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Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutoksia sairausvakuutuslakiin. Esityksessa muun muassa
ehdotetaan palautettavaksi oikeus sairaanhoidon korvauksiin hedelmdityshoitojen kustannuksista.

Lapsettomien yhdistys Simpukka keskittyy lausunnossaan hedelmaoityshoitojen korvaamista
koskevaan osuuteen hallituksen esityksessa.

Lapsettomien yhdistys Simpukka kiittda mahdollisuudesta lausua sairausvakuutuslain 2 ja 3 luvun
muuttamisesta. Lapsettomien yhdistys Simpukka puhuu niiden puolesta, jotka todella lapsia toivovat
ja jotka ovat valmiita tekemaan kaikkensa lapsia saadakseen.

PERUSTEET HEDELMOITYSHOITOJEN TUKEMISEEN KELA-KORVAUKSELLA:

1. Kela-korvausten poistamisen vaikutukset hedelm®dityshoitoihin hakeutumiseen

Esityksen sivulla 27 todetaan, ettd saatavilla ei ole tilastotietoa siitd, onko sairausvakuutuksen
yksityisen hoidon ja tutkimusten korvausten rajoituksilla vuoden 2023 alusta lukien ollut vaikutusta
hedelmaityshoitoihin yksityiselle sektorille hakeutuvien maaraan.
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a) Tulkintamme mukaan on mahdollista, ettd Kela-korvausten poistaminen 1.1.2023 Idhtien on
vaikuttanut hoitoihin hakeutumisen maaraan yksityiselle sektorille. Yhtdaikaisesti yksityiset klinikat
nostivat myos hintojaan. Vuonna 2023 julkisella sektorilla aloitettiin 3,1 prosenttia enemman hoitoja
kuin vuonna 2022 (THL:n hedelmoityshoitotilasto 22.5.2024). Yksityisella sektorilla aloitettujen
hoitojen maara puolestaan laski 7,2 prosenttia.

b) Hedelmoityshoitojen kokonaismaara vaheni. Vuonna 2022 aloitettiin noin 14650
hedelmaityshoitoa. Ennakkotietojen mukaan vuonna 2023 hoitoja aloitettiin noin 14 430 eli 1,5
prosenttia edellista vuotta vahemman. Tahan samaan ajankohtaan ajoittuu Kela-korvauksen
poistaminen 1.1.2023, jolloin yksityisen sektorin asiakkaiden hedelmaityshoidoista maksama hinta
kasvoi.

2. Suomessa syntyvyys on ennatyksellisen alhaista, joten hedelmoityshoitojen korvaaminen tukee
syntyvyyden kasvua. Perusteet:

a) Kun hedelmaityshoitoihin saa taloudellista tukea, on niihin hakeutuminen mahdollista yha
useammalle lasta toivovalle, eivatka hoidot rasita niin merkittdavast perheen taloutta.
Hedelmoityshoidot ovat yksityisella sektorilla kokonaisuudessaan hyvin kalliita. Tiedetdan, ettd moni
ei voi aloittaa yksityisella sektorilla hoitoja tai jatkaa niita taloudellisista syista. Moni my6s joutuu
ottamaan merkittavia summia lainaa hoitojen vuoksi, mika voi heikentaa perheen taloudellista
asemaa.

b) Julkisen sektorin hedelmdityshoitoklinikoiden jatkuvasti kasvavat hoitojonot kertovat siitd, etta
julkisella sektorilla ei ole tarpeeksi resursseja toteuttaa hedelmaityshoitoja kasvavan tarpeen
mukaisesti. Kdytdnnossa tama tarkoittaa kasvavalle joukolle lasta toivovia sitd, ettd he eivat ehdi
padsta julkisen sektorin hedelmaityshoitoihin 40 vuoden ikarajan tullessa vastaan.

