja joiden saatavuuteen
vaikuttaa luovuttajien méérd, hoitojonot eivdt aiheuta syytd aloittaa hoidot yksityiselld
sektorilla. Sen sijaan julkisella sektorilla annettavalle hoidolle on rajoituksia, kuten naisen ik,
lasten lukumddrd ja tuloksettomien hoitokertojen méérd, mitkd voivat aiheuttaa siirtymisti
yksityisen sektorin asiakkaaksi.

Julkisen sektorin hedelmoityshoitojen 40 vuoden ikéraja naisille on matalampi kuin
Kansaneldkelaitoksen aikaisemmassa, 31.12.2022 saakka voimassa olleessa
hedelmoityshoitojen korvauskéytdnndssa, jossa suorakorvaus oli mahdollista alle 43-vuotiaille
ja  kyseisen idn jilkeenkin korvausoikeutta saattoi hakea Kansaneldkelaitokselta
ladkarinlausuntoon perustuen. Sen vuoksi voitaneen arvioida, ettd hedelmdityshoitojen
korvausten lakkauttaminen on heikentényt erityisesti 40 vuotta téyttidneiden naisten, joilla on
sairausperuste  hedelmoityshoitoihin, mahdollisuuksia hakeutua hedelmoityshoitoihin.
Hedelmoityshoidon hinta yksityiselld sektorilla vaihtelee hoitotoimenpiteen mukaan, mutta
hoitojen kustannukset nousevat yleisesti tuhansiin euroihin. Voidaan arvioida, ettd mitd
suurempi osuus hinnasta ji4 asiakkaan itsensi maksettavaksi, sitd harvemmalla on taloudellinen
mahdollisuus hakeutua néihin hoitoihin yksityiselle sektorille.

¢ Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ennakkotietojen mukaan 2023 hoitoja aloitettiin noin 14 430,
mika on 1,5 prosenttia edellistd vuotta vihemmaén.



3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on lisdtd hedelmdityshoitoja sairautensa perusteella tarvitsevien
mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille. T4td kautta esitykselld tavoitellaan
positiivista vaikutusta syntyvyyteen.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd hedelmdityshoidoista saisi yksityisen sairaanhoidon hoito- ja
tutkimuskorvauksen. Hedelmoityshoitona korvattaisiin naistentautien ja synnytysten
erikoislddkérin  suorittama hedelmdityshoitoihin  kuuluva toimenpide sekd téllaisen
erikoisladkérin madrddma tutkimus- ja hoitotoimenpide silloinkin, kun toimenpiteen on tehnyt
sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkild.

Sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvausten perusperiaatteiden mukaisesti
hedelmoityshoitojen korvaus koskisi hoitoja saavan henkilon sairaudesta johtuvia hoitoja.
Muusta kuin sairaudesta johtuvista syistd annettavaa hedelmdityshoitoa ei korvattaisi.
Sukusolujen luovuttajien kustannuksia ei korvattaisi, koska kyse ei ole luovuttajan sairaudesta.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Yleistd vaikutustenarvioinnista

Yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvaustaksojen perusteista ja enimmaismééristd sdddetddn
valtioneuvoston asetuksessa, ja korvaustaksojen perusteiden ja enimmaéaisméérien perusteella
Kansaneldkelaitos vahvistaa luettelon korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd seké niiden
korvaustaksoista. Téssd hallituksen esityksessd ei siten maidritelld korvaustaksojen tasoa.
Valmistelun aikana on pyritty arvioimaan ennakolta Kansaneldkelaitoksen taksaluettelon
tulevia muutoksia. Uudistukselle on varattu lisdrahoitusta vuosille 2024-2027. Ehdotettu
lainmuutos olisi voimassa vuoden 2027 jilkeenkin, mutta Kansanelédkelaitoksen tulisi arvioida
kaytettdvissd olevien varojen puitteissa korvattavien tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden
korvaustaksat. Kdytdnndssd tdmd merkitsee korvaustaksojen alentamista vuoden 2027 jalkeen,
jollei korvauksiin osoiteta lisdrahoitusta myds myShemmille vuosille.

Sosiaali- ja terveysministerid6 on valmistellut arviointia valtion vuoden 2025
talousarvioesityksen yhteydessé budjettilakiesityksiné esiteltdvien sosiaaliturvaa seké sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus- ja
ihmisoikeusnékdkulma. Arviointi on julkaistu samaan aikaan budjettilakien antamisen kanssa
ja se on kéytettdvissd hallituksen esityksiin sisdltyvien vaikutusarviointien tdydentdjana
eduskuntakasittelyssa.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset

