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HE 174/2024 vp

HUS-yhtyman lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
hallituksen esityksesta laiksi sairausvakuutuslain 3 luvun 3 §:n muutta-
misesta

HUS-yhtyma kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksestd, jossa eh-
dotetaan muutettavaksi sairausvakuutuslakia.

Paaministeri Orpon hallituksen hallitusohjelmakirjausten mukaan hallitus pyrkii toi-
millaan keventamaan hyvinvointialueiden taakkaa. Hallitusohjelmassa on myos kirjaus
yhteiskunnan lapsi- ja perhemyonteisyyden vahvistamisesta. Selonteossa etsitaan toi-
menpiteitd, jotka vaikuttaisivat positiivisesti syntyvyyteen.

Lausuttavana olevan esityksen tavoitteena on lisdta hedelmoityshoitoja sairautensa pe-
rusteella tarvitsevien mahdollisuuksia hakeutua hoitoihin yksityiselle sektorille ja
edistaa syntyvyytta.

Sairausvakuutuksen yksityisen hoidon ja tutkimuksen korvauksiin liséttiisiin oikeus
korvaukseen hedelmdityshoidoista. Korvausoikeus olisi sairausperusteinen.

Yleista

KELA-korvausten maltillinen palauttaminen voi tukea hyvatuloisten henkil6iden ha-
keutumista yksityissektorin hoitoihin, mutta hoidon korvausperusteisiin tulee suhtau-
tua kriittisesti. Yleisella tasolla esityksessa on useita ristiriitaisuuksia. Arvioimme, etta
esitetty muutos ei auta saavuttamaan hallitusohjelmassa maériteltyja tavoitteita, mutta
se voi lisitd hoitojen kokonaiskustannuksia.

1. Hyvinvointialueiden taakka ja hoitojonot

Hedelmoityshoitojen KELA-korvausten poisto vaonna 2023 ei vaikuttanut
julkisten palvelujen kysyntiin merkittavasti. HUSin Lisddntymisladketieteen
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yksikon lahete- ja potilasmaarat ovat olleet samankaltaiset vuosina 2021-2023. Ar-
vioimme, etta suunniteltu KELA-korvauksen palauttaminen ja korvaustason muutos
eivat vastaavasti tule vihentamaan julkisten palvelujen kysyntdaa. Tama on jo aiemmin
osoitettu muilla erikoisaloilla.

KELAn tuoreen selvityksen mukaan tdna vuonna jo toteutettu korvausmallin muutos
lisasi kdynteja vain noin 2 prosenttia, mutta Kela-korvausmenot niisti kiynneisti ovat
kolminkertaistuneet viime vuoden vastaavaan ajanjaksoon nahden. Hyvatuloisille koh-
dentui enemman lisdeuroja kuin pienituloisille. Korvaustason nousu on johtanut yksi-
tyisen sektorin hintojen nousuun, mika on huomioitava myos hedelmoityshoitojen kor-
vausperusteista siddettiessa. Maailmanlaajuisesti hedelmoityshoidot ovat hyvin tuot-
toisa liiketoiminta ja yksityissektorilla tarjotaan hoitoja ja hoitojen lisdosia, joista ei ole
hyotya mutta jotka nostavat kustannuksia merkittavasti.

Kuten esityksessa todetaan (s. 8 ja s. 9), julkisella sektorilla ei talla hetkella ole hoitojo-
noja muihin hedelmoityshoitoihin kuin lahjasoluilla tehtaviin hoitoihin, jotka eivit ole
hoitotakuun piirissi ja joiden saatavuuteen vaikuttaa luovuttajien maara. Hoitojonot
eiviit siis aiheuta syyta aloittaa hoidot yksityiselli sektorilla.

Tuen kohdistaminen yksityisen sairaanhoidon palveluihin liséi julkisen
sektorin taakkaa, silli se aiheuttaa hedelmdgityshoitoalan ammattilaisten siirtymisen
yksityisen sektorin palvelukseen korkeamman ansiotason ja paivystysvelvollisuuden
puuttumisen vuoksi. Tama pahentaa julkisen sektorin tyévoimapulaa, pidentda hoitojo-
noja seka vaikeuttaa naistentautien ja synnytysten paivystystoiminnan ja ammattilais-
ten koulutuksen jarjestamista. On huomioitava, etta yksityissektorin hedelmoityshoitoi-
hin liittyva paivystystoiminta (esimerkiksi komplikaatioiden ja keskenmenojen hoito)
toteutetaan julkisella sektorilla ja siihen tulee olla riittava osaaminen ja henkilosto. Jul-
kisessa terveydenhuollossa hoidetaan myos laajempaa ja vaikeampaa potilasjoukkoa
(muun muassa keskitetyt alkiodiagnostiikkahoidot, syopépotilaiden hedelmaillisyyden
sdilyttiminen, vaikean endometrioosin hoito) ja ndiden hoitojen turvaaminen edellyttaa
riittdvan suurta omaa toimintaa.

