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1 Kokouksen osallistujat ja pastésvaltaisuus

Esityslista liitteineen on ldhetetty 17.11.2017 jésenille ja varajésenille.
Kokoukseen osallistuneiksi katsottiin ne jisenet tai varajdsenet, jotka ovat
21.11. 2017 mennessi sihkdpostiin vastaamalla ilmoittaneet kantansa kohdan 2
lausunnon hyviksymiseen.

Todettiin, etti kokoukseen osallistui varapuheenjohtaja ja 10 jasenti tai varaja-
sentd, joten se oli pédtdsvaltainen.

2 Helsingin, Itd-Suomen, Turun ja Pohjois-Suomen hallinto-oikeuksien lausuntopyynnét aiheesta “véitetty
syrjintd Hedelmoityshoitojen jirjestimisessd”

Kaikki kokoukseen osallistuvat ovat ilmoittaneet hyviksyvinsi lausunnon.
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Hyviksyttiin lausunto.
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Helsingin, Itd-Suomen ja Turun hallinto-oikeuksille

Viite 00639/17/1205 (HHaO), 00109/17/1025 (1-SHaO), 00100/17/1205 (Turun HaO)

LAUSUNTO

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin - 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikcima@stm.fi
www.palveluvalikoima.fi

Helsingin, Itd-Suomen ja Turun hallinto-oikeudet ovat kukin erikseen pyytineet terveyden-
huollon palveluvalikoimaneuvostolta lausuntoa asiassa, joka koskee yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnan 9.12.2016 antamaa ratkaisua 80/2015. Lisaksi Pohjois-Suomen hallinto-
oikeus on pyytinyt neuvostolta jiljennéksen Helsingin hallinto-oikeudelle annettavasta lau-
sunnosta.

Kisitelty4in asian sahk§postikokouksessaan 17.-21.11.2017 neuvosto on terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostosta annetun valtioneuvoston asetuksen (63/2014) 1 §:n nojalla p#st-
tinyt antaa seuraavan lausunnon.

Asian késittelysta ja Jausunnon sisillosti

Palveluvalikoimaneuvosto toimii sosiaali- ja terveysministerién yhteydessi. Lausuntoa on
pyydetty erikseen my®s sosiaali- ja terveysministeri6ltd. Neuvoston ja ministerién lausuntojen
sisdltd on koordinoitu siten, ettd neuvoston lausunnossa otetaan kantaa palveluvalikoimaa ja
neuvostoa koskeviin kysymyksiin ja ministerién lausunnossa muuhun. Neuvostolla on téti
lausuntoa antaessaan ollut kiyiettivissiin STM:n 20.6.2017 antama lausunto.

Koska hallinto-oikeuksien lausuntopyynnét koskevat samaa ratkaisua, koska lausuntopyyn-
t6ihin liittyvit asiakirjat ovat osapuolitietoja lukuun ottamatta yhtenevit, koska kukaan lau-
sunnonpyytiji ei ole esittinyt erityisid kysymyksii ja koska neuvoston lausunnossa ei ole tar-
peen kisitelld yksittdisid osallisia koskevia salassa pidettivii tietoja, neuvosto antaa asiasta
vain yhden lausunnon.

Palveluvalikoimaneuvosto ei tisséd lausunnossa ota kantaa siihen, kenelle kaikille ja missé ti-
lanteissa julkisen terveydenhuollon tulisi antaa tai jérjestii hedelmdityshoitoja. Tamén erittdin
laajan ja moniulotteisen kysymyksen ratkaiseminen edellyttéisi pitkdaikaista ja kattavaa yh-
teiskunnallista ja ldiketieteellisti selvittelyi ja keskustelua. Sellaisella kannanotolla olisi li-
siksi ainoastaan rajallisesti merkitystd sen antohetke# edeltdvain aikaan ajoittuvan kysymyk-
sen ratkaisemisessa.

Sen sijaan lausunnossa késitelldén sitd, miten palveluvalikoimaa ja neuvostoa koskevaa lain-
sidAdantsd tulisi neuvoston nikemyksen mukaan tulkita suhteessa yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnan ratkaisussa ja valituksessa esitettyyn.
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Valituksenalainen ratkaisu

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoi ratkaisussaan, ettd viiden yliopistollisen sai-
raanhoitopiirin johtajaylilazkarit olivat antaneet syrjiviin médridyksen, kun he olivat sulkeneet
kaikki naisparit seksuaalisen suuntautumisensa perustecila kokonaan hedelméityshoitojen ul-
kopuolelle, Asiassa ei ollut selvitetty, etteiks julkisen terveydenhuollon resurssien riittivyy-
den takaamiseksi olisi ollut valittavana keinoja, jotka eivat olisi merkinneet minkii#n ryhmin
syrjintad. Johtajaylilazkareiden tissd asiassa kiyttdmi keino sinéinsd hyviksyttivin tavoitteen
saavuttamiseksi ei ollut yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla oikeasuhtainen.