Ehdotuksen arvioidaan lisddvdn korvausmenoja. Vuonna 2022 hedelmdityshoitojen
korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia. Hedelmdgityshoitoja tarvitsevan omavastuuosuus jdisi
sen suuruisella korvaustasolla suureksi. Korkeampi korvausprosentti voisi kannustaa useampia
henkiloitd hakeutumaan hedelmoityshoitoihin yksityiselle sektorille ja sitd kautta vaikuttaa
positiivisesti syntyvyyteen. Suuntaamalla hedelmoityshoitoihin 2,5 miljoonaa euroa vuodessa
hedelmoityshoitojen korvausprosentiksi tulisi arviolta noin 40. Téstd valtion osuutta on 1,3
miljoonaa euroa ja vakuutettujen osuutta 1,2 miljoonaa euroa.
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Esitys liittyy eduskunnalle annettuun hallituksen esitykseen sosiaaliturvarahastojen sdistojen
valtion ja kuntien talouden vahvistamiseen ohjaamista ja sairauspdivdrahan muutoksia
koskevaksi lainsdddannoksi. Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sairausvakuutuksen
rahoitusosuuksia, milld on vaikutusta yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvausten
rahoituksen jakautumiseen valtion ja vakuutettujen kesken.

Sairaanhoidon korvausten muutoksilla voi olla vaikutuksia myds maksettaviin
matkakorvauksiin, koska oikeus matkakorvaukseen matkoista yksityiseen terveyspalveluun on
sidoksissa palvelun korvattavuuteen. Ehdotuksella ei arvioida olevan merkittdvid vaikutuksia
matkakorvauskustannuksiin hedelmdityshoitoihin tehtdvien matkojen osalta.

4.2.3 Vaikutukset kotitalouksiin

Esitys hedelmdityshoitojen korvattavuudesta vaikuttaisi myonteisesti niiden henkildiden ja
pariskuntien taloudelliseen tilanteeseen, jotka hakeutuvat hoitoihin yksityiselle sektorille.
Yksittdisen potilaan hedelmdityshoito koostuu useasta eri osasta: kdynneistd eri
ammattihenkildiden vastaanotoilla, laboratoriotutkimuksista ja muista tutkimuksista seka
varsinaisista hoitotoimenpiteistd. Osa kdynneistd ja tutkimuksista toteutetaan kerran kunkin
potilaan kohdalla, osa jokaisella hoitokerralla ja my0s yksildlliset tarpeet vaikuttavat méériin.
Néiden syiden vuoksi eri hoitomenetelmien tyypillistd hintaa hoitokertaa kohti on vaikea laskea
tarkasti. Vuonna 2022 hedelmdityshoitojen korvausprosentti oli noin 12,8 prosenttia.
Sairaanhoidon korvauksiin = varattu lisdrahoitus mahdollistaa aiempaa suuremman
korvaustaksan, jolloin vakuutettujen omavastuuosuus jad aiempaa pienemmaksi.

Sairausvakuutuslain perusteella korvataan yksityiseen terveydenhuoltoon tehdystd matkasta
aiheutuneet kustannukset vain, jos yksityisessé terveydenhuollossa annettu hoito tai suoritettu
tutkimus on sairausvakuutuslain mukaan korvattavaa. Korvattavuuden laajentuessa
hedelméityshoitoihin myos kotitalouksien kustannukset madaltuisivat kyseisiin palveluihin
tehtyjen matkojen osalta, silld jatkossa ndihin terveydenhuollon palveluihin tehtivistd matkoista
kotitalouksien maksettavaksi koituu vain omavastuuosuus. Télld on merkitystd etenkin
pienituloisten talouden kannalta.

4.2.4 Vaikutukset viranomaisiin
4.2.4.1 Vaikutukset hyvinvointialueisiin

Hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamisen arvioidaan lisddvdn hedelmoityshoitoon
liittyviéd kéyntejé yksityisilld palveluntuottajilla. Osa lisdantyvistd kdynneisté voi olla seurausta
henkil6iden siirtymisestd julkisen terveydenhuollon jonoista yksityisille palveluntuottajille.
Ehdotettu muutos voisi télld tavoin keventdd hyvinvointialueisiin kohdistuvaa taakkaa
véhiisissd maérin.

4.2.4.2 Vaikutukset toimeenpanoon

Esitetyn muutoksen arvioidaan lisddvdn tyomadrda hetkellisesti Kansaneldkelaitoksessa.
Muutos edellyttdd Kansaneldkelaitoksen tietojarjestelmddn tehtdvid muutoksia. Myos
jarjestelmatoimittajien ylldpitdmiin ohjelmistoihin tulee tehdd muutoksia. Lainmuutos
edellyttdd myds nykyisten lomakkeiden paivittamista.

Yksityisten terveydenhuoltopalveluiden tuottajan luokse tehtdvien matkojen korvausten
toimeenpano on Kansaneldkelaitokselle haastavaa voimassa olevien sairausvakuutuslain
sdannosten perusteella. Kela-taksipalveluiden tuottajilla ei ole tietoa siitd, onko asiakkaan
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yksityisen terveydenhuollon kdynti lain mukaan korvattava vai ei. Mydskdin Kansanelédkelaitos
ei ldhtokohtaisesti selvitd kdynnin syytd, kun matka on tehty julkiseen tai yksityiseen
terveydenhuoltoon. Korvattavuuden laajentaminen uuteen palveluun lisdd ennestddn edelld
kuvattua ongelmaa.