c) Erityisen huomionarvoista on se, ettd suurin osa julkisen sektorin lahjasoluhoitoihin hakeutuvista
on itsellisesti lasta toivovia (70%) ja toiseksi suurin ryhma on sateenkaariparit (25%). Jos Kela-
korvaus maksettaisiin vain ladketieteellisin perustein hedelmdityshoitoja tarvitseville, jatettaisiin
sosiaalisin perustein lasta toivovat itselliset ja sateenkaariparit korvausten ulkopuolelle. Korvauksen
puuttuminen vaikuttaisi varmasti heikentavasti hakeutumiseen yksityisen sektorin
hedelmaityshoitoihin. Talla olisi suora vaikutus syntyvyyteen, kun itsellisesti ja naispareina lasta
toivovilla ei olisi taloudellisista syista johtuen mahdollisuutta hakeutua yksityiselle sektorille.
Yksityisilta hedelmoityshoitoklinikoilta saamiemme tietojen mukaan heilld on riittavasti sukusolujen
luovuttajia.
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d) Tahaton lapsettomuus on yksi aikuisidn suurimmista kriiseista. Simpukkaan tulleiden
yhteydenottojen ja aiheesta tehtyjen tutkimusten mukaan hedelmaoityshoidoissa kdyminen on
psyykkisesti, fyysisesti ja taloudellisesti hyvin kuormittavaa, ja kokemus itsessdan vie paljon erilaisia
resursseja. Nain ollen se vaikuttaa mielenterveyteen, tyokykyyn ja kykyyn toimia yhteiskunnan
tuottavana jasenena.

e) Olisi ensiarvoisen tarkeda, etta lasta toivovat eivat vanhene tai uuvu hoitoihin ja hoitojonoihin.

Esityksen sivulla 27 todetaan, etta julkisella sektorilla ei talla hetkelld ole hoitojonoja muihin
hedelmaityshoitoihin kuin lahjasoluilla tehtadviin hoitoihin. Tama ei pida paikkaansa: myds omilla
soluilla tehtaviin julkisen sektorin hoitoihin on jonoa. Lapsettomuushoitoja kokemattoman voi olla
vaikeaa hahmottaa, etta vaikka hoitojen ennuste olisi hyva, voi hoitoprosessi tastd huolimatta kestaa
useita vuosia. Julkisen puolen hoidot venyvat usein vuosien mittaisiksi odotusaikojen, vaaralle
pdivalle osuneen ovulaation keskeyttamien hoitokierrosten, keskenmenojen ja niista toipumisen
seka vuosittaisten kesa- ja joulutaukojen vuoksi. Tama hoitojen viivastyminen on todellinen syy
siirtya julkiselta sektorilta yksityiselle sektorille, jos se vain taloudellisesti on mahdollista.

f) Hedelmoityshoitojen korvaaminen yksityiselld sektorilla tehostaisi hoidon saantia ja purkaisi
julkisen sektorin jonoja. Tama saastaisi seka potilaan etta yhteiskunnan kustannuksia. Se tarjoaisi
joustavuutta sekda mahdollisuuden hyédyntaa eri hoitavien tahojen erityisosaamista lapsettomuuden
moninaisten kysymysten ja tilanteiden hoitamiseksi. Kaytanto tukisi yhdenvertaisia mahdollisuuksia
hakeutua hedelmoityshoitoihin, kun hoitoja tarjoavia tahoja olisi kdytossa valtakunnallisesti.
Yksilollisten tarpeiden ja tekijéiden huomiointi ennen hedelmdityshoitojen aloittamista tukee ja
tehostaa hoitojen onnistumista ja lopulta sddastda myos kustannuksia. Sama hoitoprosessi ei sovi tai
tuota tulosta kaikille. Yksityinen sektori pystyy vastaamaan parempien resurssien vuoksi yksil6llisiin
hoidontarpeisiin kustannustehokkaasti.

Esimerkkitapaus: 36-vuotias itsellinen henkilé hakeutuu lahjasoluhoitoihin julkiselle sektorille.
Hoidot voidaan aloittaa 1,5 - 2 vuoden péaasta siitd, kun ldhete on vastaanotettu (HUS, 2024). Talloin
henkil6lla on ikda n. 38 vuotta. Ika on merkittavin hedelmallisyyteen vaikuttava tekija naisilla, ja
hedelmallisyys lahtee laskemaan jyrkasti 37 vuoden idssa. Jos kyseisella henkilolla olisi mahdollisuus
saada korvaus yksityisella sektorilla toteutettavista hoidoista, voisi han hakeutua hoitoihin 36-
vuotiaana, jolloin raskautumisen todennakoisyys on tilastollisesti parempi, ja hoidot olisivat nadin
yhteiskunnan kannalta kustannustehokkaampia ja yksilén kannalta inhimillisempi kokemus. Tall6in
henkil6lla olisi myds parempi todenndkdisyys saada toinen tai useampi lapsi hoitojen avulla.

