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1. Johdanto

1.1. Tutkimuskysymys

Lapsettomuutta pidetdén suurena tragediana, silld nimenomaan geneettinen suvun jatkaminen
on useille pareille erittiin tirkedd.! Lapsettomuuden taustalla on lukuisia syitid. Aihe on monia
koskettava, mutta oikeudellisesta ndakokulmasta varsin viahdn késitelty. Pyrin tydlldani antamaan

perusoikeuksia kartoittavan ja punnitsevan ndkdkulman aiheeseen.

Terveyspalveluna hedelmoityshoidoilla on ainutlaatuinen luonne. Hedelmoityshoitoprosessiin
kuuluu osana eettisid ja moraalisia kysymyksid, jossa tehddin myds paédtoksid koskien sité,
kuka saa lisddntyé ja kuka ei. Kun biologisen lapsen saaminen ei onnistu, nykyteknologia on
mahdollistanut asioita, joita ei voitu edes kuvitella muutamia vuosikymmenid sitten. Tastd
syystd on tiytynyt luoda sddnndt lisddntymiselle lainsddtdjan ja lddkdrien ndkokulmasta.
Biologisen lapsen saaminen on myds mahdollista sijaissynnytysjdrjestelyin. Suomessa
sijaissynnytysjarjestelyt ovat kuitenkin laissa kielletty vuonna 2007 voimaantulleen lain
hedelmoityshoidoista (hedelmoityshoitolaki 22.12.2006/1237) myoOta.
Sijaissynnytysjérjestelyjen on ndhty hoitokeinona vilineellistdvin naisia ja loukkaavan
sijaissynnyttdjdn ihmisarvoa tdysin riippumatta siitd, maksetaanko sijaissynnyttdjani

toimimisesta palkkiota vai ei.?

Ensimmadisend varsinaisena tutkimuskysymyksend kdyn ldpi, onko yksil6illd ylipdétdan
oikeutta lisddntyd. Tétd kysymystd on pohdittu laajasti paitsi nykyaikana, niin varmasti myos
menneisyydessd. Kyseessd on ithmiselamén kannalta merkittdva asia. Riippumatta siitd kuka
kysymykseen vastaa, sisdltid se paljon moraalisia ja eettisid pohdintoja. Oikeudellisesta
ndkokulmasta ajateltuna merkittdva kysymys on, onko olemassa oikeudellisesti méériteltdvissa
oleva oikeus lisddntyd? Jos tdllainen oikeus on olemassa, mikd on sen sisdltd ja vaatiko
oikeuden toteuttaminen julkiselta vallalta aktiivisia toimia? Luonnollisesti merkittdva kysymys
on myos, onko hedelmittomyys ylipddtddn sairaus, jonka hoitoa voidaan tukea valtion
toimesta? Kuinka pitkédlle menevid toimenpiteitd voidaan vaatia, mikéli lapsen saaminen on
subjektiivinen oikeus? Merkittivdd on myds, milld perusteilla tdtd oikeutta voidaan rajoittaa.
Ainakin lainsédatéja suhtautuu posititvisemmin hedelmdoityshoitoihin, kuin

sijaissynnytysjirjestelyihin, joiden on néhty loukkaavan sijaissynnyttéjien ihmisoikeuksia.

! Mazor (1992) s. 36-37.
2 Burrel (5/2011) 5.1005-1006.



Tutkielman toisena tarkoituksena on kdydd lépi oleellisimmat perusoikeuksiin liittyvét
oikeudelliset sddanndt ja ne perusoikeudet, joilla on merkitystd oman lapsen saamiseen. TyOni
painottuu kotimaiseen oikeuteen, mutta aiheen kannalta on tarpeen selventii asiaa my0s jossain
midrin kansainvélisen oikeuden nédkokulmasta. Halusinkin ottaa mukaan tutkielmaani
havainnollistavina esimerkkeind Suomen kanssa oikeusjirjestykseltddn hyvin samanlaisen
Ruotsin ja taas puolestaan Suomen oikeusjérjestyksestd lisddntymisoikeuksien kannalta
huomattavasti poikkeavan Yhdysvallat. Ongelma on kuitenkin universaali ja Suomi ei eld

lisddntymisoikeuksia koskevien kysymysten kanssa tyhjiossa.

Kolmantena kokonaisuutena perusoikeuksista kédsittelen ty0sséni erityisesti yhdenvertaisuutta
ja yhdenvertaisuus pykéldssd mainittuja syrjinndn muotoja. Yhdenvertaisuussddntelyn
normiperustan voidaan katsoa l0ytyvdn perustuslain 2 luvun 6 §:std.  Yleisen
yhdenvertaisuussddnndston lisdksi 6§:44 tdydentdd syrjintdkielto. Yhdenvertaisuusperiaatteen
ja julkisen vallan suhde onkin ldpi kirjoitelmani merkittdvidssd asemassa. Tutkielmassani
pohdin julkisen vallan ja yksildiden oikeuksien toteutumisen ristiriitaisuuksia nojautuen
yhdenvertaisuusperiaatteeseen ja harjoitan perusoikeuspunnintaa, siten ettd pohdin julkisen
vallan velvollisuutta turvata perusoikeuksien toteutuminen biologisen lapsen hankinnassa.
Toisaalta taas pohdin, miten perusoikeusasemaan vaikuttaa perustuslain 6 §:n 2 momentissa
mainitut kielletyt erotteluperusteet, joita ovat (sukupuoli, ikd, alkuperd, kieli, uskonto,
vakaumus, mielipide, terveydentila, vammaisuus tai muu henkiloon liittyva syy). Kiellettyjen
erotteluperusteiden ollessa kyseessd yhdenvertaisuudesta poikkeamisesta perustelulle asetetut
vaatimukset ovat hyvin korkeat. Oman haasteensa toki tuo se, voidaanko lisdédntymisoikeutta

edes nahda oikeudenalana.

Tutkielmani kannalta perusoikeuksien tulkitseminen ja punnitseminen ovat merkittdvassa
asemassa. Perusoikeuksien véliset ristiriitatilanteet ratkaistaan péddsddntoisesti punninnalla,
jossa tehostuu perusoikeuksien periaatevaikutus. Perusoikeusdénndkset voidaan ymmértda
optimointikdskyiksi, joiden tarkoitus on turvata yksilon oikeuksien toteutuminen
mahdollisimman kattavasti. Kollisiotilanteessa tavoitellaan mahdollisimman tasapainoista
tilannetta, jossa pyritddn turvaamaan kaikkien kilpailevien perusoikeuksien samanaikainen
toteutuminen mahdollisimman tehokkaasti. Yksilon perusoikeuden suojan ei voida katsoa
olevan niin vankkumaton, etti se oikeuttaisi toisen henkilén perusoikeuksien loukkaamiseen.

Perusoikeuden rajoittamista voi vaatia myds muu painava yhteiskunnallinen intressi.’

3 Viljanen (2011) 3. Perusoikeuksien rajoittaminen, Perusoikeussuojan ehdottomuus ja suhteellisuus.
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Lisddntymisoikeuksia ei ole nimellisesti mainittu tai turvattu perustuslaissa tai kansainvilisissi
sopimuksissa, mutta lisdédntymisoikeudet ovat johdettavissa perustuslaista ja kansainvilisista
sopimuksista, joista kerron tarkemmin tutkielmani neljinnessd luvussa. Lisdédntymisvapaus
tarkoittaa, ettd jokaisella on oikeus vapaasti ja ulkopuolisten asiaan puuttumatta paittda
lisddntymisestién ja siitd haluaako lapsia hankkia vai ei, ja siitd, kenen kanssa hén niitd hankkii.
Perusoikeusuudistuksella haluttiin selkeyttéé yksilon ja julkisen vallan vilistd suhdetta, samoin
kuin myo6s haluttiin maééritelli suomalaisen yhteiskunnan perustavanlaatuiset arvot
nykypéivéna. Perusoikeusuudistuksen avulla pyrittiin lisddméaddn perusoikeuksien suoraa
sovellettavuutta tuomioistuimissa ja muissa viranomaisissa. Uudistuksella haluttiin myos
parantaa yksityisten ihmisten mahdollisuutta vedota oikeuksiensa tueksi vilittomésti
perusoikeussddnnoksiin. Perusoikeusuudistuksen katsottiin olevan myds liittymd Suomea
velvoittaviin kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin.* Suomi kun ei eld tyhjiossi ja etenkin
EU-oikeus velvoittaa Suomea muiden ihmisoikeuksia koskevien sopimusten tavoin. Terveys ja
ihmisoikeudet liittyvdt monin tavoin yhteen, samoin ladketiede ja perusoikeudet. Useissa YK:n
thmisoikeussopimuksissa on  terveyteen liittyvid  sddnnoksid. Myds  Euroopan
thmisoikeussopimuksen useilla artikloilla on merkitystéd terveyttd koskevissa asioissa ja sen
lisdksi on hyviksytty ladketiedettd ja terveyttd koskeva biolddketiedesopimus (24/2010). EU-
oikeudessa késitellddn entistd enemmain terveyteen liittyvid asioita ja lddketieteen jatkuva

kehitys vaatii oikeudelta joustavuutta, ettei siitd synny hidastetta tieteen kehitykselle.

Tulen ensimmaéiseksi kertomaan hieman aiheeni tutkimusmetodeista, aineistosta ja tutkielman
rakenteesta. Taustoitusta on runsaasti, mutta perustelen titd aiheeni monimutkaisuudella ja
spesifisyydelld. Tutkimukseni aiheen ajankohtaisuuden puolesta puhuu etenkin se, ettd
tutkimuskysymyksieni kaltaiset ongelmat ovat tdlld hetkelld hyvin edustettuina mediassa ja
athetta ei ole kasitelty perusoikeusndkdkulmasta kovin laajasti. Lisddntymisoikeuteen liittyy
myo6s hyvin vahvasti moraaliset kysymykset ja siksi aihe on paikoitellen vaikea kasitelld, silld

kaikkiin kysymyksiin ei voida 16ytdé laista suoria vastauksia.