Lautakunta kielsi johtajayliliskireiti jatkamasta syrjint4s ja mé#rasi tehosteeksi kullekin
30 000 euron suurnisen uhkasakon.

Ratkaisu ei ollut yksimielinen. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan eri mielti ollut jasen
katsoi, ettsi ratkaisu asiassa tuli perustaa erityisesti potilaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain 3 §:n tulkintaan, jossa s##idetéin henkilon oikeudesta terveyden- ja sairaanhoitoon ilman
syrjintiii. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnalle ei hiinen mukaansa ollut toimivaltaa tul-
kita titd sa8nnosti.

Turun hallinto-oikeuden neuvostolle lihettimisti asiakirjoista ilmenee, etti yhdelle johtajayli-
Jagkrille annettu kielto ja uhkasakko on hakemuksesta poistettu 8.6.2017, koska hén on siir-
tynyt muihin tehtéviin. Asian kasittely hallinto-oikeudessa kuitenkin jatkuu oikeudenkiynti-
kulujen osalta.

Palveluvalikoimaa ja palveluvalikoimaneuvostoa koskevat sdinno6k-
set

Terveydenhuoltolain 7a § 1-2 momentit

Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat liéiketieteellisesti ja hammaslidketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltaehkiisy, sairauden toteamiseksi tehtévit tutkimukset sek tau-
dinméiritys, hoito ja kuntoutus.

Palveluvalikoimaan ei kuitenkaan kuulu sellainen terveyden- ja sairaanhoidon toimenpide,
tutkimus, hoito ja kuntoutus, johon sisiltyy saavutettavan terveyshyddyn kannalta kohtuutto-
man suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle tai jonka vaikuttavuus on vihiinen ja jonka
aiheuttamat kustannukset ovat kohtuuttomat saavutettavissa olevaan terveyshyStyyn ja hoidol-
liseen arvoon nihden.

Terveydenhuoltolain 78a § 1 momentti

Sosiaali- ja terveysministerién yhteydessd toimii terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto,
jonka tehtiivind on seurata ja arvioida terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekd antaa suosi-
tuksia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seké hoito- ja kuntoutusmene-
telmien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Suosituk-
sia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri alojen tutkimustieto ja muu ndytto sekd ter-
veydenhuollon eettiset ja jirjestimiseen liittyvit nikokohdat.
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Palveluvalikoiman mairittelyyn vaikuttava muu lainsdidanto

Palveluvalikoiman méérittelyé ei voida tehdd ainoastaan terveydenhuoltolain 7a ja 78a §:ia
soveltamalla. Huomioon on otettava myds terveydenhuoltolaki kokonaisuudessaan, muu ter-
veyden- ja sairaanhoitoa koskeva lainsa#dants, julkisten terveydenhuollon osalta julkisen teh-
tivin hoitamista koskeva muu lainsd4déants, kansainviliset sitoumukset ja Suomen perustus-
laki.

Esitoiden (HE 103/2013, s. 86-87) mukaan palveluvalikoiman mé#rittelyn lihtokohtana tulee
olla suomalaisen terveydenhuollon toimintaa nykyisin ohjaavat ndytt6on perustuva tieto sekd
vakiintuneet linjaukset ja kiiytinnét, kuten yhtendiset kiireettdmin hoidon perusteet ja Kiypi
hoito -suositukset. Valintojen perustana on oltava tutkimustieto ja muu niytts. Lisiksi palve-
luvalikoiman méérittelemiseen liittyvit aina eettiset ja terveydenhuollon organisointiin liitty-