Kansanelikelaitoksen tulee huolehtia siitd, ettd Kansaneldkelaitoksen asiakkaita, yksityisen
terveydenhuollon  palveluntuottajia,  jirjestelmitoimittajia =~ sekd  terveydenhuollon
toimintayksikditd tiedotetaan ja ohjeistetaan riittdvisti sairausvakuutuslain muutoksesta.

4.2.5 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.5.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan

Korvattaviin kdynteihin sisdltyy jatkossakin asiakkaan maksettavaksi jddvd omavastuuosuus.
Korvattavan palkkion liséksi useat palveluntuottajat perivét erilaisia palvelumaksuja, joiden
osuus kokonaishinnasta voi olla merkittivd. Niin ollen kaikista pienituloisimmilla ei
vélttaméttd ole jatkossakaan taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen sektorin
palveluita.

Jatkossakin kansalaisilla on aina oikeus valita, kayttdvitko he julkisia perusterveydenhuollon
palveluita vai yksityisid palveluita, joskin pienituloisten mahdollisuudet kéyttdd yksityisia
palveluita ovat jatkossakin suurituloisia huonommat palveluista maksettavaksi jadvin
omavastuuosuuden vuoksi. Jos osa aiemmin julkisella sektorilla hoidetuista henkildistd
hoidettaisiin yksityiselld sektorilla, voisi esitys vaikuttaa positiivisesti my0s julkista
terveydenhuoltoa kéyttdvien tilanteeseen esimerkiksi jonotusaikojen lyhenemisen kautta.
Muutoksilla ei  todenndkoéisesti olisi  vaikutusta niiden henkildiden yksityisten
terveyspalveluiden kayttoon, jotka korvausten tasosta riippumatta kéyttdisivit yksityisid
palveluita.

Esitys parantaa merkittédvésti niiden henkildiden ja pariskuntien tilannetta, jotka kérsivit
ladketieteellisistd syistd johtuvasta lapsettomuudesta ja jotka eivit saa hoitoa julkisella puolella.
Hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamisella saattaa olla vaikutusta halukkuuteen ja
mahdollisuuksiin hakeutua hedelmoityshoitoihin yksityisille hedelmdityshoitoklinikoille.
Jatkossakin hedelmdityshoidot voisivat tulla korvattavaksi sairausvakuutuksesta ainoastaan
sairausperusteisesti, koska sairausvakuutuslain mukaan sairausvakuutuksesta ei voida korvata
kuin sairauden, raskauden tai synnytyksen aiheuttamia kustannuksia. Néin ollen esimerkiksi
sosiaaliset syyt eivit ole peruste sairausvakuutuslain mukaisille korvauksille. Korvauksen
saamiseksi hedelmdityshoitojen aloittamisen syy tulisi siis jatkossakin olla ladketieteellinen
eikd korvausoikeuteen tdlloin vaikuttaisi se, olisiko kyse nais-miesparin, nais-naisparin tai
itsellisen naisen hedelmdityshoidosta.

Sairausvakuutuslain mukaisia matkakorvauksia voi saada matkasta yksityisen terveydenhuollon
palveluun, mikéli palvelu on sairausvakuutuslain mukaan korvattava. Niin ollen
korvattavuuden laajentuminen lisdd vakuutettujen mahdollisuuksia asioida yksityisessd
terveydenhuollossa. Yksityisen terveydenhuollon palveluita ei ole yhtildisesti saatavilla
alueittain, vaan joillakin alueilla matka yksityiseen terveydenhuoltoon voi olla pitki, ja talloin
matkakorvauksen saaminen saattaa tosiasiassa vaikuttaa vakuutetun mahdollisuuksiin valita
kayttdd yksityisté terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijasta.
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4.2.5.2 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Sairausvakuutuslain hoito- ja tutkimuskorvauksia koskevat sddnnokset ovat saman sisiltoiset
kaikille vakuutetuille sukupuolesta riippumatta ja korvauksia myonnetdédn samoin perustein.
Sairaanhoitokorvausten saajat kuitenkin jakaantuvat sukupuolittain palveluiden erilaisen kédyton
vuoksi.

Hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttaminen kohdistuu paéosin naisiin, silld korvattavat
toimenpiteet tehdddn péddosin naisille. Miehille hedelmoityshoitojen osalta korvauksia
maksetaan l1dhinna lapsettomuustutkimuksista.

4.2.5.3 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitys liittyy perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen oikeuteen riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan
jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut sekd edistimadn véeston terveyttd. Esitys liittyy
my0s perustuslain 6 §:84n, jonka 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessé.
Saannokselld ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva péédperiaate. Perustuslain 6 §:n
1 momentin sddnnosti tdydentdd 2 momentin syrjintikielto.