1.2. Tutkielman metodi

Oikeusdogmaattisen, eli lainopillisen tutkimuksen tavoitteena tutkimusmenetelména on tulkita

voimassa olevaa lainsdidéntod.> Husan mukaan tdma tarkoittaa kdyténnossi voimassa olevien

4 HE 309/1993 vp, Yleisperustelut, 1. Johdanto ja 3. Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset.
5> Andstrém, kappale 1: Oikeustieteesta.
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normien jarjestimisti systemaattiseksi kokonaisuudeksi siten, etti niiden sisillon selvittdminen
eli tulkitseminen on mahdollista.® Lainoppia onkin kuvailtu oppineiden reunahuomautusten
taidoksi.” Helinin mukaan “’Suurin osa lainopillisten esitysten sisillstd on sen toistamista, miti
muut ovat sanoneet.”® Kolehmaisen esittimin tutkielman tiedon intressii koskevan
lajittelumallin® mukaan tutkimukseni on selviisti systematisoiva, silld jo tutkimuskysymykseni
sisiltda tutkimusaiheen rajauksen hyvin spesifiin kysymykseen. Timin lisiksi tavoiteltu
lopputulos ei varsinaisesti pyri 16ytdmddn uusia normeja kysymyksen ratkaisemiseksi, vaan
enemminkin  systematisoi jo olemassa olevia oikeudellisia ohjeita perustellun
soveltamiskdytdinnon  l0ytdmiseksi.  Lainopin  perinteisend  tehtdvind  pidetddnkin
oikeussdinndsten tulkintaa ja systematisointia.'® Tutkielmassa on tulkittu ja systematisoitu
lisddntymisoikeuksia koskevia oikeusnormeja, eli tutkittu lakikielen ilmaisuja, ilmaisujen

sisiltoji sekd ndiden yhdistelmii. Tutkielmassa on myds hieman punnintakannanottoja. !!

Enimmaékseen tutkimuskysymyksiin vastatessani tutkimusmenetelméni onkin lainopillinen.
Tutkimukseni on tulkintalainopillinen, silli pyrin tulkitsemaan lisdéntymisoikeuksien
kontekstissa oikeuden pintatasoa. Tdhdn pintatasoon liittyen késittelen tahattomaan
lapsettomuuteen liittyvai lainsdddéntod, seké kansallista, ettd kansainvilistd oikeuskéytantoa.
Lisdksi sovellan ongelmakeskeistd lainoppia ja pyrin systematisoimaan oikeusjirjestysti
kokonaisuutena suhteessa tutkimuskysymykseeni. Lainopin tarkoituksena paitsi lain
tulkitseminen, myos tutkimuskohteen systematisointi. Systematisoimalla eli jdsentdmélla
voimassa olevaa oikeutta oikeusdogmatiikka pyrkii luomaan ja kehittimiidn oikeudellista
késitejarjestelmdd, jonka avulla oikeutta voidaan tulkita. Systematisoinnin ansiosta
oikeusjérjestyksestd on helpompaa hahmottaa kokonaiskuva ja késittdd oikeusjirjestyksen

keskindissuhteita.'?

Oikeusdogmaattinen tutkielmani perustuu lainsdddannolliselti pohjaltaan
valtiosddntdoikeuteen. Lahestyn tutkimuskysymysti lainopillisen metodin kautta harjoittaen
perusoikeuksien punnintaa. Télld perusoikeuksien punninnalla tarkoitan eri ihmisten
perusoikeusaseman vertaamista toisiinsa ja julkisen vallan velvollisuuteen turvata
perusoikeudet. Teoreettisesti  oleellista  tutkielmassani  onkin siis  pohjimmiltaan

perusoikeuksien ja julkisen vallan suhde, kun puhutaan lisdintymisestd. Tutkimukseni

6 Husa (2008) s. 36.

7 Siltala (2003) s. 493.

8 Helin (1998) s. 1035.

9 Kolehmainen (2016) s. 107.

10 Aarnio (1989) s. 288 ja Hirvonen (2011) s. 22.
1 Hirvonen (2011) s. 21-24.

2 Husa (2008) s. 19-21.



normatiivinen kohde on tahattomasta lapsettomuudesta kérsivien perusoikeusasema. Pyrin
tulkintalainopin avulla selvittiméan lapsettomuuteen liittyvien oikeussdinnosten siséllon eli
kuvaamaan niin sanottua oikeuden pintatasoa. Tutkielmani voidaan nidhda siis tdssd mielessa
perinteisend lainopillisena tyond. Tutkimukseni on toisaalta myds systematisoiva eli
teoreettislainopillinen  siind mielessd, ettd pyrin jésentimddn lisddntymisoikeutta
perusoikeusnidkokulmasta. Enimmaikseen tutkimuskysymyksiin vastatessani kéytén ldahteind
lakeja, lain esitoitd, oikeuskdytdntéd ja oikeuskirjallisuutta. Erityisen painoarvon

tutkielmassani saavat lisdédntymiseen liittyvit perusoikeudet.

Oikeusdogmaattinen  tutkimus  yksinddn ei riitd tutkimusmetodiksi.  Pelkdstddn
oikeusdogmatiikan avulla ei ole mahdollista koota kaiken kattavaa kokonaiskuvaa
tutkimusaiheestani. Jotta aihettani voidaan edes késitelld, edellyttdd se useamman oikeudenalan
tarkastelua. Urpo Kangas on kutsunut titd ongelmakeskeiseksi lainopiksi, jonka periaatteena
on oikeusjirjestyksen ykseys. Ongelmakeskeiselld lainopilla pyritddn systematisoimaan
oikeusjirjestysti kokonaisuutena tietyn peruskysymyksen suhteen.!® Tutkielmassani tutkin siis
lisddntymisoikeutta osana valtiosddntooikeudellista perusoikeusjirjestelmid, tai miten
perusoikeudet vaikuttavat, kun kyseessd on lisddntyminen. Lisdksi mukana on hieman
oikeusvertailua, ei kuitenkaan niin mittavissa mairin, etti pitdisin tyotdni oikeusvertailevana

tutkimuksena.

Oikeusvertailun tavoitteena on yhtildisyyksien ja erojen sekd niihin liittyvien syiden
selvittiminen.'* Husan mukaan “laajimmalla mahdollisella tavalla oikeusvertailun voidaan
sanoa olevan yhteiskuntia tutkiva akateeminen kdytdntd, jonka kohteena on oikeus
normatiivisena ilmiond. Sille on tyypillistd vertailevan tarkasteluasetelman kayttd, jossa
paitelmii tehdiin eroista ja yhtildisyyksistd.”!> Tavallisesti oikeusvertailun avulla pyritiin siis
saamaan tietoa eri oikeusjdrjestelmien eroista ja yhtildisyyksistd. Lisdksi pyrkimyksend on
arvioida tai selittiii erojen ja yhtildisyyksien syntyperid.'® Oikeusvertailua kdyttimalld pyritiin
16ytdmddn vastaus sithen, millaiseen oikeusjérjestelméén tulisi pyrkid. Suurimman hyddyn
vertailusta saa, kun osaa poimia vieraan maan oikeudesta oleellisen tiedon ja materiaalin. My0s
historiallisen ja kulttuurisen kehityksen tuntemuksella on merkitystd.!” Mikéli vertailun
kohteena on tdysin vieras ja erilainen oikeusjirjestelmd, tulee olla huolellinen, silld vieraan

oikeuden sisdltoon ei vélttdmattd padsta riittdvalld tavalla sisélle, ja siksi vertailu voi jaddd osin

13 Kangas (1997) s. 94.
14 Husa (2013) s. 25.
15 Husa (2013) s. 27.
16 Husa (2013) s. 43.
7 Husa (2013) s. 35.



vajavaiseksi.!® Itse otin tutkielmaani vertailukohdiksi Ruotsin ja Yhdysvallat. Ruotsin ja
Yhdysvaltojen oikeusjdrjestelmid kéytetddn tutkielmassa hyvéksi vertailukohtina Suomessa
vallitsevaan lainsdddéantoon koskien hedelmdityshoitoja ja sijaissynnytysjarjestelyja.
Tutkielmani rajauksen vuoksi ei ole tarpeen toteuttaa systemaattista vertailua, vaan vertailu on
mukana tarpeen, erojen ja yhtildisyyksien havainnollistavuuden vuoksi. Tutkielmani ei
kuitenkaan ole tarkoitus kokonaisuudessaan olla oikeusvertaileva tutkimus, silld en pyri tyollani

16ytdméén suotuisinta oikeudentilaa vertailun kautta.

1.3. Tutkielman aineisto

Tutkielmani kannalta oleellisinta aineistoa on padosin suomalainen oikeuskirjallisuus, lait, lain
esityot ja oikeuskdytdntd. Eri valtioiden kédytdnnot voivat poiketa toisistaan merkittdvésti ja
kuten ensimmadisessd hedelmdoityshoitoja késittelevissd Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
ratkaisussa Evans vs. Yhdistynyt kuningaskunta (10.4.2007) todettiin, jdsenvaltioille oli
tarkoituksenmukaista antaa laaja harkintamarginaali koskien lisddntymisoikeuksia. Laajaa
harkintamarginaalia kannatti my0s se, ettd hedelmoityshoitoihin liittyy eettisesti ja moraalisesti
arkoja kysymyksid.!® Sivuan my6s kansainvilistd oikeuskiyténtod, sidntelyi ja kirjallisuutta,
mutta padpaino pysyy kuitenkin kotimaisessa oikeudessa. Tdmi on tarpeen myos tutkielman
rajallisuuden ja aiheen rajaamisen vuoksi. Vaikka ldhteitd 10ytyikin kohtuullisesti, toistuvat
samat nimet kirjoitelmien taustalla. Toinen haaste puolestaan oli se, onko ylipdatdin olemassa
oikeutta lisdéintyd ja mihin tdméd oikeus sijoitetaan tarkastellessa perusoikeuksia. Tulen
kertomaan tdssé kirjoitelmassa paédpiirteissddn tutkielmani kannalta merkittdvimmisté ldhteista
ja kirjallisuudesta. Aiheesta ei ole juurikaan tuomioistuinten oikeuskéytdntod, silla
hedelmdityshoitolakiin ei otettu erityistd muutoksenhakumahdollisuutta liittyen ratkaisuihin,
joissa ladkéri on evannyt hedelmdityshoidon. Aiemmassa sillensd jitetyssé lakiesityksessd (HE
76/2002 vp) otettiin eduskunnan perustuslakivaliokunnassa tdhédn asiaan nimenomainen kanta.
Perustuslakivaliokunnan kannan mukaan ladkérin paatos ei koske yksilon oikeutta silld tavoin
kuin perustuslain 21 §:n 1 momentti tarkoittaa, eikd sithen ndin ollen tarvitse sdatda
muutoksenhakuoikeutta. Sen sijaan henkil6illd on kéytdssdén tavanomaiset potilaan

t.20

valituskeinot.”” Useasti kielteisen hoitopddtoksen saaneet henkilot hakeutuvatkin toiselle

ladkarille saadakseen toisen mielipiteen ja suostumuksen hoidon antamiseen.