Edelleen esitdissd todetaan, ettd palveluvalikoiman méérittelyyn vaikuttavat myds terveyden-
huoltoon kaytdssi olevat kansalliset voimavarat. Voimavarojen arvioinnissa on kuitenkin
huomioitava perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussdannds ja 19 §:n 3 momentti, jonka mukaan
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettiivi vies-
ton terveyttid. Palvelujen riittdvyyitd arvioitaessa voidaan ldhtdkohtana pitdd sellaista palvelu-
jen tasoa, joka Iuo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jése-
nend (HE 309/1993). My®s potilaslain 3 §:n mukaan on otettava huomioon, etté jokaisella on
oikeus ilman syrjint4d hénen terveydentilansa edellyttim&#n terveyden- ja sairaanhoitoon.
Vaikka potilaslain 3 §:ssi todetaankin, ettii potilaalla on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kiytettdvissé, on perus-
oikeuksien voimaantulon jilkeen kuitenkin yksilsllinen hoidon tarpeen arviointi korostunut.
Muun muassa eduskunnan oikeusasiamies on useissa ratkaisuissaan todennut, ettei pelkistiin
se, etta kunnalla ei ole ollut varattuna miérérahoja riittéivisti terveyden- ja sairaanhoitoon, ole
riittéiva peruste sille, ettei hoitoa jérjestetd. Hoidon tarve on arvicitava yksildllisesti ja hoito
jarjestettivd potilaan yksildllisen hoidon tarpeen mukaisesti.

Neuvosto toteaa, etti potilaslakia sovelletaan kaikkeen terveyden- ja sairaanhoitoon, siis myds
yksityiseen. Lain 1 §:n nojalla se on toissijainen muussa laissa séiidettyyn nihden. Vakiin-
tuneesti on katsottu, ettei potilaslaki sddtele julkisen terveydenhuollon jirjestimistd, joten sen
3 §:n maininnalla ei voida perustella julkisen terveydenhuollon paiveluiden rajoittamista rajal-
listen voimavarojen nojalla (mm. HE 77/2004, s. 45; KHO 19.10.2001 taltio 2532).

Palveluvalikciman médrittelyn tarkemmat perusteet

Terveydenhuoltolain 7a §:n 1 momentin p#iisésinnén mukaan terveydenhuollon palveluvali-
koimaan kuuluu 1aketieteellisesti ja hammaslisketieteellisesti perusteltu sairauksien ennatta-
ehkdisy, sairauden toteamiseksi tehtivit tutkimukset sekd taudinmaédritys, hoito ja kuntoutus.
Lain esit6issi ei juurikaan tarkemmin késitelld sitd, miti ld4ketieteellisesti perustellulla tarkoi-
tetaan tissd yhteydessi.

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on 26.5.2016 hyviksynyt palveluvalikoiman
maédrittelyssd sovellettavat periaatteet viliraportissaan (liite 1):
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1. Terveysongelman merkittavyys (PeL 19 § ja TervHL 7a §)

Terveysongelman on oltava riittdvin merkittdva, jotta sitid on perusteltua hoitaa
ldzketieteen keincin julkisin varoin. Merkityksen arvioinnissa sovelletaan 144-
ketieteellisen tiedon lisiiksi yhteiskunnallisia arvoja.

2. Lidketieteellinen perusteltavuus (TervHL 7a §)

Palveluvalikoimaan kuulumisesta paéttiminen ndyton perusteella edellyttds, et-
td seki terveysongelma ettid sen ratkaisemiseen kiytetty terveydenhuollon me-
netelmd on riittdvin tarkasti médritelty.

Palveluvalikoimaan kuuluvan toiminnan on oltava lésketieteellisesti tai ham-
masldiketicteellisesti perusteltua. Perusteltavuutta arvioidaan suhteuttamalla
toisiinsa vaikuttavuus, turvallisuus ja terveysongelman vakavuus. Potilasrvh-
min kykyi hyttyd toiminnasta tarkastellaan osana vaikuttavuutta. Vaikutta-
vuutta ja turvallisuutta arvioidaan suhteessa hoidettavan terveysongelman va-
kavuuteen tutkimustiedon ja muun néyton perusteella. Toiminnalla on oltava
niytdn perusteella riittédvi vaikuttavuus ja siiben liittyvien riskien suuruuden on
oltava hyviksyttéivii.

3. Eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena (TervHL 7a ja 78a §)

Palveluvalikoiman mé#érittelemisessé on otettava huomioon eettiset ja tervey-
denhuollon organisointiin liittyvit ndktkohdat. Tama tarkoittaa esimerkiksi si-
t4, ettd julkisin varoin rahoifettu terveydenhuollon toiminta rakentuu yhteis-
kunnassa hyviksytyille arvoille, muun muassa ihmisarvoisen kohtelun periaat-
teelle. Kokonaisvoimavarat pyritdén jakamaan oikeudenmukaisesti terveyden-
huoltopalveluja tarvitsevien kesken. Erityisesti kalliiden uusien meneteimien
kiyttdonottoa arvioidaan myds yhteiskunnan ja terveydenhuoltojérjestelmén ta-
loudellisen kokonaiskantokyvyn kannalta.