3. Hedelmdityshoitojen korvaaminen ainoastaan sairausperusteisesti

Esityksessa sivulla 41 todetaan, ettd jatkossakin hedelmoityshoidot voisivat tulla korvattavaksi
sairausvakuutuksesta ainoastaan sairausperusteisesti. Ndin ollen kuka tahansa ei olisi oikeutettu
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korvaukseen, vaan korvauksen saamiseksi hedelmdityshoitojen aloittamisen syy tulisi olla
ladketieteellinen. Korvausoikeuteen ei vaikuttaisi se, olisiko kyse nais-miesparin, nais-naisparin tai
itsellisen naisen hedelmoityshoidosta.

Esityksen linjaus hedelmoityshoitojen korvaamisesta vain ldadketieteellisin perustein on hyvin
ongelmallista useista syista:

a) Tama linjaus koskisi erityisesti sateenkaaripareja ja itsellisia henkil6itd, jotka tarvitsevat
lahjasoluhoitoja useimmiten laht6kohtaisesti sosiaalisista syista. Linjaus syrjisi lahjoitettuja
sukusoluja tarvitsevien sateenkaariparien ja itsellisten yhdenvertaisia mahdollisuuksia hakeutua
yksityisille hedelmdityshoitoklinikoille, ja se asettaisi heidat eriarvoiseen asemaan suhteessa nais-
miespareihin.

b) Sateenkaaripareina tai itsellisesti lasta toivovat henkil6t ovat saattaneet ennen yksityiselle
klinikalle hakeutumista kayttaa kaikki julkisella sektorilla toteutetut hoitosyklit, silti
hedelmaityshoitojen tarpeelle ei ole voitu osoittaa ladketieteellista syyta. Ladketieteellisen
lapsettomuuden maarittely ei aina ole ongelmatonta, erityisesti jos lahtékohtaisesti hoitojen syy on
sosiaalinen. Monenko hoitokerran jalkeen esimerkiksi selittdamaton lapsettomuus muuttuu
ladketieteelliseksi syyksi?

c) Sateenkaaripareina tai itsellisesti lasta toivovat eivat valttamatta paase julkisen sektorin hoitoihin,
johtuen hoitoon paasyn kriteereista, joista yleisin estava tekija on ikdraja 40 vuotta. Joidenkin
kohdalla ikdraja tulee tayteen julkisen sektorin pitkien hoitojonojen vuoksi ja tasta johtuen he eivat
missdan vaiheessa voi kayttaa julkisen sektorin hedelmaityshoitoja.

d) Kun nais-miespari on kayttanyt kaikki julkisen sektorin hoitosyklit, ja he siirtyvat yksityiselle
sektorille, nahdaan heidan kohdalla automaattisesti, etta syy hoitojen tarpeelle on lddketieteellinen.
Nain ei valttamatta ole sateenkaariparin tai itsellisen naisen kohdalla. Yksityisen sektorin korkeista
hinnoista johtuen kenella tahansa ei ole mahdollisuutta hakeutua yksityisen sektorin hoitoihin,
vaikka julkista tukea hoitoihin olisi saatavilla. Kaikilla ei ole mahdollisuutta hakeutua taloudellisten
syiden vuoksi edes julkisen sektorin hoitoihin. Satojen tai tuhansien eurojen sijoittaminen
lapsitoiveeseen ei ole kaikille mahdollista, kun hoitojen onnistumisprosentti tilastollisesti on 10 - 25
%:n luokkaa.

e) Lahjoitetuilla sukusoluilla toteutettavien hoitojen maarat ovat kasvaneet vuosittain. Vuoden 2023
ennakkotietojen mukaan hoitoja toteutettiin luovutetuilla sukusoluilla |dhes 26 prosenttia enemman
kuin vuonna 2019 (THL).
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4. Hedelmoityshoitojen tukeminen julkisin varoin maksaa itsensa takaisin

Hallituksen esityksessa sivulla 27 todetaan, etta Kansaneldkelaitos on maksanut korvauksen
hedelmaityshoidoista suorakorvauksena 1.2.2008 jalkeen alle 43-vuotiaiden naisten kohdalla.
Mainitun korvauskaytannon mukaisen ian ylittamisen jalkeen suorakorvaus ei ollut mahdollista.
Talloin hakijan tuli hakea itse Kansanelakelaitokselta oikeutta korvaukseen ja liittaa hakemukseen
hoitavan laakarin lausunto sairaudesta. Raskauden mahdollisuus tuli tall6in olla [ddkarinlausunnon
perusteella riittava korvauksen saamiseksi.