18 Cruz, Comparative Law in a Changing World, s. 17.
19 Case of Evans v The United Kingdom, kohta 69
20 Salminen, Burrell, Lehtonen (2007) s. 355-366.



Suoraan aiheeseen liittyvad kirjallisuutta oli saatavissa verrattain niukasti ja siithen liittyva
lainsdddantokin on osaltaan melko kysymyksid heréttdvad, silld aihe koskettaa monia
moraalisia ja eettisid kysymyksid. Hedelmoityshoidoista terveyspalveluna tekee omalaatuisen
etenkin niiden luonne toimintana, jossa tehdddn paatoksia siitd, kuka saa lisddntya ja kuka ei.
Tilanteiden moninaisuus tekee aiheesta hankalasti hallittavan, mutta my6s mielenkiintoisen.
Lainsddtdjien ja lddkéreiden tulisikin huomioida perusoikeudet, kun néin vaikeasta aiheesta
saannellddn. Perusoikeuksista yleiselld tasolla on kirjoitettu runsaasti ja pyrinkin ottamaan
tutkielmaani mukaan useampien oikeustieteilijdiden perusoikeudellisia ndkdkantoja.
Perusoikeuksista yleisesti poimin muun muassa Pekka Hallbergin ndkemyksid perusoikeuksien
yleisestd asemasta oikeusjérjestelmidssdmme ja Jaakko Husan ajatuksia puolestaan liittyen
perusoikeuksien rajoittamiseen. Merkittdva apu tutkielmani laatimisessa oli Liisa Niemisen
perusoikeuksiin ja heikommassa asemassa olevien asemaan perehtyneet kirjoitelmat. Liisa
Nieminen on kirjoittanut runsaasti oikeuskirjallisuutta liittyen perusoikeuksiin ja etenkin lasten
oikeuksiin. Niemisen kirjallisuuteen perehtyminen loi aiheeseen sopivaa pohjakartoitusta ja
Niemisen kirjoitelmat tulivat my6s merkittaviksi l1dhteiksi tyossdni. Toisena merkittdvana
yksittdisend henkilond ja inspiraation ldhteend mainittakoon Riitta Burrel hdnen teoksensa
koskien lisdantymisoikeuksia, esimerkiksi teos: “Thmisen toisintaminen kloonaamalla”. Burrel
vaikuttaakin  artikkelien perusteella kaikista ahkerimmin aiheeseen perchtyneeltéd

oikeustieteilijdltd ja hin on julkaissut useita artikkeleita koskien lisdéntymisoikeuksia.

Tutkielmassani ei ole perehdytty laajasti ulkomaiseen oikeuskirjallisuuteen aiheen osalta, vaan
pyrin selvittdmddn enemmaénkin kansainvilisid sopimuksia ja oikeuskdytdntod, silld eri
valtioilla voi olla hyvinkin paljon toisistaan poikkeavia ndkemyksié ja niille onkin jétetty varsin
laaja harkintamarginaali koskien lisdéintymisoikeuksia. Halusin kuitenkin ottaa tutkielmaani
mukaan hieman oikeusvertailua muihin valtioihin ja halusin tuoda esimerkkeind esille yleisen
tilannekatsauksen Ruotsista ja Yhdysvalloista. Ulkomaisista kdytdnndistd ja lainsdddannosta
olisi ollut mahdollista saada useampia aiheita ja enemmin vertailua, mutta en nde sitd
tutkielmani kannalta keskeisena piirteend, silld jo pelkéstddn Suomessa vallitseva nykyinen tila

on tutkielman arvoinen.

Perusoikeuksien ohella kerron lapsen edusta, jota ei voinut jittdd huomioimatta, silld perus- ja
thmisoikeudet kuuluvat lahtokohtaisesti ja yhtédldisesti kaikille, my0s lapsille. Lapsen saamisen
kannalta, lasten ja vanhempien oikeudet ovat sidoksissa toisiinsa ja niitd ei ole vélttimatta

jarkevédd edes pitdd erillddn toisistaan. Tami ajatus oli myos luettavissa Hakalehto-Wainio



Suviannan teoksesta: ”Lapsioikeuden perusteet.”>! Hakalehto-Wainion teoksissa kisitelldéin
lapsioikeutta oikeudenalana ja lapsioikeuden keskeisid periaatteita kuten lapsen edun
ensisijaisuutta. Hakalehto-Wainio on perehtynyt teoksissaan erityisesti myos lapsioikeuden
perustana toimivaan YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen, jonka siséltod ja merkitystd lapsen
oikeuksien kaytdnnon toteuttamisessa tuodaan esiin. Koska tutkielmani liittyi myos
ladketieteen alaan, oli tarpeen perehtyd myos ladketieteellisiin julkaisuihin koskien muun
muassa hedelmoityshoitoja ja eettisid kysymyksid lddketieteessd. Internetldhteiden lisdksi
turvauduin etenkin Saarni Samulin “Ladkirin etiikka” teokseen, joka sisdlsi filosofisia
asiantuntija-artikkeleita ja Suomen lddkariliiton eettisen neuvottelukunnan kannanottoja.
Kirjassa on tarjottu tydkaluja ladkérin péddtoksentekoon ja kuvailtu eettisesti perusteltuja
ratkaisumalleja. Lisdksi syvennyin my0s moniin netissd saatavilla oleviin ldhteisiin ja
muutamaan lapsettomuutta késittelevddn kirjaan, kuten Tiitinen Ailan “Lapsettomuus”

kirjoitelmaan teoksessa “Ladkérin kisikirja.”

Tutkielmassani esiintyy runsaasti viittauksia hallituksen esityksiin ja erityisesti hallituksen
esitykseen eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta (HE 3/2006
vp). Tdma johtuu siité, ettd esityksessd on perusteltu laajasti, miksi lainsdddanndssé on paadytty
haluttuihin lopputuloksiin ja koska aiheesta ei ollut muuta kirjallisuutta valtavan monipuolisesti
saatavissa, sekd sddntely on osittain harkinnanvaraista lddkéreille jitetyn laajan harkintavallan
vuoksi. Lainsdddént6d hedelmoityshoidoista valmisteltiin laajasti jo 1980-luvun alkupuolelta
alkaen. Kuitenkin hedelmdityshoitolaki on ollut voimassa vain noin 13 vuotta. Lain valmistelu
kesti siis hieman yli kaksikymmentd vuotta pitden sisdllddn useampia hallituksen esityksié ja
tyoryhmien mietintdjd ja ehdotuksia, joista ei kuitenkaan paisty yhteisymmarrykseen, eikd nédin

ollen lainsdddéantdd syntynyt.

Hedelmoityshoitolain tavoitteena oli luoda hedelmdoityshoitotoiminnalle oikeudellisesti,
eettisesti, ja lddketieteellisesti hyviksyttdvdat ehdot, silld hedelmdityshoitojen antaminen
vaikuttaa useaan osapuoleen. Huomioon tulee ottaa paitsi didin, niin myos hoitojen kautta
syntyvdn lapsen, didin kumppanin sekd sukusolujen ja alkioiden luovuttajien edut. Myos
yhteiskunnalla oli oikeutettu syy valvoa toimintaa, joka koskettaa eldmin peruskysymyksia.
Lapsen edun turvaaminen oli lakia sdidettiessi merkittivi tavoite.?> Kiivasta keskustelua
lainvalmistelun kaikissa vaiheissa aiheuttivat samat ongelmallisiksi koetut seikat. Kenelle
hoitoja tulisi tarjota, miten sijaissynnytysjérjestelyihin suhtaudutaan ja onko luovutetusta

sukusolusta alkunsa saaneella lapsella tiedonsaantioikeus luovuttajan henkilollisyydesti?

2! Hakalehto-Wainio (2018) s. 96.
22 HE 3/2006 vp, s. 15.



Hieman kyseenalaista on, ettdi ndmid kaikki eniten puhututtaneet ongelmat koskivat
marginaaliryhmié, joihin kiinnittyi merkittdvin huomio koko lainvalmisteluprosessin ajan. On
esitetty myos ndkemyksid, ettd lainvalmistelu olisi myds kestdnyt osin tdstd syytd tdmén
kohtuuttoman huomion takia.?> Yhtd kaikki, esityksessi on perusteltu myds moraalisia
kysymyksié ja sainkin tdtd kautta lainséétdjan moraalisia késityksid mukaan tutkielmaani, kuten
esimerkiksi sen, mistd syystd sijaissynnytjérjestelyihin suhtaudutaan kielteisesti ja ladkarien
harkinnan laajuudesta. Tulen viittaamaan my06s muihin perusoikeuksiin ja aiheeseen liittyviin
hallituksen esitoihin ja perustuslakivaliokunnan mietint6ihin, riippuen késiteltdvasti asiasta.
Lisdksi esittelen muutamia oikeustapauksia liittyen muun muassa sijaissynnytysjérjestelyjen

kautta syntyneiden lasten aseman tunnustamiseen toisessa valtiossa ja lapsen etuun.

Tutkielmassani on runsaasi muita ldhteitd, silld halusin etsid tukea ja kdytdnnon tapauksia
aiheeseeni liittyen. Monesti 10ysinkin vanhoista uutisista kdytdnnon esimerkkejd koskien
esimerkiksi syrjintdtilanteita hedelmoityshoitojen antamisessa. Halusin tuoda tapauksia esiin,
silld se toi mielestdni enemmén kiytdnnonldheisyyttd tutkielmaani ja ilmensi hyvin, kuinka
syrjintd kdytdnndssd voi tapahtua. Jouduin kayttimddn nditd esimerkkejd, silld
hedelmdityshoitojen epdamistd koskevat tapaukset eivét etene tuomioistuinten kisiteltaviksi.
Sain myos tarpeellista tietoa eri ladkarisivustoilta sekd kelan ja videstoliiton internetsivuilta.
Kelan sivuilta 16ysin tietoa esimerkiksi koskien hedelmdityshoitojen korvauskiytintojd ja

véestoliiton sivuilta ajankohtaisia tilastotietoja.