Niiden ensisijaisesti terveydenhuoltolain 7a §:n 1 momentin pé#iséénnon tulkintaan sovellet-
tavien periaatteiden lisiksi erikseen sovellettaviksi tulevat saman pykéiin 2 momentin rajaus-
sadnnot, joista toinen koskee toimintaa, johon siséltyy saavutettavan terveyshyodyn kannalta
kohtuuttoman suuri riski potilaan hengelle tai terveydelle, ja toinen tilannetta, jossa toiminnan
vaikuttavuus on vihéinen ja siitd aiheutuvat kustannukset kohtuuttomat terveyshyétyyn ja
hoidolliseen arvoon nihden.

Viliraportissa hyviksytyisséd periaatteissa ei kdytetd termid “sairaus™, vaan “terveysongelma”,
joka on laajempi kuin sairaus. Vaihtoehtoisesti voitaisiin kéyttd4 kisitettd terveyspalveluiden
k#yton syy. Viliraportissa todetaan neuvoston kantana, ettéi terveydenhuoltolain 7a §:44 on
tarkasteltava suhteessa terveydenhuolkolain kokonaisuuteen, jolloin palveluvalikoimaan sisil-
tyy palveluita koko terveydenhuoltolain soveltamisalueelta, siis myds muuta kuin suoraan sai-
rauksiin liittyvii toimintaa (esimerkiksi raskauden ja synnytyksen hoito). Perusteluna tille
linjaukselle voidaan todeta, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin siddetéfin, jokaiselle riittavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistettiivd vieston terveyttd. Julkisen vallan on siis turvattava riittivit terveyspalvelut, ei pel-
késtifin terveyden- ja sairaanhoitoa.
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Terveysongelman merkittdvyyden ottaminen méérittelyn periaatteeksi on johdettu perustus-
lain sdsinnoksestd, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit terveyden-
palvelut. Kun katsotaan, ettei terveysongelma ole riittivin merkittéiva hoidettavaksi julkisin
varoin, se rajataan riittivien terveyspalveluiden kisitteen ulkopuolelle. Tarkoitus on ollut, ettd
tall4 tavoin voitaisiin kontrolloida uusien ladketieteen keinoja kiyttivien menetelmien tule-
mista julkisten terveyspalvelujen piiriin, ja siten estidi medikalisaatiokehitystd. Hedelmditys-
hoitojen antaminen muilla kuin ladketieteellisilld perusteilla olisi tyypillisesti sellainen terve-
ysongelma, johon terveysongelman merkittdvyyden periaatetta voitaisiin ajatella sovelletta-
van.

Ottamalla eettisyys ja taloudellisuus kokonaisuutena yhdeksi palveluvalikoiman médrittelyssa
sovellettavaksi periaatteeksi on pyritty tuomaan esille, etté palveluvalikoimaa ei voida mééri-
tella pelkastdin puhtaasti lagketieteellisesti seikkojen perusteella. Toisaalta myGskién eettiset
ja taloudelliset nikokohdat eivit erillising tai edes kokonaisuutena arvioituina voi yksin olla
ratkaisevia jonkun menetelmén ottamisessa palveluvalikoimaan tai rajaamisessa sen ulkopuo-
lelle. Terveydenhuollon kiyttdén ohjatut kokonaisvoimavarat tulee pyrkii jakamaan tervey-
denhuoltopalveluja tarvitsevien kesken oikeudenmukaisesti niin, etti kokonaisuutena yhteis-
kunnan tasolla arvioiden saavutetaan mahdollisimman paljon terveyshydtyd. Kysymys on re-
surssien jaosta eri palvelunkiyttijiryhmien kesken.