Sairausvakuutuslain mukaiset hoito- ja tutkimuskorvaukset maksetaan kaikille vakuutetuille
samoin lainsdddannodssd sdddetyin perustein. Kansaneldkelaitoksen korvauskdytintd on
valtakunnallista. ~Korvauspditoksisti on muutoksenhakuoikeus sosiaaliturva-asioiden
muutoksenhakulautakuntaan ja edelleen vakuutusoikeuteen. Siten hoito- ja tutkimuskorvausten
toimeenpano on ldhtokohtaisesti valtakunnallisesti yhdenvertaista, eikd korvauksen mééra tai
sen saaminen sindnsd riipu vakuutetun asuinpaikasta.

Kuten esityksessd on edelld todettu, sairaanhoitokorvausten tason korottamisesta huolimatta
vastaanottokdyntien sekd hoito- ja tutkimustoimenpiteiden kustannuksista jad vakuutetun
maksettavaksi omavastuuosuus sekd mahdolliset palvelumaksut. Kaikilla ei jatkossakaan ole
taloudellisia mahdollisuuksia hakeutua hedelmoityshoitoihin yksityiselle sektorille, jolloin
yhdenvertaisuuden toteutuminen hedelmdityshoitojen saamisessa painottuu julkisen
terveydenhuollon kykyyn tuottaa tarpeelliset palvelut niitd tarvitseville. Myos asuinpaikka
vaikuttaa sithen, missd méérin yksityisid palveluita on tarjolla.

Ehdotetulla lainmuutoksella ei heikennettéisi kenenkddn oikeuksia nykytilanteeseen ndhden,
vaan muutoksella pyritdén siihen, ettd nykyistd useammalla olisi halutessaan taloudellinen
mahdollisuus kéyttdd yksityisid terveyspalveluita hakeutuessaan hedelmdityshoitoihin.
Tallakadn hetkelld kaikilla ei ole tosiasiallisesti taloudellista mahdollisuutta kéyttdad yksityisid
terveyspalveluja ja tdmédn vuoksi yksityisen sairaanhoidon korvausten voidaan katsoa
toteuttavan lahinnd muodollista yhdenvertaisuutta hoitoonpadsyn tukemisessa.

Esitykselld ei olisi vaikutusta siihen, ettd sairausvakuutuksesta voidaan nykyisin korvata vain
sairauteen perustuvia hedelmdityshoidon kustannuksia. Sairausperusteiseen ja muusta syystd
johtuvaan lapsettomuuteen jaottelu ei aina ole yksiselitteisti. Sairauden maéérittely on
ladketieteellinen kysymys, joka selvitetddn hedelmdityshoitoa edeltivan lddketieteellisen
tutkimuksen yhteydessd. Jos tutkimustuloksena on, ettei lapsettomuuden taustalta 16ydy
varsinaista sairautta, vaan syynd on esimerkiksi ikddntymiseen liittyvd munasolujen méérin
viheneminen, ei kyse ole sairaudesta, vaan muusta syystd johtuvasta lapsettomuudesta.
Korvattavuuden rajaaminen sairausperusteeseen jittdd korvausten ulkopuolelle samaa
sukupuolta olevat pariskunnat ja itselliset naiset siltd osin, kuin lapsettomuuden syyksi ei ole
osoitettavissa sairautta. Hedelmdityshoitojen korvattavuuden palauttaminen parantaa sellaisten
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henkildiden asemaa, joiden lapsettomuus johtuu sairaudesta, mutta esitykselld ei olisi vaikutusta
henkil6ihin, joiden lapsettomuus johtuu niin kutsutuista sosiaalisista syist.

Julkisessa terveydenhuollossa hedelmdityshoitojen saamisen kriteerind on, ettd naisen tulee olla
hoitopadtosta annettaessa alle 40-vuotias, paitsi jos naiselle on tehty hoitoja jo aiemmin ja niitd
jatketaan. Yksityisiin hedelmdityshoitoihin voi hakeutua myds yli 40-vuotias nainen. Ehdotettu
muutos lisdd yli 40-vuotiaiden naisten mahdollisuutta hakeutua hedelmdityshoitoihin.
Kansaneldkelaitos ~ voi  mdidrittdd  tarkennuksia  korvauskdyténtdihin  esimerkiksi
suorakorvauksen saamisen osalta. Kansaneldkelaitos noudattaa korvauskaytinndisséén yleisesti
hyviksyttyja hoitokéaytantoja.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esitystd on valmisteltu hallitusohjelman tavoitteiden pohjalta. Hallitusohjelman mukaan
tavoitteena on keventdd hyvinvointialueiden taakkaa ja purkaa perusterveydenhuollon
hoitojonoja. Hallitusohjelman mukaisesti tédhén tarkoitukseen on kohdennettu hallituskauden
aikana kertaluonteista rahoitusta perusterveydenhuollon hoitojonojen purkuun hallituksen
kehittdimdn wuuden Kela-korvausmallin avulla. Koska rahoitus on ollut tarkoitettu
kohdennettavaksi nimenomaan sairaanhoitovakuutuksen sairaanhoidon korvauksiin — eiké
esimerkiksi hyvinvointialueiden rahoitukseen — ei hallitusohjelman mukaisen tavoitteen
saavuttamiseksi ole selvitetty keinoja, joilla rahoitus suunnattaisiin muuhun kuin yksityisen
sairaanhoidon korvauksiin. Hyvinvointialueilla on kdynnissd perusterveydenhuollon
palveluiden kehittdmiseen liittyvid hankkeita. Kaytettidvissd olevalla rahoituksella ei
saavutettaisi merkittdvid vaikutuksia itsehallinnollisten hyvinvointialueiden
kokonaisrahoitukseen.