1.4. Tutkielman rakenne ja rajaaminen

Tutkielmani rakenne etenee tahattoman lapsettomuuden kartoituksesta ja tilanteesta Suomessa
lisadntymisoikeuksien maédrittelyyn sekd perusoikeuksien médrittelyyn yleisesti ja julkisen
vallan velvollisuuteen perusoikeuksien toteuttajana. Esittelen aiheeseen liittyvén lainsddddnnon
ja tulen pohtimaan, voidaanko lisddntymisoikeutta ylipdédtdin ndahdd perusoikeutena. Lisdksi
tutkin aiheeseen liittyvid perusoikeuksia ja kiellettyjd erotteluperusteita ja niiden vaikutusta
henkildiden perusoikeusasemaan. Tutkielmassani kdyn kohta kohdalta ldvitse, miten
lisddntymisongelmat vaikuttavat yhdenvertaisuuteen, tasa-arvoon, itsemddrddmisoikeuteen
sekd yksityisyyteen ja kotirauhaan. Yhdenvertaisuutta tarkastelen etenkin syrjinnidn kannalta

kiellettyjen erotteluperusteiden nékokulmasta (sukupuoli ja seksuaalisuus, ikd, vammaisuus

2 S0ini (2006) s. 43.



sekd terveydentila). Tutkin aiheuttaako lisddntymisvaikeuksissa olevien henkildiden

perusoikeuksien edistiminen oikeuden kollisioita.

Tutkielmani koostuu johdannon lisdksi kuudesta pédluvusta sekd johtopédétdsosiosta.
Tutkielman toisessa luvussa pohjustan aihetta kertomalla tutkimuskysymykseni tdmén
hetkisestd tilanteesta, eli lapsettomuudesta Suomessa, pohdin sitd, onko lapsettomuus
ylipddtansd sairaus ja  kerron lyhyesti eri  hedelmdityshoitomenetelmistd ja
sijaissynnyttdmisestd. Kolmannessa luvussa kerron perusoikeuksista ja lapsen edusta, joka
kulkee rintarinnan vanhempien etujen kanssa. Neljdnnessa luvussa otan kantaa, onko ylipaatiain
oikeutta lisddntyd olemassa ja kdyn ldvitse my0s lisddntymisoikeuksien konseptia. Kerron
lisdksi Suomessa lapsettomuushoitoja maarittelevat lait, kdytdnnot ja rajoitusperusteet, seka
ladkdrien harkintavallasta liittyen lisddntymishoitojen tarjoamiseen. Viidennessd luvussa
kerron tarkemmin perusoikeuksista, jotka ovat oleellisia oman lapsen saamisen kannalta.
Kuudennessa luvussa kerron yhdenvertaisuudesta poikkeamisen syrjintidperusteet ja niiden
vaikutuksen kadytdnnossd hedelmoityshoitoja annettaessa. Seitseménnessi luvussa kdyn lavitse
hieman tilannetta kansainvéliselld tasolla tuoden esimerkkeind mukaan Ruotsin ja
Yhdysvaltojen tilanteet. Lopuksi kokoan tutkielmani johtopditdkset yhteen viimeisessd

kappaleessa.

Koska tutkielman aihe on suhteellisen laaja ja koska aihe sivuaa monia eri ryhmii, jotka
lapsettomuudesta voivat kérsid, en pysty tarkastelemaan tutkielmassani yksityiskohtaisesti
yksittdisten ryhmien perusoikeusasemaa lisddntymisen kannalta (esimerkiksi vammaisten tai
virustartuntaisten, kuten hiv-positiivisten), vaan pyrinkin luomaan yleispiirteisen katsauksen ja
harjoittamaan perusoikeuspunnintaa mahdollisimman kattavasti niiden henkildiden osalta,
jotka tahattomasta lapsettomuudesta kérsivét. Jatin myds vdhemmélle huomiolle sikion
oikeudet ja sijaissynnyttdjien sekd munasolujen ja sperman luovuttajien oikeudet.
Tutkimuksessa ei kdsitelld isyyslain (13.1.2015/11) tai adoptiolain (20.1.2012/22) sddnnoksié.
En myodskddn perehdy aiheeseen syvisti oikeushistoriallisesta ndkokulmasta, silld se ei ole
tutkielmani kannalta oleellisinta, vaikkakin aihetta saatetaan sivuta paikoitellen myos
historiallisesta  katsannosta.  Oikeustieteen eli tdssd oikeusdogmatiikan kohteena
tutkimuksessani on ldhinnd tdmén hetkinen voimassa oleva oikeusjirjestys velvoittavina tai
pétevind normeina. Keskityn tydssini ainoastaan oman lapsen saamiseen hedelmdityshoitojen
ja sijaissynnytysjirjestelyjen kautta liittyviin kysymyksiin. Pyrin tutkimaan oikeutta
valtiollisena pakkojirjestyksend, johon liittyy mahdollisuus kiyttdd pakkovaltaa normien

toteuttamiseksi.
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2. Lapsettomuudesta Suomessa ja lapsettomuuden

hoitomuodot

2.1. Lapsettomuus Suomessa ja lapsettomuushoitoja

tarvitsevat henkilot

Mediassa on uutisoitu laajasti, kuinka syntyvyys Suomessa on jatkuvassa laskussa. Syitd on
lapsettomuus, eli tilanne, jossa lapsi olisi tervetullut lisd perheeseen, mutta se ei erindisistad
fyysisistd syistd ole mahdollista, on huomattavaa osaa véestostd koskettava asia. Yhtend

merkittivini syyni pidetdin lasten hankkimisen lykkééimisti mydhemmille iille.?*

Viestoliiton Perhebarometri 2015 tutki tahattoman lapsettomuuden yleisyyttd 20—50-vuotiailla
suomalaisilla naisilla. Tutkimukseen osallistui 2000 naista. On arvioitu, ettd raskautta
yrittavisti naisista noin 84-90 raskautuu 12 kuukauden sisélld. Tutkimus paljasti, ettd noin joka
viides 20—50-vuotias nainen oli kokenut jossain eliménsi vaiheessa tahatonta lapsettomuutta.
Ikd osoittautui lapsettomuutta lisddviaksi tekijdksi. Nuorempien naisten osalta vdhdisempii
lukua selvitti toisaalta myds se, etteivdt monet heistd edes olleet yritténeet ikini tulla raskaaksi.
Tutkimus osoitti my0s, ettd korkeammin koulutetut kirsivét lapsettomuudesta enemman kuin
vihemmaén koulutetut. Tahattoman lapsettomuuden yleisyydestd ei kuitenkaan ole olemassa
taysin tarkkoja tietoja. Vertailukelpoisten tietojen puuttuessa tutkimusta voidaan pitdd 1dhinni
suuntaa-antavana. Monissa tutkimuksissa 12 kuukauden tulokseton raskauden yritys on
vakiintunut lapsettomuuden rajaksi. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko raskaus voisi vuoden
yrittdmisen jdlkeen tapahtua. On arvioitu, ettd heistd, jotka eivit tule raskaaksi vuoden aikana,
noin puolella tisti joukosta raskaus alkaa seuraavan vuoden aikana.*® Liséksi on myds olemassa
toissijaista lapsettomuutta, niin kutsuttua sekundaarista lapsettomuutta, joka tarkoittaa sité, ettd

pikkuveljed tai -sisarta ei ala yrityksistd huolimatta kuulua.

Hedelmdityshoitotulokset ovat useimmiten hyvid, mutta hoitojen saatavuus ja kustannukset
voivat osoittautua ongelmaksi.’® Lapsettomuus voi koskea paitsi heteroita, niin mydos
homoseksuaaleja, lisdksi hedelmdityshoitojen esteend voivat olla erindiset sairaudet, kuten

esimerkiksi hepatiitti taikka vammaisuus. Heteropari ja naispari ovat lapsettomuushoitojen

%4 Saarni (2013) s. 85.
2 Viestoliitto 2016.
26 Saarni (2013) s. 85.
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kohdalla eriarvoisessa asemassa. Esimerkiksi Kelan tukia ei mydnneté naispareille ollenkaan,
silld lyhyesti kuvattuna kyseessi ei katsota olevan sairausvakuutuslain tarkoittama sairaus.?’
Iltalehden haastattelussa sateenkaariperheiden jarjestdsihteeri Kaisa Niittynen pitdd miesten
asemaa huonompana lapsenhankinta-asiassa. Niittysen mukaan miesten asema on hankalampi
siitd syystd, ettd ldhipiiristd on helpompi 10ytdd siittionluovuttaja, kuin nainen, joka haluaa

lihted synnyttimiin miesparille lasta,”® mikd varmasti pitdikin paikkansa.

2.2. Onko lapsettomuus sairaus

Oma kysymyksensd on midrittely siitd, onko lapsettomuus sairaus vai ennemminkin yksilolla
oleva vajavaisuus, jota ei voi luokitella sairaudeksi. Sairaus voidaan kuvata poikkeavuudeksi
normaalista, tunnistettavaksi héirioksi elimiston toiminnassa, mutta yksiselitteinen ei timakéaan
madritelma ole. Maailman terveysjarjeston WHO:n mééritelmin mukaan terveys on tiydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n maééaritelmd4 on arvosteltu

voimakkaastikin siksi, ettd méaritelman mukaista tilaa on 1dhes mahdotonta saavuttaa.?®

Néikemykseni mukaan hedelméttomyys ndyttdisi ainakin tdmin madritelmidn mukaan
tarkoittavan sairautta, silld lapsettomuus voi vaikuttaa hyvinkin suuresti yksilon psyykkiseen
hyvinvointiin. Lapsettomuus voi olla todella vaikea asia hyviksy4 ja késitelld henkisesti, lisdksi
lapsettomuus voi aiheuttaa tunteen omasta ulkopuolisuudesta ja vaikuttaa my®ds siis sosiaalisiin
suhteisiin. Fyysisesti suurin osa ithmistd pystyy lisddntyméaén ilman suurempia ongelmia, joten

myds tdmén voidaan katsoa olevan siis normaalimpi tila thmiskeholle kuin steriiliyden.

Toisaalta kaikkea henkistd kédrsimystd aiheuttavaa ei voida luokitella sairaudeksi, mutta nékisin,
ettd lapsettomuus voi kuitenkin johtaa mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen ja
ahdistukseen. Vaikka kaikki eivdt halua myontdd hedelméttomyyttd sairaudeksi, sen
hyvidksyminen terveydellisend vajavaisuutena ei mielestdni poista sitd asiaa, ettd
hedelmdityshoidot voidaan luokitella niiden monitulkintaisesta luonteesta riippumatta

terveyspalveluksi.