Talla hetkella KELA myontaa korvausta ulkomailla toteutetusta hoidosta. Kokemuk-
semme on, ettd KELA:n konsultaatiot hoidon korvausten perusteista ovat lisaantyneet
valtavasti, ja uusi iso tehtavakokonaisuus on valunut erikoissairaanhoitoon. Tama ei
helpota julkisen puolen painetta ja on pois potilashoidosta.

Lausuttavana olevan esityksen viesti on: hallitus ottaa julkisesta terveydenhuollosta
pois ja antaa yksityiseen terveydenhuoltoon.
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2. Julkisen sektorin hoidot perustuvat tutkimusniayttoon ja ovat kustannustehok-
kaita

Esityksessi (s. 6) mainitaan, ettd korvausten tehtdavina ei ole ollut luoda vakuutetuille
oikeuksia julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaa laajempaan palveluvalikoimaan
tai toimia tulojen tasaajana, vaan korvata tarpeellisen sairaanhoidon kustannuksia. Toi-
saalta esityksessa arvioidaan, ettd ehdotettu muutos lisaa yli 40-vuotiaiden naisten
mahdollisuutta hakeutua hedelméityshoitoihin.

Ehdotuksessa ei mainita, ettd julkisen sektorin hoidon rajaukset, jotka liittyvit muun
muassa henkilon ikéan tai tuloksettomien hoitokiertojen maaraan, liittyvat hoidon en-
nusteeseen ja tehokkuuteen. Niiden taustalla ovat THL:n laatimat yhteniisen kiireetto-
man hoidon perusteet. Naisen ikd on merkittdvin hedelmaillisyyteen vaikuttava tekija ja
se vaikuttaa erityisesti sukusolujen laatuun ja maaraan siten, ettd hedelmoityshoitojen
onnistumistodennakoisyys huonontuu merkittavasti. Julkisen sektorin timanhetkiset
rajaukset ovat verrattavissa muiden Pohjoismaiden hoidon rajauksiin.

Esityksessa vaitetddn, ettd muutos parantaisi merkittavasti niiden henkiloiden ja paris-
kuntien tilannetta, jotka karsivat laaketieteellisista syista johtuvasta lapsettomuudesta.
Arviomme mukaan tama ei pida paikkaansa, silld valtaosa liiiketieteellisista syisti
johtuvasta lapsettomuudesta hoidetaan jo julkisessa terveydenhuollossa.
Iasta johtuva hedelmallisyyden lasku on normaali fysiologinen tapahtuma, ei laaketie-
teellinen diagnoosi, eiki sitd ole mahdollista korjata hedelméityshoidoilla.

On tirkeaa, ettd hoidon kriteerit ovat yndenmukaiset julkisesti rahoitetussa hoidossa, ja
niista esitystd valmistelee tilli hetkelld Palveluvalikoimaneuvosto. Tiedetéddn, etti tilla
hetkella merkittava syntyvyyteen vaikuttava haaste on raskaustoiveen siirtiminen myo-
haisemmalle idlle. Lausuttavana oleva esitys saattaa antaa vaaran viestin siita, etta ras-
kaustoiveen siirtaminen myohaiselle idlle olisi kannattavaa.

On my6s huomioitava, etta ensisijainen tavoite ei tule olla hoitosyklien maara, vaan he-
delmoityshoitojen ensisijainen tavoite on parille tai henkilolle syntyva lapsi. Synnytyk-
sen todennikoisyys aloitettua hoitoa kohden laskee alle 10 prosentin yli 40-vuotiailla
naisilla aloitetuissa hoidoissa.

