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Kaikissa Pohjoismaissa sijaissynnytys (kaupallinen ja ei-kaupallinen) on kielletty. Monessa
maassa on suunnitelmia lain muuttamiseksi. Yleisesti vain ei-kaupallinen sijaissynnytys olisi
sallittua tietyissa rajoissa.
Suurimmat ongelmat:

- Huoli lapsen edusta

- Kansainvilisten sijaissynnytysjarjestelyiden mahdollinen kasvu

- Jarjestelyiden luisuminen kaupalliseen suuntaan

- Naisten haavoittuvaa asema, joka saattaisi johtaa naisten hyvaksikayttéon ja naisten

hyvaksikayton ja esineellistamisen riski

Lakiehdotuksessa on esitetty erilaisia sdantelyvaihtoehtoja, mikali ei-kaupallisen
sijaissynnytyksen rajoitettu salliminen tulisi harkittavaksi. Lausunnossamme otamme kantaa
naihin ehdotuksiin:

- sijaissynnytysjarjestelyyn tulisi hakea erillinen lupa, jonka saaminen vaatisi riittdvaa
oikeudellista ja psykologista ennakkoneuvontaa aiotuille vanhemmille ja
sijaissynnyttdjille:

Erillisen riippumattoman tahon antama luvan saaminen on mielestimme myos ehdoton
edellytys hoidon antamiselle. Taman toteuttamiseksi tarvitaan erillinen riippumaton toimija
samaan tapaan kuin adoptioprosessissa, joka koostuisi yhdestd/kahdesta edustajasta ainakin
seuraavista aloista: lisddntymisladketieteen laakari, lakimies, sosiaalialan tyotekija, psykologi
ja lastenldaakari. Lisaantymislaaketieteellinen arvioija tulisi olla julkisen terveydenhuollon
yksikosta, ei yksityissektorilta.

- aiotut vanhemmat voisivat saada hoitoa terveydellisista tai biologisista syista:

Hoidon rajat pitdd maarata tarkasti. Rajanveto tulee olemaan ongelmallinen ja ns “harmaita
alueita” tulee olemaan paljon. Selkeintd lienee hyvaksyda ensimmaisessd vaiheessa
hoitoharkintaan ne biologiset naiset, jotka karsivat lapsettomuudesta synnynndisen
kohtupuutoksen takia (niin sanottu kohtuagenesia/aplasia). Jos toimintaan paatetdan antaa
Suomessa lupa, olisi jarkevaa aloittaa tasta potilasryhmasta, jotta nahdaan, miten jarjestely
toimii.

Jos hyvaksytaan myds naiset, joilla on kohtu poistettu sairauden takia, tulee olemaan paljon
ongelmallisia “harmaita alueita”. Esimerkiksi miten toimia pian 40v tayttavan naishenkilon
osalta, joilla on kohtu poistettu myomien takia? Mikali hyvaksytadan myds, ettda kohtu olisi
poistettu sairauden takia, onko mahdollista, ettd osa naisista poistattaa kohtunsa
tarkoituksenaan paasta sijaissynnyttdjan hoitoon?

Samoin voimakas synnytyspelko ei saisi olla aihe sijaissynnytykseen, koska synnytyspelkoa on
mahdollista hoitaa.

Sijaissynnytyksen ulkopuolelle tulee sulkea mieheksi syntyneet henkil6t.



- alkiolla tulisi olla geneettinen yhteys jompaankumpaan vanhempaan
Kannattaisimme tatad ehtoa. Lisdaksi munasolu ei saisi olla perdisin sijaissynnyttdjaksi aiotulta
naiselta

- sijaissynnyttdjan tulisi olla aiottujen vanhempien ldhipiirista

Toiminnan pitaa olla ei-kaupallista, joten valitystoimistoja ei voida hyvaksya missaan
sijaissynnytysprosessin vaiheessa.

Nain ollen sijaissynnyttdjaksi hyvaksyttaisiin vain didin sukulaispiiriin kuuluva tai laheinen
ystava. Miehen sukulaispiiriin kuuluvan tai taysin ulkopuolisen sijaissynnyttajan kayttéon voi
liittya vaikeita eettisia ongelmia, jonka vuoksi heita ei tulisi kayttaa.

Talla tavalla voitaisiin vahentaa riskia kaupallisen mallin kdytosta. Toisaalta myos tahan
malliin sisaltyy riski tulevan sijaissynnyttdjan henkisesta painostuksesta. Psyykkinen
ennakkoarviointi olisi tassakin erittdin tarkea.