27 Kela, katso: Tilanteet, joissa hedelmaityshoidosta ei mydnnets korvausta
28 ||talehti 2013.
2 Terveyskirjasto.
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2.3. Hedelmoityshoidot

Avustettua lisddntymistd voidaan pitdd tieteellisend vallankumouksena suvun jatkamisen
kannalta. Kyseessd on ihmiskunnan historian kannalta varsin uusi asia ja sen liséksi, ettd
avustetun lisdéntymisen menetelmit luovat mahdollisuuksia vastoin tahtoaan lapsettomaksi
jaaneille, ne ovat luoneet kdytintojen ja kisitteiden muutoksen, jossa monista lisdéntymiseen
liittyvistd perusoletuksista on jouduttu luopumaan.*® Lapsettomuuden taustalla olevat syyt ovat
moninaisia, esimerkiksi terveydelliset ja idstd johtuvat syyt. Hedelmoityshoito voidaan
suorittaa naisen, miehen tai parin hedelméttomyyden takia, sen tarkoitus on parantaa raskauden
alkamisen todennikoisyyttd. Suomessa lapsettomuushoitoja voi saada yksityisessi ja julkisessa
terveydenhoidossa.  Julkiselle puolelle hoitoihin padseminen edellyttdd ldhetettd
erikoissairaanhoitoon. Ennen mahdollisia hoitoja pariskunnalle tehddidn perustutkimukset,
joihin kuuluvat mm. naisen munasarjojen aukiolon kartoitus sekd miehen spermasta tehtiava

analyysi.’!

Hedelmdityshoitolaki sédéntelee hedelmdityshoitojen antamista Suomessa. Hedelmoityshoitoja
koskevaa lainsddddnnon aikaansaamista pidettiin merkityksellisend juontuen sen ihmisyyden
perusarvoja koskevista kysymyksisti.*> Ennen nykyisen lain siitimistd Suomessa ei ollut
hedelmoityshoitoa koskevaa erillistd lainsdddidntdd, vaan hedelmdityshoitoja annettiin
voimassaolevan terveydenhuoltoa koskevan lainsiidinndn mukaisesti.’> Lain séitimisen
tavoitteena oli hedelméityshoidon sddntely tavalla, joka antaa toiminnalle eettisesti,
oikeudellisesti ja ldiketieteellisesti hyviksyttivit puitteet.>* Lakia sovelletaan piisiintdisesti
hoitoon, jota annetaan tahattomasta lapsettomuudesta kérsivdlle naisen ja miehen
muodostamalle parille, mutta mahdollisesti myds vakavan sairauden riski voi parisuhteessa
elidvilld naisella ja miehelld olla syy hakeutua hedelmdityshoitoon.*> Hedelmdityshoitolain 1
§:ssd sdddetddn sellaisen hedelmoityshoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio
viedddn naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Kéytdnnossd tdméd tarkoittaa, ettd
hedelmdityshoitolakia sovelletaan vain inseminaatiohoitoon, eli keinosiemennykseen, jossa
stittioitd ruiskutetaan kohdun kaulakanavan kautta kohtuonteloon ja koeputkihedelmditykseen.

Hedelmoityshoitolain 1 §:n 3 momentin mukaisesti lain ulkopuolelle jddvit kotona ilman

30 Burrel (6—-7/2001) s. 1103-1134.
31 Tiitinen (2013) s. 36.
32 HE 3/2006 vp, s. 14.
33 HE 3/2006 vp, s. 6.
34 HE 3/2006 vp, s. 15.
35 HE 3/2006 vp, s.16.
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ladkarid suoritetut toimenpiteet, niin sanotut omatoimisesti kotona suoritettavat
muumimukimenetelmét.

Hedelmoityshoitojen  antamisen  edellytyksistd  sddnnellddn  laissa  negatiivisesti.
Hedelmoityshoitolain 8§:ssd sdddetddn, ne esteet, milloin hedelmdoityshoitoa ei saa antaa. Ehdot
on lueteltu tyhjentévisti, esteet ovat 1) hoitoon ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta; 2)
hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa tai rekisterdidyssd parisuhteessa muun henkilon
kanssa; 3) raskaus aiheuttaisi naisen idn tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran naisen
tai lapsen terveydelle; 4) hedelmoéityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on
peruuttanut sen tai kuollut; 5) on ilmeistd, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysté;
taikka 6) on syytd olettaa, ettd lapsi aiotaan antaa adoptiolapseksi. Viimeinen kohta ilmaisee
sijaissynnytyksen tiyskiellon, joka tuli Suomessa voimaan vuonna 2007 hedelmdityshoitolain
myotd. Edellytyksilld pyritdén turvaamaan lapsen, hoitoa saavan parin tai naisen ja perheen
terveys sekd psykososiaalinen hyvinvointi. Pddtoksenteon keskiossé olisi aina oltava syntyvén
lapsen etu ja hyvinvointi. On myos selvdi, ettei hoito ja mahdollinen raskaus saa vaarantaa
naisen henked tai hdnen ja syntyvédn lapsen terveyttd. Yleensd timén arvioiminen onnistuu
ladketieteellisin perustein, mutta joskus rajanveto hoidon ja hoidosta pidittdytymisen vélilla
heritt4i hankalia eettisid kysymyksii.*®

Hedelméityshoitolain tavoitteena oli kunnioittaa perus- ja ihmisoikeuksia, kun se séddettiin.’’
Perustuslain 1 §:n mukaan valtiosdénto turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden. Thmisarvon
loukkaamattomuus edellyttdd, ettd ihmistd, sukusoluja tai alkioita ei kdytetd kauppatavarana.
Sukusolujen tai alkioiden luovuttamisen ei siten tule pohjautua taloudellisen edun havitteluun,
vaan toisen ihmisen auttamisen tahtoon.’® Hedelmdityshoitolain 21§ onkin nimenomaisesti
kieltanyt rahallisen hydtymisen, vaikkakin hyvédksynyt mitattdomén kohtuullisen korvauksen
kuluista ja mahdollisesta haitasta. Toisin sanoen hedelmdityshoitolaista sen nykyisessé
muodossaan voidaan 16ytdd sijaissynnytysten kielto Suomessa. Thmisarvon kunnioitukseen
sisdltyvit myos rodunjalostuksellinen kielto (5§) ja perimdin puuttumisen sekd kloonauksen
kielto (4§). Lisdksi lain 6§:n mukaan, mikéli sukusolujen luovuttaja on kuollut, on katsottu, ettd

on syntyvén ihmislapsen ihmisarvon mukaista saada alkunsa elossa olevista vanhemmista.

36 Saarni (2013) s. 84.
37 HE 3/2006 vp, s. 43.
38 HE 3/2006 vp, s. 43.
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2.4. Sijaissynnytysjarjestelyt

Sijaissynnytysjarjestelyt ovat Suomen lain mukaan kiellettyjd, mutta ulkomailla syntyneiden
lasten oikeusasema on tunnustettu monissa tapauksissa.’® Sijaissynnytys tarkoittaa, etti
nainen synnyttdd lapsen toisen henkilon puolesta. Téydellinen ja osittainen

sijaissynnyttdminen eroavat toisistaan.

Téaydessi sijaissynnytyksessd raskaus saa alkunsa, kun hedelmditetty munasolu, joka ei
ole sijaissynnyttdjdn, istutetaan hdnen kohtuunsa. Munasolu on joko tulevan didin tai
luovutettu munasolu ja hedelmditys tapahtuu koeputkihedelmoéityksen avulla. Tadma
sijaissynnytysmuoto on sallittu esimerkiksi USA:ssa, Ukrainassa, Vendjilla.

Perinteisessi sijaissynnytyksessi hedelmditetiin sijaissynnyttdjin oma munasolu.*

Taydellisestd  sijaissynnytyksestd voidaan puhua myds kohdunvuokrauksena.
Kohdunvuokrauksessa biologiset vanhemmat maksavat palkkion henkildlle, jonka
kohdussa heidin lapsensa kasvaa.*! Rahallinen korvaus maksetaan juurikin raskauden
ajalta ja synnytyksestd, joten tdstd toiminnan maksullisesta ominaislaadusta johtuen
on pdddytty termiin kohdunvuokraus. Nainen, jonka kohtuun alkio on siirretty,
synnyttdd maksua vastaan lapsen, jonka sitten sopimuksen perusteella luovuttaa
biologisille tai sosiaalisille vanhemmille.* Kohdunvuokraus on sallittua muun muassa
Intian, Vendjan ja joidenkin Yhdysvaltain osavaltioiden, kuten Kalifornian lainsdddanndssa.
Vastikkeellisen sijaissynnytysjarjestelyn kohteena olevan lapsen ndkokulmasta asiaa
tarkastellen kohdunvuokraus on erityisen arveluttavaa. Jos asiaa tarkastellaan
sijaissynnyttdjaksi ajatellun naisen kannalta, ei-vastikkeelliset eli niin sanotut altruistiset
sijaissynnytysjarjestelyt eivit ole vastikkeellisia lisddntymispalveluja ongelmattomampia.
Taloudellisten motiivien pakottavuutta vahétteleméittd voidaan sanoa, ettd ainakin suomalaisen
hyvinvointiyhteiskunnan kontekstissa ne ovat sillda tavoin ulkokohtaisia, ettd sellaisille
motiiveille rakentuva pddtds on tehtdvissa jarkiperdisesti. Sen sijaan ystdvyys, sukulaisuus tai
muu kiintymyssuhde voidaan kokea niin velvoittavana, ettd sijaissynnyttijaksi pyydetty nainen
el katso voivansa kieltdytya jarjestelystd. [hmisen vilineellistimisen paheksuttavuus ei edellyta

taloudellisten motiivien ldsndoloa. Naisen kdyttdminen hoitokeinona vélineellistdd hénet ja

39 Ks. esim Helsingin hovioikeuden 5.7.2013 ratkaisu.

40 Nordicsurrogacy.

41 Salminen, Burrell ja Lehtonen (2007) s. 325.

42 HE 76/2002 vp. 1.1 Sijaissynnyttijin kaytté hedelmdityshoidoissa.
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loukkaa hénen ihmisarvoaan tdysin riippumatta siitd, maksetaanko hénelle sijaissynnyttdjina

toimimisesta palkkiota vai ei.*?