Esityksen valmisteluun ja toimeenpanon vaatimiin muutoksiin kéytettédvissd ollut aika on
asettanut rajoitteita sille, minkélaisia lainsdddannollisia muutoksia on ollut mahdollista
valmistella. Isoja rakenteellisia uudistuksia ei ole ollut mahdollista tdssd aikataulussa tehda,
mutta niitd sivuttiin valmistelun aikana mahdollista jatkokehittimistd ajatellen. Esimerkiksi
yksityisen sairaanhoidon korvausten laajentaminen muihin kuin sairausperusteisiin
hedelméityshoitoihin edellyttéisi laajempaa valmistelua.

6 Lausuntopalaute
6.1 Lausuntokierros

Hedelmoityshoitojen  korvattavuuden palauttamista koskeva ehdotus oli mukana
lausuntokierroksella olleessa hallituksen esityksen luonnoksessa. Esitysluonnos oli
lausuntokierroksella lausuntopalvelussa ajalla 13.5.-23.6.2024.

Maiirdaikaan mennessd saapui 65 lausuntoa, joista 27:ssd otettiin nimenomaisesti kantaa
hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamiseen. Hedelmdityshoidoista lausuivat seuraavat
tahot: Akava ry, Gynekologinen potilasjarjestd Korento ry, Helsingin kaupungin sosiaali-,
terveys- ja pelastustoimiala, HUS-Yhtymé, Hyvinvointiala HALI ry, Keski-Suomen
hyvinvointialue, Kuluttajaliitto ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Lapsettomien
yhdistys Simpukka ry, Mehildinen, Monimuotoiset perheet -verkosto, Nuorten Ladkérien
Yhdistys ry, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue,
Sateenkaariperheet ry, STTK ry, Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry, Suomen
Erikoisladkariyhdistys ry, Suomen Katiloliitto ry, Suomen Sairaanhoitajat ry, Suomen
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Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen Yrittéjét ry, Tehy ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL, Valtakunnallinen kansanterveystyon johtajaverkosto, Varsinais-Suomen hyvinvointialue
ja Viestoliitto ry.

Hedelmoityshoitojen korvattavuuden palauttamista pidettiin - pddosin  myoOnteisend ja
kannatettavana asiana. Osa lausunnonantajista piti kuitenkin ongelmallisena sitd, ettéd hoitojen
korvattavuus on rajattu ldédketieteellisistd syistd johtuvaan lapsettomuuteen. Muun muassa
Monimuotoiset perheet -verkosto, Sateenkaariperheet ry ja Lapsettomien yhdistys Simpukka ry
totesivat, ettd niin sanotuista sosiaalisista syistd tehtdvien hoitojen rajaaminen korvattavuuden
ulkopuolelle asettaa itselliset henkil6t ja sateenkaariperheet eriarvoiseen asemaan suhteessa
mies-naispareihin. HUS-yhtymé ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue toivat esiin, ettd
julkinen sektori on jo vuosien ajan parantanut hedelmoityshoitojen saatavuutta eikd hoitojonoja
ole muihin kuin lahjasoluilla tehtdviin hoitoihin. Lisdksi kritisoitiin sitd, ettd yksityiseltd
sektorilta ei vaadita samankaltaista hoidon vaikuttavuutta (mm. naisen ién osalta) kuin julkiselta
sektorilta, mika johtaa julkisten varojen epatarkoituksenmukaiseen kayttoon.

Lausuntojen  johdosta todetaan seuraavaa. Sairausvakuutuslain mukaisesta
sairausvakuutuksesta korvataan tarpeellisia sairauden hoidon aiheuttamia kustannuksia. Téstd
syystd hedelmoityshoitoja on aiemminkin korvattu vain silloin, kun hedelméttomyyden taustalla
on sairaus. Sairaanhoidon korvausten myoOntiminen myds muusta syystd kuin sairauden
perusteella on periaatteellinen, koko sairaanhoidon korvausjérjestelméé koskeva kysymys ja
edellyttdd laaja-alaisempaa valmistelua kuin mitéd tdmén esityksen valmistelun yhteydessd on
ollut mahdollista tehdéd. Liséksi hedelmoityshoitojen korvattavuutta ja korvausedellytyksid
tulisi pohtia yhdessé julkisen puolen palveluiden kehittdmisen kanssa. Sairausvakuutuslaissa ei
sdddetd tarkemmin siitd, milld kriteereilld hedelmoityshoitoja korvataan, vaan tiltd osin kyse on
Kansaneldkelaitoksen soveltamiskdytinndstd. Lausunnot eivdt anna aihetta lakiehdotuksen
muuttamiseen. Esityksen nykytilan kuvausta ja perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arviointia on
pdivitetty lausuntokierroksen jalkeen.