Lapsettomat potilaat ovat erityisen haavoittuva ihmisryhma. Useat kansainvaliset tutki-
mukset osoittavat, etta yksityisella sektorilla tarjotaan hoitoja, joiden hyodysta tai kus-
tannusvaikuttavuudesta ei ole nayttoa. Tama on olennainen huomioitava asia, kun
KELA-korvauksien perusteista paatetaan (The fertility industry: profiting from vulnera-
bility. The Lancet, Volume 404, Issue 10449, 215. The fertility industry: profiting from
vulnerability - The Lancet)
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3. Julkisen sektorin tukeminen on tasa-arvoisin vaihtoehto

Viestoliiton selvitykset ovat osoittaneet, ettd lapsettomuus on yleisinta alimmissa tulo-
luokissa ja matalimmin koulutetuilla henkiloilla (https://www.vaestoliitto.fi/verkkojul-
kaisut/tilastoja-syntyvyydesta/). Yksityisen sektorin tuki kohdistuu kuitenkin paasaan-
toisesti ylimpiin tuloluokkiin ja pahentaa terveydenhuoltojarjestelmamme eriarvoi-
suutta.

Olemme samaa mielta siitd (s. 12), ettd muutoksilla ei todennikdoisesti olisi vaikutusta
niiden henkil6iden yksityisten terveyspalveluiden kayttoon, jotka korvausten tasosta
riippumatta kayttaisivat yksityisia palveluita. Keski- ja pienituloisten ei valttimatta ole
jatkossakaan taloudellisia mahdollisuuksia kayttaa yksityisen sektorin palveluita. Kay-
tannossa jo hedelmoityshoidoissa kaytettavien laakkeiden kustannukset ovat osalle po-
tilaistamme ylitsepadsemattomia ja vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen.

Yhdenvertaisuuden toteutuminen hedelmoityshoitojen saamisessa painottuu julkisen
terveydenhuollon kykyyn tuottaa tarpeelliset palvelut niita tarvitseville. Siksi julkisen
terveydenhuollon toimintakykya tulee tukea.

4. Muut huomiot

Kohta 2.3 Hedelmoityshoidot: Esityksessa ehdotetaan, ettd hedelmoityshoidoista saisi
yksityisen sairaanhoidon hoito- ja tutkimuskorvauksen. Hedelmoityshoitona korvattai-
siin naistentautien ja synnytysten erikoislaakarin suorittama hedelmoityshoitoihin kuu-
luva toimenpide seka tdllaisen erikoislddkdrin mddrddama tutkimus- ja hoitotoimen-
pide silloinkin, kun toimenpiteen on tehnyt sairausvakuutuslaissa tarkoitettu muu ter-
veydenhuollon ammattihenkilé. Esityksessa jaa epaselviksi, mitka tutkimus- ja hoito-
toimenpiteet olisivat korvattavia ja miltd osin. Asiaan tulee suhtautua kriittisesti ottaen
huomioon my6s tutkimus- ja hoitotoimenpiteiden tieteellisen ndyton ja kustannusvai-
kuttavuuden (viittaamme kohtiin 1 ja 2).

Esityksella tavoitellaan positiivista vaikutusta syntyvyyteen. Kansainvilisen asiantunti-
jaryhman tuoreessa julkaisussa on arvioitu, ettd hedelmoityshoitojen hyvan saatavuu-
den vaikutus Hedelmallisyyslukuun (Total Fertility Rate) on vain noin 0,05-0,1. (De-
clining global fertility rates and the implications for family planning and family build-
ing: an IFFS consensus document based on a narrative review of the literature. Human
Reproduction Update 2024; 30(2), 153-173). Fertility Europe on myos askettain tehnyt
tutkimuksen hedelmoityshoitojen saatavuudesta Euroopassa. Selvityksen mukaan Suo-
men tilanne on erittdin hyva: Suomi saavutti 75,3 % asetetuista tavoitteista ollen Tans-
kan tasolla (75,7 %). Ruotsin luku oli 68,5 %.
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Syntyvyyteen ja hedelmoityshoitojen kysyntaan merkittavasti vaikuttava tekija on ras-
kaustoiveen siirtaminen myohaiselle idlle. Hedelmallisyystietoisuutta, parisuhteiden
kestavyytta, ja nuorten perheiden mielenterveytta ja taloudellista tilannetta tulisi tukea.
Naiin hedelmoityshoitoihin varatut resurssit voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa en-
tistd paremmin heille, jotka tarvitsevat hoitoja ladketieteellisesta syysta.
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