Hedelmoityshoitolakiin =~ sisdltyy sddnnds, jossa kielletddn sijaissynnytysjarjestelyyn
suuntaavien hoitojen antaminen. Lain 8 §:n 6 kohdan mukaan hedelmdityshoitoa ei saa antaa,
jos on syytd olettaa, ettd lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. Vaikka sijaissynnytysjdrjestelyjen
kieltoa ei laissa suoraan ilmaistakkaan, laki hiljaisesti kieltdé kyseisen jérjestelyn. Sddnndksen
rikkominen on kriminalisoitu hedelmdéityshoitolain 35§:ssd hedelmoityshoitorikkomuksena,
josta seuraa sakkorangaistus. Sddnnoksen mukaan; “Joka tahallaan antaa hedelmdityshoitoa,
vaikka on perusteltua syytd olettaa, ettd lapsi aiotaan antaa ottolapseksi, on tuomittava
hedelmoityshoitorikkomuksesta sakkoon.” Kyseisestd teosta rankaiseminen edellyttdd siis
tahallisuutta. Suomessa kohdunvuokraukseen suhtaudutaan negatiivisemmin kuin
osittaiseen sijaissynnytykseen, silld vallitsevan kannan mukaan toimeen pitdisi

ryhtyd puhtaasta auttamisen halusta, eiki taloudellisista syisti.*

Ennen hedelmoityshoitolain voimaantuloa terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tilastoi
sijaissynnytyksid Suomessa vuosina 2000-2007. Sijaissynnytysten méiérat olivat vidhéisia,
enimmilliin vuosina 2001-2002, viisi sijaissynnytysti.*> Suomessa on tunnustettu ulkomailla
sijaissynnytyksen avulla syntyneiden lasten asema tuomioistuimen tuomioissa, vaikka
sijaissynnytykset onkin lainsddddnndssamme kielletty. Yksi niistd on Helsingin hovioikeuden
5.7.2013 antama ratkaisu, jossa oli kyse Intiassa sijaissynnytysjirjestelyn kautta syntyneen
suomalaisen avioparin sukusoluista hedelmditetyn lapsen syntymétodistuksen tunnustamisesta
Suomessa. Intialainen nainen oli tehnyt avioparin kanssa sopimuksen sijaissynnytyksesti,
synnyttdnyt avioparin lapsen sekd luopunut aviomiehensd kanssa kaikista oikeuksistaan
synnyttimiinsi lapseen suomalaisten vanhempien hyviksi.*® Uutissuomalaisen teettimin
kyselyn mukaan 53 prosenttia suomalaisista sallisi sijaissynnyttdmisen. Kyselyyn vastanneista
21 prosenttia ei sallisi sijaissynnyttdmistd ja 26 prosenttia ei osaa ottaa asiaan kantaa. Naiset

t.47

suhtautuvat sijaissynnyttimiseen hieman sallivammin kuin miehet.”’ Arviolta noin viisi paria

vuodessa Suomesta turvautuu sijaissynnytysjirjestelyihin ulkomailla.*®

43 Burrel Lakimies (5/2011) s. 1005-1006.
4 HE 76/2002 vp. 1.1 Sijaissynnyttijan kaytté hedelmdityshoidoissa.
45 Kainuun Sanomat 18.10.2019.
46 Ks. tapaus tarkemmin: Finlex, Helsingin HO 5.7.
2013, paatds Nro 2064.
“7Yle 6.8.2019.
48 Viestoliiton lausunto 2012 s. 1-3
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3. Perusoikeuksista yleisesti ja lapsen etu

3.1. Perusoikeuksista yleisesti

Perusoikeuksista sddnnelldédn perustuslain toisessa luvussa. Perusoikeuksilla tarkoitetaan
perustuslaissa sdddettyjd henkildlle kuuluvia oikeuksia. Perusoikeuden maééritelméén liitetddan
useasti muodollisen perustuslaintasoisuuden ohella myos siséllollisid aineksia. Vain
merkittdvid ja perustavanlaatuisia oikeuksia pidetddn perusoikeuksina. Perusoikeuksien tulee
lisiksi olla yleisid ja jokaiselle yhdenvertaisesti kuuluvia.** Tuomioistuinten on viimekidessi
annettava perustuslaille etusija sekd pitdd huolta siitd, ettei ratkaisun lopputulos ole
tuomioistuimen késiteltdvidnd olevassa yksittdisessd tapauksessa sekd sen soveltamisessa
perustuslain vastainen. Perustuslain etusijaa koskevalla sdédntelylld on vahvistettu perustuslain
olevan osa tuomioistuimissa sovellettavaa oikeutta sekd turvattu perustuslain
saddoshierarkkinen ylemmén asteisuus kdytdnnossd. Suorassa soveltamisessa perustuslakia
sovelletaan, silloin kun laki vaikenee tai kun lain sanamuoto tai siitd tehty tulkintapditelma
sivuutetaan.>® Perustuslain 10 luvun 107 §:n mukaan asetuksen tai muun lakia alemman asteisen
sdddoksen sddnnosti ei saa soveltaa tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa, jos sianndos
on ristiriidassa perustuslain tai muun lain kanssa. Perusoikeudet ovat kunkin valtion
asukkailleen turvaamia oikeuksia ja ne tulee erottaa ihmisoikeuksista. Perusoikeuksien vaikutus
voi olla joko wvilitontd tai valillistd. Vailittomalla vaikutuksella tarkoitetaan yksilon
mahdollisuutta vedota perusoikeuksiinsa toista yksityistd vastaan viime kéidessd
tuomioistuimessa. Vililliselld vaikutuksella puolestaan tarkoitetaan sité, ettd “perusoikeuksien
vaikutus yksityisoikeudellisiin oikeussuhteisiin vilittyy perustuslakia alemman asteisen
normistojen kautta, jolloin nimé saavat siséltonsi perusoikeuksista kisin.”>!

Perustuslain ensimmaisessé artiklassa on sdddetty, ettd Suomen valtiosdanto turvaa thmisarvon
loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet sekd edistdd oikeudenmukaisuutta
yhteiskunnassa. Pykéldstd on luettavissa ihmisarvon kunnioituksen periaate. Thmisarvon
kunnioittaminen vaikuttaa suoraan toisten perusoikeussidinndksien tulkinnan taustalla.>?
Perustuslain 1 luvun 1 §:a tulee huomioida perusoikeuksia sovellettaessa, silld se ilmaisee lain
hengen, jonka tavoitteena on edistdd ihmisarvon loukkaamattomuutta, yksiléon vapauksia ja

oikeuksia, sekd edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Perustuslain esitdiden mukaan

4 Hallberg (2010) s. 29.
50 peVM 10/1998 vp, 5.30, katso myds Koulu (2011) s. 80.
51 viljanen (2011) 2. Perusoikeuksien soveltamisala, Perusoikeudet yksityisten keskindissuhteissa.
52 HE 309/1993 vp, kohta yksityiskohtaiset perustelut 1 §
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sdadnnds ilmaisee perustuslain ensisijaisen arvoperustan. Silld voi olla myds vilitontd
oikeudellista merkitystd. Pyk&ld voi vaikuttaa paitsi perusoikeuksien tulkintaan niin lisdksi
myds rajoitusperusteisiin.>® Thmisarvon kunnioitus on 18ydettivissd myds perustuslain 6§:sti.
Sddnnds koostuu yleisestd yhdenvertaisuussdédnnoksestd, syrjintdkiellosta, lasten oikeuksia
korostavasta osasta sekd sukupuolten tasa-arvoa korostavasta momentista.

Traditionaalisesti perusoikeussddntelyn paamairind on ollut yksilon vapauspiirin suojaaminen
valtiolta ja sen vadrinkdytoksiltd suhteessa yksiloihin. Kaikki julkinen toiminta ei kuitenkaan
ole wvaltion toimintaa. Myo0s kunnan, kuntayhtymén, evankelis-luterilaisen kirkon,
Ahvenanmaan maakunnan ja jonkin julkisoikeudellisen laitoksen toiminta, samoin kuin
viranomaistoimintaan rinnastettava yksityisen oikeussubjektin toiminta on perusoikeuksien
kannalta julkista toimintaa. Yksityisten vélisissd suhteissa perusoikeudet ndkyvit yleensa
tavallisen lainsdddédnnon vilitykselld.>* Kansallisen lainsdddannon liséksi
yhdenvertaisuudesta sddnnellddn myo6s Euroopan Unionin lainsddddnndssd. Sopimuksessa
Euroopan Unionista (SEUT) ja EU:n perusoikeuskirjassa kielletddan kaikenlainen syrjinté
yleiselld tasolla. Suomi on myds osallisena monissa kansainvilisissd sopimuksissa, jotka
kieltivit syrjinnin.>

Mikéli  yksilon oikeusasema todellisuudessa kohenee perusoikeuksien sitovuuden
alleviivaamisen ja korostamisen myotd, on kehitystd pidettiva onnistuneena ja hyviné asiana.
Valitettavasti vain harvat oikeudelliseen sdéntelyyn ja yhteiskunnalliseen normiohjaukseen
liittyvit kysymykset ovat yksinkertaisia. Liika oikeudellistuminen ei vilttimatta ole ainoastaan
suotuisa asia. Keskustelu niin sanotusta hyvéstd eldméstd kéantyy keskusteluksi
perusoikeussddnndksen sanantarkasta muodosta. Perusoikeuksia ja suoraa sovellettavuutta
painotettaessa olisikin hyvd muistaa mahdolliset ongelmakohdat, joita lisdéntyva legalismi voi
aiheuttaa. Perusoikeuksien liiallinen alleviivaaminen voi edistdd niin sanotun tuomarivaltion
syntyid, jossa tuomioistuinlaitos ja tuomarit toimivat politiikan ylipuolella.’® Lyhyesti
ilmaistuna perusoikeudet on ensiarvoisen tirkedd huomioida lakeja sdddettdessd, mutta niiden
sanantarkka noudattaminen voi johtaa harhapoluille.