6.2 Lainsdddiannon arviointineuvoston lausunto

Lainsddddnndn arviointineuvosto on antanut lausuntokierroksella olleesta hallituksen
esityksestd lausunnon 13.8.2024.7 Lausunnon mukaan esitysluonnoksesta sai hyvén kasityksen
asian taustasta, tavoitteista ja keskeisistd ehdotuksista ja vaikutuksia oli kisitelty hyvin eri
nikokulmista. Esitysluonnoksen keskeisimpind puutteina ja kehittdmiskohteina pidettiin
terveyspalvelujen eriytymiseen, kotitalouksiin ja yrityksiin liittyvié vaikutustenarviointeja, joita
suositeltiin tismennettiviksi.

Lausunnon mukaan esityksessd tulisi tarkentaa tutkimusnéyttoon, selvityksiin tai muuhun
tietopohjaan  perustuen, siirtyvatkd asiakkaat merkittdvasti kdyttdméaan  yksityistd
terveydenhuoltoa julkisen terveydenhuollon sijaan. Esityksessd tulisi my0s arvioida,
heikentddko esitetty muutos kustannusvaikutusten takia pienituloisten mahdollisuutta kayttaa
yksityisid terveyspalveluita, jos erikoislddkérilld asiointi edellyttdd yleislddkarin ldhetettd ja
miten muutos vaikuttaa tilldin terveyspalveluiden eriytymiseen. Lisdksi esityksessd voisi
lausunnon mukaan tuoda mahdollisuuksien mukaan esille, onko ehdotetuilla muutoksilla
vaikutuksia yritysten kilpailuun. Esityksessa tulisi kuvata, lisdidké muutos terveyspalvelujen
tuottajien hallinnollista taakkaa.

7 Lainsaadidnnon arviointineuvoston lausunnot ovat osoitteessa
https://valtioneuvosto.fi/arviointineuvosto/lausunnot
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Koska lainsddddnnon  arviointineuvoston  lausunnon  kehittdmiskohteet  koskivat
lausuntokierroksella ollutta hallituksen esityksen luonnosta, valtaosa kehittimiskohteista koski
sellaisia asioita, joita ei pdddytty esittdmddn tissé esityksessd. Arviointineuvoston lausunnossa
ei ollut nimenomaisesti hedelmdoityshoitoihin liittyvid kehittdmiskohteita, joten lausunnon
perusteella ei ole tehty muutoksia tdhén esitykseen.

7 Sadnnoskohtaiset perustelut

3 luku Hoito- ja tutkimuskorvaukset

3 §. Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tutkimus ja hoito. Pykilissa sdddetddn ladkérin ja
hammasladkérin madradmén tutkimus- ja hoitotoimenpiteen korvaamisesta. Voimassa olevan
sdannoksen mukaan vain psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkdrin ja
hammaslddkérin madrddma tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan. Liséksi edellytyksené on,
ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkil6 tai ettd toimenpide on tehty yksityisestd terveydenhuollosta
annetussa laissa (152/1990) tarkoitetussa yksityisen terveydenhuollon toimintayksikdssé. Laki
yksityisesti terveydenhuollosta on kumottu 1.1.2024 alkaen lailla sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta (741/2023). S@innds ehdotetaan korjattavaksi vastaamaan voimassa olevaa
lainsdddédntdd. Samalla sddnndksen rakennetta ehdotetaan muutettavaksi.

Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan lisdttdvdksi maininta siitd, ettd my0s naistentautien ja
synnytysten erikoislddkdrin médrddma hedelmoityshoitoon kuuluva tutkimus- ja
hoitotoimenpide olisi korvattava. Pykéldan 2 momentin mukaan psykologin tutkimus korvataan,
kun kysymyksessé on ladkarin mdarddma vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon liittyva
tutkimus, mik4 vastaa voimassa olevaa sdéntelyé.

8 Lakia alemman asteinen séintely

Sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun
valtioneuvoston asetuksen 1 luvun 3 §:ssé sdddetddn ladkérin toimenpidetaksasta. Pykéldn 1
momentin mukaan l48kdrin toimenpidetaksaa sovelletaan, kun on kysymys lddkérin
suorittamasta toimenpiteestd psyykkisen sairauden hoitona tai suu- ja leukakirurgian
erikoislddkérin suorittamasta toimenpiteestd. Asetusta tulisi muuttaa siten, ettd pykalddn
lisattdisiin naistentautien ja synnytysten erikoisléédkérin suorittama hedelmdityshoitoon kuuluva
toimenpide.

9 Voimaantulo

Ehdotetaan, etté laki tulee voimaan 1.1.2025.