- sijaissynnyttdjalla olisi itsemaidrdadamisoikeus raskausaikana, ja lopullisen paatéksen
lapsen luovuttamisesta voisi tehda vasta synnytyksen jalkeen

Suomen lain mukaan lapsen synnyttdja on aina aiti. Tama malli suojaa myos sijaissynnyttdjan
oikeuksia. Jos sijaissynnyttdja on avioliitossa, hdnen aviomiehestdan tulee lapsen isad suoraan
lain perusteella. Ndin ollen ei voida etukdteen maarata lasta adoptoitavaksi aiotulle
pariskunnalle.

Suomen lain mukaan adoptiota ei saa ottaa vastaan ennen kuin 8 viikkoa on kulunut lapsen
syntymasta. Tama olisi linjassa my0s sijaissynnytyksen kohdalla.

Taman mallin mukaan sijaissynnyttaja saisi kieltaytya luovuttamasta lasta.
Ongelmatilanteet:

Saavatko aiotut vanhemmat kieltdaytya ottamasta lasta vastaan, esimerkiksi jos lapsi on
kehitysvammainen? Silloin lapsi olisi heitteilla.

Raskauden aikana sijaissynnyttdjalla on itsemaaramisoikeus esimerkiksi raskauden
keskeytyksesta tai muusta hoidosta.

- sijaissynnyttajalle saisi korvata hanelle aiheutuneet suorat kustannukset, mutta
varsinaista palkkiota ei saisi maksaa

Tulisiko yhteiskunnan kustantaa sijaissynnyttdjan kuluja samaan tapaan kuin munasolujen
luovutuksessa? Kuuluvatko KELA-etuudet sijaissynnyttajalle?

Tama olisi my0ds edellytys, jotta kaupallista toimintaa ei esiintyisi.

Ongelmaksi voi muodostua epavirallista reittia annettu rahallinen korvaus sijaissynnyttajalle.

- aiotut vanhemmat ja sijaissynnyttdja eivat laatisi keskendadn sopimusta lapsen
aikaansaamisesta tai luovuttamisesta, vaan olisivat osapuolina hedelméityshoitoja antavan



palveluntarjoajan  kanssa tehdyssd palvelusopimuksessa ja  antaisivat sille
hoitosuostumuksen

Tama toimintamalli olisi paras mahdollinen ja toimisi samalla tavalla kuin talla hetkelld
toimimassa oleva hedelmoitystodistus.

- oikeudellinen vanhemmuus sidottaisiin palveluntarjoajalle annettavaan suostumukseen
tai se vahvistettaisiin vanhemmuuslain ja adoptiolain sdanndsten perusteella ottaen
huomioon sijaissynnyttdjan paatosvalta

Katso edelliset kommentit ja mahdolliset ongelmat

- seka aiotuille vanhemmille etta sijaissynnyttajalle tulisi tarjota tukea my6s synnytyksen
jalkeen.

Tama on ehdottoman tarked asia ja se pitaisi mahdollistaa. Ongelmana on taas julkisen
sektorin resurssien puute. Riittdvdn tuen antaminen vaatisi asiaan perehtyneen
ammattilaisen tyopanosta.

Muita ajatuksia

- Sijaisynnyttdjan ikarajat: ehdotus 25-45 vuotta, mika olisi sama kuin adoptiossa.
Sijaissynnyttédjallad tulee olla ennestdan ainakin yksi lapsi ja komplisoitumaton
raskaus. Edellytyksena sijaissynnytykselle olisi [adkarin suorittama terveystarkastus.

- Eisaa kayttaa sijaisynnyttdjan omia munasoluja eli sijaissynnyttdja ei saa toimia
luovuttajana.

- Aiotuilla vanhemmilla ei saisi olla ennestdan yhtdan yhteista lasta.

- Aiottujen vanhempien ikdrajat? Ehdotus: 25-45v naisella ja 25-45v miehelld
perustuen adoptiolakiin.

- Hoito vain julkisella puolella ei-kaupallisuuden valvomiseksi. Vaikka hoitojen maara
tuskin nousee kovin suureksi, se osaltaan lisda terveydenhuollon kustannuksia ja
resurssien tarvetta jo ennestdaan hyvin haastavassa tilanteessa.

- Sijaissynnytyksen salliminen ei tule valttamatta vahentamaan vaan ehka jopa
lisddamaan hoitoon hakeutumista kolmanteen maahan (kuten joissakin maissa on
todettu).

- Sijaissynnytystoiminta pitaa rajata Suomen sosiaaliturvan piirissa oleville henkiléille.
Tama estaa sijaissynnytysturismin.

- Toiminta pitaa raportoida saanndllisesti ja tuloksia seurata huolellisesti.

- Mitka ovat sijaissynnyttdjan puolison juridiset oikeudet ja velvollisuudet? Myos
hanen tulee saada neuvontaa ja ymmartaa sijaissynnytykseen liittyvat juridiset
nakodkulmat
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