Perustuslain toisen luvun 22 §:n mukaan lainsddtdjalld on turvaamisvelvoite perusoikeuksien
toteuttajana. Turvaamisvelvoitteella tarkoitetaan sellaisista toimista piddttdytymistd, jotka ovat

perus- ja ihmisoikeuksien vastaisia. Velvoitteen voidaan myds ndhda edellyttavin lainsdaté;jalta

3 Burrel (5/2011) s. 1006.
5 HE 309/1993 vp, s. 25-29.
55 Suomen solmimista kansainvélisistd sopimuksista syrjintdkieltoon liittyvid sopimuksia ovat muun muassa YK:n
kansalais-ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus, YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus seka Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus.
6 Husa (1999) s. 300-301.
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aktiivisia toimenpiteitd, etenkin heikommassa asemassa olevien henkildiden perusoikeuksien
turvaamiseksi.”’ Riskejd perusoikeuksien toteutumatta jiimiseen tai vaarantumiseen sisiltyy
erityisesti sellaisiin yksityisen vélisiin toimiin, joissa osapuolet ovat tiedoiltaan ja taidoiltaan
toisiinsa nihden erilaisessa asemassa.’® Siintelyn puute saattaa tillaisten tahojen vilisissi
tilanteissa merkitd taloudellisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisryhmien
jéttimisti markkinavoimien armoille ilman kunnollista suojaa.’® Perusoikeudet eiviit yleensi
ole ehdottomia, vaikka perusoikeussdédnnos olisi kirjoitettu oikeuden turvaavaan muotoon ja
vaikka sddnnds ei siséltdisikddn sddntelyvarausta tai muuta lakiviittausta. Kysymys
perusoikeuden rajoittamisesta ratkaistaan perusoikeuksien rajoittamista koskevien yleisten

oppien mukaisesti.*

3.2. Lapsen etu

Lapsen saamisen kannalta, lasten ja vanhempien oikeudet ovat sidoksissa toisiinsa ja niitd ei
ole valttaiméattd mahdollista edes piti4 erillddn toisistaan. Pohtimisen arvoista onkin, voidaanko
lapsen etu médritelld etukdteen niin tyhjentavisti ja patevisti, ettd voidaan tehda johtopaitoksia
siitd, kenelld on oikeus perustaa perhe tai alkaa vanhemmaksi. Téllaisia kysymyksid voi nousta
esiin jo siind vaiheessa, kun mietitddn, kenelle hedelmdityshoitoa voidaan antaa.
Lopputuloksena tai pddméaérand pohjimmiltaan kumminkin on eléva lapsi. Talloin ei mielesténi

ole riittdvii, ettd otetaan huomioon pelkéstddn vanhempien oikeudet.

Perus- ja ihmisoikeudet kuuluvat ldhtokohtaisesti ja yhtildisesti kaikille, my0s lapsille. YK:n
lapsen oikeuksien yleissopimuksen (LOS, 60/1991) voidaan katsoa olevan kansainvilisistad
thmisoikeussopimuksista keskeisin lastensuojelun péaitoksenteon ja toteuttamisen kannalta.
Lapsen oikeuksien sopimus tuli voimaan Suomessa lakina 20.7.1991 ja se on osa suoraan
sovellettavaa kansallista lainsdddéntoamme. Myds muut kansainviliset
thmisoikeussopimukset, jotka tulee huomioida, on saatettu laintasoisesti voimaan. Euroopan
unionin perusoikeuskirjaan (2000/C 364/01) sisdltyy erilaisia myos lapsia koskevia
thmisoikeuksia ja sen 24 artiklassa on mééritelty erikseen lapsen oikeudet. Euroopan unionin

perusoikeuskirjan 24 artiklan mallina on toiminut lapsen oikeuksien sopimus.®' Lisiksi

57 Lansineva (2010) s. 1056.
8 Hovila (2015) s. 290.
59 Linsineva (2010) s. 1055.
60 peVVM 25/1994 vp, s. 4-5.
61 Hakalehto-Wainio (2018) s. 32-34.
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Euroopan yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (Euroopan
ihmisoikeussopimus 63/1999, EIS) méérittelee jokaiselle, myos lapselle, kuuluvat oikeudet ja
vapaudet. Euroopan ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan mukainen perhe-eldmidn suoja on
muodostunut merkitykselliseksi thmisoikeusnormiksi erityisesti Euroopan

ihmisoikeustuomioistuimen artiklaa koskevan ratkaisukiytdnnon kautta.

Lapsen oikeuksien sopimuksen 3 artiklan 1 kohdan mukaan, kaikissa julkisen tai yksityisen
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdéddantdelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Sopimuksen 18 artiklan 1-
kohdan mukaan lapsen edun tulee myds ohjata lapsen vanhempien toimintaa. Lapsen
oikeuksien sopimus l4htee ajatuksesta, jonka mukaan lapsen oikeuksien sopimusta soveltamalla
voidaan pééstd mahdollisimman l4helle lapsen etua vastaavaa tulkintaa. Lapsen oikeuksien
komitean mukaan lapsen edun toteutumisessa on kyse kaikkien lapselle sopimuksen mukaan

kuuluvien ihmisoikeuksien toteutuksesta.®?

Kansainvilisessd oikeudessa lapsen edun kisite
esiintyi ensimmiisti kertaa lapsen oikeuksien julistuksessa vuonna 1959.%° Tt ennen ja timén
jilkeen lapsen edun periaate on mainittu useiden eri valtioiden lainsiidinndssi.®* Lapsen
oikeuksien sopimuksen osalta on my0s huomattava, ettd lapsen edun tulee olla ensisijainen
ratkaisuperiaate — pelkké lapsen edun huomioon ottaminen ei ole riittdvad. Lapsen etu voidaan
ndhdid kolmitasoisena. Kysymyksessd on suoraan sovellettava oikeus, jonka toteutumista
voidaan edellyttdd tuomioistuimissa. Lapsen etu on myos perustavanlaatuinen oikeusperiaate,
jonka turvin voidaan muita avoimia sdénnoksid ottaen huomioon lasten oikeuksien sopimus.
Lisdksi kyseessd on menettelysddntd, jolla tarkoitetaan padtoksentekijan velvollisuutta osoittaa,
milla tavoin ratkaisu on perusteltavissa ja miten lapsen etuja on punnittu muita seikkoja vasten.
Haasteensa lapsen etujen punnintaan, kuten muidenkin ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien

punnintaan tuo niiden tulkinta ja avoimuus sekd mahdolliset eturistiriidat vanhemman etujen

kanssa.®’

Ensimmadisen kerran siihen, kuka on soveltuva vanhemmaksi jouduttiin ottamaan kantaa
késiteltdessd hallituksen esitystd laiksi virallistetusta parisuhteesta (HE200/2001 vp)
Hallituksen esityksen mukaan samaa sukupuolta olevien parien pddsy perhelainsdddénnon
piiriin edisti perustuslain 6§:ssé tarkoitettua yhdenvertaisuutta ja julkisen vallan 22§:n mukaista

velvollisuutta edistid sitd.®® Myds hedelmdityshoitolaista 18ytyy lapsen etua varmistava

62 Hakalehto-Wainio (2018) s. 96.
8 ”The best interest of the child shall be the paramount consideration.”
64 Hakalehto-Wainio ja Nieminen (2013) s. 31.
65 Hakalehto-Wainio ja Nieminen (2013) s. 32-34.
6 HE 200/2001 vp, s. 13.
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sdannods. Hedelmoityshoitolain 8 §:n 5 kohdan mukaan hedelméityshoitoa ei saa antaa silloin,
kun on ilmeistd, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitystd. Sddnndksen soveltaminen
kaytdnnossé jdd hoitavan lddkdrin arvion varaan, samoin kuin muidenkin hedelmdityshoidon

).7 Lain esitdissi ldhtokohtana

antamisen esteiden toteaminen (laki hedelmoityshoidoista 11 §
pidettiin sitd, ettei hedelmdityshoitoa antavalta ladkériltd edellytetd varsinaista tutkimusta
lapsen tasapainoisten kehitysmahdollisuuksien selvittimiseksi. Sddnnostd sovellettaisiin
lahinna vain silloin, kun hoitava ldadkari on hoitoa saavan parin tai naisen kanssa kdymissaan
keskusteluissa vakuuttunut siitd, ettei hoitoa saavalla tai saavilla selvistikdan ole
mahdollisuutta turvata lapsen terveytti tai kehitysti.®® Hedelméityshoitolakiin ei otettu erityisti
muutoksenhakumahdollisuutta  liittyen  ratkaisuihin, joissa lddkdri on  evénnyt
hedelmoityshoidon. Aiemmassa sillensd jitetyssd lakiesityksessd (HE 76/2002 vp) otettiin
eduskunnan perustuslakivaliokunnassa tdhan asiaan nimenomainen kanta.
Perustuslakivaliokunnankannan mukaan ladkarin paitos ei koske yksilon oikeutta silld tavoin
kuin perustuslain 21 §:n 1 momentti tarkoittaa, eikd sithen ndin ollen tarvitse sadtda
muutoksenhakuoikeutta. Sen sijaan henkil6illd on kéytdssdén tavanomaiset potilaan

valituskeinot.®’

Tasta syysté tutkielmassani ei myoskéén ole oikeustapauksia koskien potilailta
evittyjd hedelmoityshoitoja. Monesti kielteisen hoitopddtoksen saaneet henkildt hakeutuvat

toiselle 1adkérille saadakseen toisen mielipiteen ja suostumuksen hoidon antamiseen.

Monesti vedotaan lapsen etuun, kun puhutaan siitd kenelle hedelmdityshoitoja tulisi antaa. On
kuitenkin hyvin vaikea mééritelld, millainen perhe on lapsen etu ja onko oikeus isdén ja ditiin
lapsen kannalta aina paras vaihtoehto. Kun vedotaan lapsen etuun, tulisi kuitenkin muistaa, etta
lapsen etu ei ole “superihmisoikeus”, jolla olisi yksi ja muuttumaton siséltd, vaan sen sisélto on
aina yksittdisessd tapauksessa sovitettava yhteen lapsen muiden perus- ja ihmisoikeuksien
kanssa ja myos muiden ihmisten perus- ja ihmisoikeuksien kanssa. Lapsen etuun vetoaminen
el oikeuta itsestddn selvésti diskriminoimaan muita thmisid esimerkiksi heidén seksuaalisen
suuntautumisensa perusteella.”’ Huomattavaa on, etti perheitd syntyy myds adoption kautta,
eikd titd ole ndhty lapsen edun vastaisena. Suomen adoptiolaki ei estd samaa sukupuolta olevia
adoptoimasta yhdessd lasta, vaikka kdytdnnossd myos muiden valtioiden lait, joista lapsia
adoptoidaan vaikuttavat adoptio-oikeuteen, mutta laki sallii ainakin perheen sisdiset adoptiot ja

valtion sisdiset adoptiot.