Julkisen terveydenhuollon siséltds méadrittelee ensisijaisena lakina terveydenhuoltolaki, jonka
1 §:n mukaan terveydenhuoltoon siséltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen, peruster-
veydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Terveyden edistéimiselld tarkoitetaan terveydenhuoltolain
3 § mukaan yksiloon, viestoon, yhteissihin ja elinympéristdon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden, ty6- ja toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen seki terveyden
seminen ja mielenterveyden vahvistaminen seki viiestdryhmien vilisten terveyserojen kaven-
taminen sek# suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytts edistavlld tavalla,

Neuvosto toteaa lausuntonaan, ettd terveydenhuoltolaissa tai muussakaan lainséédidnndssa ei
ole tarkasti miiritelty, missd méérin julkisiin terveyspalveluihin sisiltyy muita kuin suoraan
sairauksiin tai niiden ennaltachkdisyyn liittyvii toimintaa. Palveluiden sisdllon kokonaisuus
on aikojen kuluessa muotoutunut erindisten menettelyjen kautta, joita on lueteltu esim. neu-
voston viliraportin liitteessid 1. Palveluvalikoimaneuvosto ei siis ole ainoa taho, joka voi ottaa
kantaa palveluvalikoiman siséltéon. Neuvosto on kuitenkin ainoa, jolle on 1.1.2014 voimaan-
tulleella terveydenhuoltolain muutoksella annettu nimenomainen oikeus antaa valikoimaa
koskevia suosituksia ja lausuntoja.

Edella todetun lisdksi neuvoston yhtyy sithen, mitd STM:n lausunnossa on todettu palveluva-
likoimaa koskevan lainsiédidnndn soveltamisesta ja tulkinnasta.

Tarkemmin Iddketieteellisestd perusteltavuudesta

Palveluvalikoimaneuvoston tehtévini on terveydenhuoltolain 78a §:n nojalla antaa suosituk-
sia terveyden- ja sairaanhoidon toimenpiteiden, tutkimusten seki hoito- ja kuntoutusmenetel-
mien kuulumisesta palveluvalikoimaan tai rajaamisesta pois palveluvalikoimasta. Lain 7a §:n
pidsiinnon mukaan palveluvalikoimaan kuuluu (hammas)lasketieteellisesti perusteltu toimin-
ta. Vaikka itse toimenpiteen tekemisestd pédtettiisiin ensisijaisesti muilla kuin 13dketieteelli-
silli kriteereilld, siinid kiytettivin menetelmén valinnan on oltava lazketieteellisesti perusteltu.
Hedelmaityshoitoihin sovellettuna tdmé tarkoittaa, ettd ldiketieteellisen perusteltavuuden ar-
vioinnilla on sijansa myos niiden arvioinnissa. Neuvosto katsoo, ettd termillé terveyden- ja
sairaanhoidon toimenpide voidaan viitata mySs muun syyn kuin sairanden vuoksi tehtivain
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toimenpiteeseen. Niin ollen terveydenhuoltolain 7a ja 78a §:n sanamuodoista ei voida tehdi
pidtelmai siitd, ettei palveluvalikoimaan voisi kuulua muitakin kuin sairauden vuoksi tehtévid
toimenpiteiti. Neuvosto toteaa, etti palveluvalikoiman ndkdkulmasta hedelméityshoitojen
vaikuttavuus ja riskit ovat samat riippumatta esimerkiksi perhetilanteesta.

Palveluvalikoiman ja perustusiain 121 §:n suhde
Perustuslain 121 §:m 2 momentin perusteella kunnille annettavista tehtivistd sdidetidn lailla.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on kisitellessd4n palveluvalikoimaa koskevaa lakiehdo-
tusta todennut lavsunnossaan PeVL 30/2013 vp seuraavan.

Kunnallinen itsehallinto. Terveydenhuollon palveluvalikoiman méérittdminen
johtaa kuntien jérjestiimén terveydenhuollon palvelutarjonnan yhdenmukaista-
miseen maanlaajuisesti. T#ti voidaan pit44 perustusiain 6 §:n yhdenvertaisuus-
sdéinndsten kannalta myonteisend. Toisaalta on huomattava, ettéd palveluvali-
koimaa méirittelevin toimielimen p#itoksilld saattaa tosiasiallisesti olla aina-
kin vilillistd vaikutusta kuntien tai kuntayhtymien jérjestamisvastuun siséltoon,
minki vuoksi ehdotusta on syyti tarkastella myds perustuslain kunnallista itse-
hallintoa koskevan 121 §:n kannalta. Ehdotuksessa ei kuitenkaan valiokunnan
mielestd ole kysymys perustuslain 121 §:n 2 momentissa tarkoitetuista kunnille
annettavista vusista tehtdvistd, vaan 1dhinna kunnilla nykyisen lains#éidénndn
perusteella olevien tehtiivien hoitamistavasta. Valiokunta on téll6inkin kuiten-
kin katsonut, ettd kuntien tosiasiallisista edellytyksistd suoriutua velvoitteistaan
on huolehdittava (ks. esim. PeVL 41/2010 vp, s. 5/I ja PeVL 20/2004 vp, s.
3/10). Esityksesti ei kiy ilmi, oletetaanko palveluvalikoiman méérittelemiselld
olevan kustannuksia lisd#via vaikutuksia. Valiokunta pitéi tirkedna, ettd uudis-
tuksen kustannusvaikutuksia kunnille seurataan tarkoin ja ryhdyt#én tarvittaes-
sa rahoitusperiaatteen edellyttdmiin toimenpiteisiin.