10 Toimeenpano ja seuranta

Esityksen vaikutuksia ja tavoitteiden toteutumista tullaan seuraamaan jilkikdteen. Esityksen
vaikutusta yksityisten ja julkisten palvelujen kéyttoon hedelmdityshoidoissa tulisi arvioida
asiakasryhmittdin.

11 Suhde muihin esityksiin

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2025 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltavaksi sen
yhteydessa.
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12 Suhde perustuslakiin ja sddtdmisjidrjestys

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd videston
terveyttd. S&annods velvoittaa julkisen vallan turvaamaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
saatavuuden. Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnoksestd seuraa, ettd lainsdddannolld on huolehdittava
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta. Sddnnokselld ei maéaritelld sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestdmistapaa eikd sddnnos sido sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmista
nykyiseen lainsdddantoon. Sddnnokset erilaisista palveluista, etuuksista ja niiden saamisen
edellytyksista siséltyvét tavalliseen lainsdddantoon. Julkisen vallan on huolehdittava sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuudesta sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddannon
mukaisesti. Sairausvakuutuslainsdddantd vaikuttaa nykyisin yksityisen terveydenhuollon
palvelujen edellytyksiin. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL
30/2013 vp.) Sairausvakuutuslaki my0s toteuttaa perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle sdddettyd velvollisuutta turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut (PeVL
33/2004 vp).

Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa perustuslakivaliokunta on pitdnyt 14htokohtana sellaista
palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena
jasenend. (HE 309/1993 vp; PeVL 20/2004 vp; PeVL 41/2010 vp; PeVL 30/2013 vp.) Viittaus
jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia
palvelujen riittdvyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittiviin terveyspalveluihin
turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eliméaan
(PeVL 65/2014 wvp, s. 4/11). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain
19 §:n 3 momentin sddnndksen ensimmdinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota
palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvisti (PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2).

Asiakasmaksujen osalta perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perustuslain 19 §:n 3
momenttiin kiinnittyvdt sosiaali- ja terveyspalveluista perittdvit asiakasmaksut eivit saa
suuruudeltaan siirtdd palveluita niitd tarvitsevien ulottumattomiin (PeVL 10/2009 vp; PeVL
8/1999 vp; PeVL 39/1996 vp). Perustuslakivaliokunnan kannanottojen mukaan palvelujen
jérjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeudet, kuten
perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnidn kielto (PeVL 63/2016 vp; PeVL
67/2014 vp) sekéd perustuslain 7 §:n mukainen oikeus elimééan (PeVL 36/2012 vp).

Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vilillisesti myds muut
perusoikeussddnnokset, kuten perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto.
Perustuslain 6 §mn 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Yleistd
yhdenvertaisuussddnnosti tdydentdd perustuslain 6 §:n 2 momentin sisiltima syrjintékielto,
jonka mukaan ketddn ei saa ilman hyviksyttivda perustetta asettaa eri asemaan sdinnoksessé
lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkil6on liittyvén syyn perusteella. Tallainen muu syy
voi olla esimerkiksi asuinpaikka. (HE 309/1993 vp; PeVL 31/2014 vp.)

Sairausvakuutuslaki toteuttaa osaltaan perustuslain vaatimusta riittévistd sosiaali- ja
terveyspalveluista (PeVL 33/2004 wvp). Sairausvakuutuslaissa sédéddettyjen hoito- ja
tutkimuskorvausten tarkoituksena on ollut tiydentdd julkisen terveydenhuollon palveluja
tukemalla asiakkaiden taloudellisia mahdollisuuksia kéyttdd yksityisen terveydenhuollon
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palveluja ja valita palveluntuottaja. Sairausvakuutuslain mukaan vakuutetulle korvataan
sairaudenhoidon, raskauden ja synnytyksen aiheuttamia tarpeellisia kustannuksia.

Oikeus riittdviin terveyspalveluihin perustuu perustuslain 19 §:n 3 momentin ohella
terveydenhuoltolakiin ja muuhun terveydenhuollon palveluja ja niiden jarjestdmistd koskevaan
yleis- ja erityislainsdddantoon.  Sairausvakuutuslakiin  perustuvien matkakorvausten
tarkoituksena on turvata vakuutettujen yhdenvertainen oikeus saada tutkimusta ja hoitoa
asuinpaikasta riippumatta korvaamalla osa sairauden, raskauden tai synnytyksen vuoksi tehdyn
matkan aiheuttamista tarpeellisista kustannuksista.

Esitykselld ei olisi vaikutusta sairausvakuutuslain korvausperiaatteisiin, joiden mukaan
sairausvakuutuksesta on mahdollista korvata vain sairauteen perustuvia hedelmoityshoidon
kustannuksia. Korvattavuuden rajaaminen sairausperusteeseen jéttdd korvausten ulkopuolelle
samaa sukupuolta olevat pariskunnat ja itselliset naiset siltd osin, kuin lapsettomuuden syyksi
ei ole osoitettavissa sairautta. Samoin korvausten ulkopuolelle jadvit naiset, joiden
lapsettomuuden taustalla ei ole varsinaista sairautta, vaan lapsettomuus johtuu ikad&ntymiseen
liittyvéstd munasolujen médrin vdhenemisesta.