a) Hedelmaoityshoitoihin kdytetyt julkiset varat eivat ole vain kuluera. Tuore Australiassa tehty
tutkimus (2023) osoittaa, ettd jopa viisi julkisesti rahoitettua IVF-hoitokierrosta alle 42-vuotiaalle
naiselle ovat kustannustehokkaita. Tahankin tutkimukseen perustuen Kansaneldkelaitoksen
maksama suorakorvaus alle 43-vuotiaiden naisten kohdalla olisi edelleen perusteltua. Lisdksi
edelleen tulisi sdilyttda mahdollisuus korvauksen maksamiseen 43 vuoden jalkeen laakarin
lausunnon perusteella. Todellisuutta on, etta lapsitoive on siirtynyt entistd myohemmalle ialle, ja
synnyttédjien keski-ikd on noussut. Téma on johtanut hedelmdityshoitojen tarpeen lisdantymiseen.

b) Tutkimusten mukaan hedelmaityshoitoihin sijoitetut julkiset varat maksavat itsensa syntyvan
lapsen muodossa 8,5-kertaisesti takaisin. Oikea-aikaisesti hedelmoityshoitoihin padaseminen on
hoitovasteen nakokulmasta tehokasta resurssien kayttoa, ja sen tiedetaan lisddvan tyossajaksamista
ja tukevan mielenterveytta. Lapsettomuus on yksi aikuisian suurimmista kriiseista. Kriisien
pitkittyminen voi aiheuttaa masennusta ja vaikuttaa tyokykyyn ja seurauksena voi olla pitkittyneita
sairauslomia. Psykososiaalisen tuen tarve on suuri, mika pitdisi nahda automaattisena osana
lapsettomuushoitopolkua.

c) Kannatamme hallituksen esitysta naistentautien ja synnytysten erikoisladkarin
hedelmaityshoitoihin liittyvien tutkimusten ja hoitojen korvattavuutta ilman ldhetetta ja ilman
vuotuisia kdyntirajoitteita. Kuten hallituksen esityksessa s. 33 todetaan Yksittaisen potilaan
hedelmaityshoito koostuu useasta eri osasta: kdynneista eri ammattihenkildiden vastaanotoilla,
laboratoriotutkimuksista ja muista tutkimuksista seka varsinaisista hoitotoimenpiteista. Osa
kdaynneista ja tutkimuksista toteutetaan kerran kunkin potilaan kohdalla, osa jokaisella hoitokerralla
ja myos yksilolliset tarpeet vaikuttavat maariin.

5. Keskenmenonhoidon puutteet:

a) Simpukassa toteutetun keskenmenokyselyn (N=761) mukaan joka viides kyselyyn vastaaja oli
luopunut lapsitoiveestaan keskenmenon huonon hoidon vuoksi. Toistuvat keskenmenot vaikuttavat
niin, ettd hedelmoityshoitoja ei jatketa, jolloin ensimmainen tai toinen lapsi jaa syntymatta, vaikka
tatd on hartaasti toivottu. Taima on kestamatonta niin inhimillisesti kuin Suomen syntyyvyystilanteen
nakokulmasta.
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b) Moni hedelmoityshoidoilla raskautunut hyédyntaa yksityisen sektorin palveluita my6s raskauden
seurantaan, johtuen aiemmista keskenmenoista. Talla hetkella julkisella sektorilla toistuvia
keskenmenoja kokevien alkuraskautta ei seurata tavallista tihedammin eika tilannetta parantavaa
ladkehoitoa anneta, edes niissa tilanteissa, joissa taustalla on useita keskenmenoja. Yksityisella
sektorilla naita palveluita on mahdollista saada, ja tiedetdan, ettd naiden palveluiden ansioista
raskauden paattyminen lapsen syntymaan on ollut mahdollista. Kela-korvausten saaminen yksityisen
sektorin raskaudenaikaiseen seurantaan ja keskenmenojen tutkimiseen vahvistaisi merkittavasti
ndiden henkildiden hyvinvointia ja tyokykya seka tukisi syntyvyytta.
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