Edelli todetun perusteella neuvosto toteaa, ettei palveluvalikoiman maérittely sindnsi eiké
my®skiin uusien menetelmien tai asiakasryhmien ottaminen sen piiriin esimerkiksi I4#ketie-
teen kehittyessd vaadi lakitasoista sifitelys. Koska palveluvalikoimasta sisidetdsn terveyden-
huoltolaissa, sen mi#rittelyssi ei kuitenkaan voida menné terveydenhuoltolain soveltamisalan
ulkopuolelle.

Palveluvalikoiman ja sairausvakuutusiain suhde

Sairausvakuutuslain 2 luvun 3 §:n 1 momenttiin listtiin 1.1.2014 alkaen lailla 1203/2013 9
kohta, jonka mukaan ko. lain nojalla ei korvata sairaanhoidon kustannuksia, jos kustannukset
ovat syntyneet hoidosta, joka ei kuulu terveydenhuoltolain 7 a §:ssi tarkoitettuun terveyden-
huollon palveluvalikoimaan. Lakimuutosten takia ko. kohta oli 10 kohta 1.5.2015-
31.12.2016. Lain 2 luvun 1 §:ssé luetellaan misté aiheutuvia kustannuksia korvataan sairaan-
hoitona. Lisdksi todetaan, ettii sairaanhoidon korvaamisesta siédetty koskee soveltuvin osin
my®&s vakuutetun oikeutta saada korvausta raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuk-
sista.

Jo ennen palveluvalikoimaa koskevan lainsd4didnnén voimaantuloa terveydenhuoltolain ja
sairausvakuutuslain soveltamisalat eivit olleet yhtenevit. Sairausvakuutuslain soveltamisala
on suppeampi eli se kattaa sairaanhoidon kustanousten osalta ainoastaan 2 luvun 1 §:ssé lue-
tellut tilanteet sekd raskauden ja synnytyksen aiheuttamia kustannuksia. Neuvosto toteaa, ettd
palveluvalikoimaa koskevan lainsd#d4nnon sidtimiselld ei ollut tarkoitus muuttaa téti tilan-
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netta, eikii varsinkaan luoda tilannetta, jossa sairausvakuutuslain soveltamisalasta tehtiisiin
péitelmii terveydenhuoltolain soveltamisalasta.

Hedelméityshoitojen aiempi Kisittely palveluvalikoimaneuvostossa

Palveluvalikoimaneuvosto on kisitellyt kokouksissaan samaa sukupuolta olevien hedelméi-
tyshoitoihin Hittyvid kysymyksid kokouksissaan 21.5.2015, 27.8.2015 ja 8.2.2017 (liitteet 2-4)

Yhteenvetona neuvoston kisittelyistd voidaan todeta, etté asiaa on ehdotettu neuvoston kasit-
telyyn sen jilkeen kun sosiaali- ja terveysministeri6 oli antanut asiasta kannanottonsa. Neu-
vosto on jéttinyt asian pSydille, koska asian kisittely ministeriGssi on ollut kesken, eiké asian
kasittely neuvostossa samanaikaisesti ollut tarkoituksenmukaista, mikéli asia olisi tullut mi-
nisteritn toimilla ratkaistoksi.

Varapuheenjohtaja

Erityisasiantuntija eima Palonen

Liite 1 Palveluvalikoimaneuvoston viiliraportti 26.5.2016

Liite 2 Ote neuvoston kokouksen pdytikirjasta 21.5.2015 liitteineen
Liite 3 Ote neuvoston kokouksen poytikirjasta 27.8.2015 liitteineen
Liite 4 Ote neuvoston kokouksen poytikirjasta 8.2.2017
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