Korvausoikeus hedelmoityshoidoista edellyttdisi lddketieteellistd syytd hedelmdityshoitojen
aloittamiseksi, eikd korvausoikeuteen tilldin vaikuttaisi se, olisiko kyse nais-miesparin, nais-
naisparin vai itsellisen naisen hedelmdéityshoidosta. Ladketieteellistd syyti eli sairausperustetta
korvauksen saamiseksi edellytettdisiin kaikilta korvauksia hakevilta vakuutetuilta. Kyseessi
olisi sairausvakuutuslain korvausperiaatteiden mukaisesti tarpeellisen sairaanhoidon
kustannusten korvaaminen. Perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuusvaatimuksesta ei siten voida
katsoa johtuvan estettd ehdotetuille muutoksille.

Edelld esitetyn perusteella hallitus katsoo, ettd esitys ei sisdlld sellaisia ehdotuksia, joiden
vuoksi esitystd ei voitaisi késitelld tavallisessa lainsdatdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 3 §, sellaisena kuin se on laissa
1168/2022, seuraavasti:

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38
Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddmd tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkérin ja hammasldédkarin maardama tutkimus-
ja hoitotoimenpide taikka naistentautien ja synnytysten erikoisladkdrin madrdama
hedelmdityshoitoon kuuluva tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, jos:

1) toimenpiteen on tehnyt téssi laissa tarkoitettu muu terveydenhuollon ammattihenkilo; tai

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

Psykologin tutkimus korvataan, jos kysymyksessé on ladkérin madrddma vakuutetun muuhun
tutkimukseen tai hoitoon liittyvé tutkimus.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta 20 .

Helsingissd 10.10.2024

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain (1224/2004) 3 luvun 3 §, sellaisena kuin se on laissa

1168/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

3 luku

Hoito- ja tutkimuskorvaukset

38§

Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddamd
tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian
erikoislddkérin ja hammasladkéirin maardama
tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, kun
tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on
antanut  tdssd laissa tarkoitettu muu
terveydenhuollon ammattihenkilé tai kun
toimenpide on tehty yksityisestd
terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) tarkoitetussa yksityisen
terveydenhuollon toimintayksikssa.
Psykologin  tutkimus  korvataan, kun
kysymyksessd on  lddkdrin @ méadrddmi
vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon
liittyva tutkimus.

Ehdotus

3 luku
Hoito- ja tutkimuskorvaukset
38

Lddkdrin ja hammaslddkdrin mddrddamd
tutkimus ja hoito

Psykiatrian tai suu- ja leukakirurgian
erikoisladkérin ja hammaslddkérin madradma

tutkimus- ja  hoitotoimenpide  taikka
naistentautien ja synnytysten erikoislddkdrin
mddrddmd  hedelmdityshoitoon  kuuluva

tutkimus- ja hoitotoimenpide korvataan, jos:

1) toimenpiteen on tehnyt tissd laissa
tarkoitettu muu terveydenhuollon
ammattihenkilG; tai

2) palveluntuottaja, joka on tehnyt
toimenpiteen, tai  palveluyksikko, jossa
toimenpide on tehty, on rekisterdity sosiaali-
ja terveydenhuollon valvonnasta annetussa

laissa (741/2023) tarkoitettuun
valtakunnalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluntuottajien  ja

palveluyksikkojen rekisteriin ja kyse on
vksityisoikeudellisessa muodossa tuotetusta

terveydenhuollosta.
Psykologin  tutkimus korvataan, jos
kysymyksessd on  lddkdrin = méarddma

vakuutetun muuhun tutkimukseen tai hoitoon
liittyva tutkimus.

Tamd laki tulee voimaan

kuuta 20 .

pdivand
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Asetusluonnos

Valtioneuvoston asetus

sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista annetun
valtioneuvoston asetuksen (1336/2044) 1 luvun 3 §:n muuttamisesta

Valtioneuvoston paatoksen mukaisesti

muutetaan sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssi tarkoitettujen korvaustaksojen perusteista
annetun valtioneuvoston asetuksen (1336/2004) 1 luvun 3 §:n 1 momentti sellaisena kuin se on
asetuksessa 1369/2022, seuraavasti:

1 luku

Liakirinpalkkioiden korvaamista koskevan taksan perusteet

38
Lddkdirin toimenpidetaksa

Ladkdrin  toimenpidetaksaa sovelletaan, kun on kysymys lddkérin suorittamasta
toimenpiteestd psyykkisen sairauden hoitona tai suu- ja leukakirurgian erikoislddkéarin
suorittamasta toimenpiteestd tai naistentautien ja synnytysten erikoislddkérin suorittamasta
hedelmoityshoitoon kuuluvasta toimenpiteesta.

Té&ma asetus tulee voimaan 1 pdivénd tammikuuta 2025.
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