57 HE 76/2002 vp, s. 31-33.
68 Salminen, Burrell, Lehtonen (2007) s. 355-366.
89 Salminen, Burrell, Lehtonen (2007) s. 355-366.
70 Saarni (2013) s.78.
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Lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (LOS) 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai
yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsdddéntoelinten
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ennen kaikkea otettava huomioon lapsen etu. Lapsen edun
tulee olla ensisijainen lihtokohta kaikissa lapsiin liittyvissi asioissa.’! Sopimus ei maérittele
yksiselitteisesti lapsen etua, vaan sen pddmidrdnd on toimia eettisend raamina késitteen
madritelmélle. Lapsen etua on tarkasteltava jokaisen lapsen kohdalla yksilollisesti eri

tilanteissa.”?

Myo6s EU:n perusoikeuskirjassa sddnnellddn lapsen oikeuksista. Perusoikeuskirjan 24 artiklan
2 kohdan mukaan kaikissa lasta koskevissa viranomaisten tai yksityisten laitosten toimissa on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Perusoikeuskirjan 24 artiklan 3 kohdan mukaan
jokaisella lapsella on oikeus ylldpitdd henkilokohtaisia suhteita ja suoria yhteyksid kumpaankin
vanhempaansa saannoéllisesti, jollei se ole lapsen edun vastaista. Vuonna 2007 voimaan tullut
hedelmdityshoitolaki antaa 18-vuotta tiyttdneelle keinoalkuiselle henkildlle oikeuden saada
tiedon biologisesta alkuperdstdén, tdmd on keskeinen oikeus etenkin hedelmdityshoito
tapauksissa. LOS 7 artiklan mukaan lapsella on, mikédli mahdollista, oikeus tuntea
vanhempansa. Tieto aikaisemmista vanhemmista on my0s osa perustuslain 10 §:n
yksityiseldmédn suojan piiriin kuuluvaa oikeutta henkildkohtaiseen identiteettiin. Euroopan
thmisoikeustuomioistuimen (EIT) tapauksessa valittaja, joka oli pienend laitettu orpokotiin ja
sittemmin adoptoitu, katsoi perhe- ja yksityiselimén suojaansa loukatun, koska hénelle ei
suostuttu antamaan biologista ditidén koskevia tietoja silla perusteella, ettd laki esti sellaisten
tietojen antamisen, joiden antamisen diti oli kieltdnyt. EIT totesi, ettd lapsella on yksityiselamén
suojaan (8 art.) perustuva perustavanlaatuinen oikeus tietdd alkuperdstddn. Toisaalta on kyse
paitsi hakijan, my6s didin oikeudesta pysyd anonyymina. EIT kiinnitti huomiota siihen, ettd
Italian lainsdddédntd oli etuja tasapainottamatta sokeasti suosinut &didin oikeutta pysyé
anonyymini. Etujen punninnassa oli epionnistuttu ja artiklaa 8 oltiin rikottu.” Toisaalta oikeus
tuntea molemmat vanhempansa on myos tulkittu tarkoittavan, ettd lapsen etu edellyttii ettd hdan
saa vanhemmikseen molemmat vanhempansa, eikd voi olla lapsen edun mukaista, ettd diti
tahallaan hankkisi lapsen yksin ja riistiisi tilti niin oikeuden isdin.”* TAmi herittid taas

moninaisia moraalisia pohdintoja, etteiko yksindinen nainen olisi yksin kykenevé huolehtimaan

! Hakalehto-Wainio (2013) s.33.

72 Helander (2012) s. 67.

73 EIT Godelli v. Italia 25.9.2012, kohdat 50, 53, 56 — 59.

74 Ks. esimerkiksi Kirilova Eriksson (1993) s. 196 ja 210.
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lapsesta. Puhumattakaan niistd moraalisista kysymyksistd ja argumenteista, onko lapsen edun

mukaista kasvaa homoseksuaalisten vanhempien tai transseksuaalien lapsena.

Lainsddadannolliseltd kannalta voidaan todeta, ettd ithmisoikeussopimuksissa ei oteta suoraan
kantaa perheen koostumukseen, kuten vanhempien sukupuoleen.” Ehki ennen kaikkea pysyvit
ja luotettavat ihmissuhteet ovatkin lapsen hyvinvoinnin kannalta merkittivin tekija.
Rovaniemen hovioikeuden antamassa tuomiossa haluttiin korostaa lapsen etua, kun tapauksessa
aviopuolisot A ja B olivat antaneet suostumuksensa siihen, ettd keinohedelmdityksessd
kaytettiin ulkopuolisen miehen sukusoluja. Keinohedelmdoityksen avulla raskaudesta syntyneet
lapset olivat isyyslain 2 §:n mukaisesti merkitty viestorekisteriin A:n ja B:n aviolapsiksi. A:lla
el ollut isyyslain nojalla oikeutta vaatia puolisoiden avioeron jilkeen B:n isyyttd kumottavaksi

silld perusteella, ettd B ei ollut lasten biologinen isi.”®

7> Nieminen (2004) s. 619 — 620.
76 Rovaniemen HO 15.01.1999.
23



4. Lisaantymisoikeuksien perusta

4.1. Lisaantymisoikeuksien perustuslaillinen perusta

Lisdédntymisoikeuksiin liittyy monia eri lakeja ja sopimuksia, niin kansallisella kuin
kansainviliselldkin tasolla. Lisdksi tule huomioida, ettd samat lait koskevat aikuisien lisdksi
my0s lapsia ja jo aiemmin késittelemini lapsen etu tulee aina ottaa huomioon
hedelmoityshoitopditoksid ja sijaissynnytysjirjestelyjd pohdittaessa. Seuraavissa kappaleissa
pyrin tuomaan esiin merkittdvimmit lait ja sopimukset, aloittaen Suomen perustuslaista.

Suomen perustuslaista ei ole suoraan 10ydettdvissd reproduktiivisia oikeuksia, eli
lisddntymisoikeuksia tai — vapauksia. Nididen ja perusoikeuksien valiltd on kumminkin
16ydettivissd yhteys ja perustuslaista on l0ydettdvissd sddnnoksid, joista voidaan johtaa tukea
lisdédntymisoikeuksien olemassaololle. Téllaisia sddnnoksid ovat erityisesti perustuslain 7 §:n
oikeus eldméén sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen seké perustuslain 10
§:n yksityiseldmin suoja. Edelld mainituissa pykélissi on turvattu yksildiden oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja yksityiseldméén. Perustuslain 7.1 §:std
16ydettiava oikeus henkilokohtaiseen vapauteen turvaa fyysisen vapauden ohella my0s ihmisen
tahdonvapautta ja itsemaaraédmisoikeutta. Yksi thmisen tahdonvapauden ilmentymistd on myos
valinta siitd, haluaako henkild lapsia vai ei, ndin ollen my6s paitds raskauden keskeyttamisesté
tai piitds kiyttdd ehkiisyd ovat yksilon reproduktiivisia paitoksid.”” Perustuslain esitdiden
mukaan henkil6kohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa paitsi fyysistd vapautta,
my0s henkilon tahdonvapautta ja itsemddrddmisoikeutta. Myds perhe-eldmén suoja kuuluu
yksityiseldimén suojan piiriin.”® Perustuslain 19.3 §:ssi puolestaan julkiselle vallalle on asetettu
velvoite turvata jokaiselle riittdvét sosiaali-ja terveyspalvelut, sekd velvoite edistdd vieston
terveyttd. Terveyspalvelut on turvattava tavallisella lainsddddnnolld. Huomioon tulee kuitenkin
ottaa, ettei kyseessi ole subjektiivinen oikeus.” Sdinnds on tutkimukseni aiheen nikdkulmasta
tarked, silla julkisen puolen terveydenhoitopalvelujen tuottaminen on yhteydessd
hedelmoityshoitojen tarjoamiseen. Lisdksi Perustuslain 22§ velvoittaa julkisen vallan
turvaamaan  yksiléiden ihmis- ja  perusoikeudet. Kyse on yleisluonteisesta
turvaamisvelvoitteesta, joka osaltaan varmistaa sidinndskohtaisia turvaamisvelvoitteita.®

Lisddntymisoikeudet ovat siis johdettavissa perustuslaista. Lisddntymisvapaus tiivistetysti siis

tarkoittaa, ettd jokaisella on oikeus vapaasti ja ulkopuolisten asiaan puuttumatta paittad

7 Valvira.
78 Burrel, Lakimies 5/2011 s. 1000-1007.
72 Tuori & Kotkas (2008) s. 236-237.
80 Saraviita (2011) s. 294-295.
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lisddntymisestdén ja siitd haluaako lapsia hankkia vai ei, ja siitd, kenen kanssa hén niitd
hankkii.®' Oikeus lisdéintyd vaikuttaakin olevan oikeus, joka voidaan 16ytdd yksittiisisti
lahteistd ja oikeuksista niin kansallisella kuin kansainvéliselldkin tasolla. Perusoikeudet

puolestaan vilillisesti tukevat lisddntymisoikeuksia.

4.2. Hedelmoityshoitoja koskeva voimassa oleva kotimainen

lainsaadanto

Hedelmoityshoitoja annettaecssa merkittdvimpind kotimaisina lakeina tulee huomioida jo
aiemmin tutkielmassani kisitellyt perustuslain perusoikeudet ja hedelmdoityshoitolaki. Nama
edelld mainitut lait on késitelty jo aiemmin tutkielmassani hedelmoityshoitoja ja perusoikeuksia
koskevissa kappaleissa, joten niistd ei ole tarpeen kertoa enéé tissd kappaleessa. Kotimaisesta
sddantelystd edelld mainittujen lisdksi mainitsen seuraavaksi muita oleellisia huomioitavia

lakeja.

Terveydenhoitolaissa (1326/2010) sdénnelldén kunnallisesta terveydenhuollon toteuttamisesta
ja siséllosté. Lain tavoitteet ilmenevét sen 2§:sté, jonka toisen kohdan mukaan lain tarkoitus on
kaventaa viestoryhmien vilisid terveyseroja ja kolmannen kohdan mukaan toteuttaa vieston
tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Edelld
mainittuihin pyritdén hoitotakuusddnndstolld sekd lain 7 §:n nojalla annettavilla yhtendisen
hoidon perusteilla. Yhtendisen hoidon perusteet ovat Sosiaali- ja terveysministerion sekd
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhdessé laaditut suositukset, joita tulee noudattaa
koko maassa.®? Kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) séintelevit
julkisen vallan velvollisuudesta jarjestda terveydenhoitoa. Hoidon antamisen tapoihin vaikuttaa
laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (559/1994). Yksityiselld puolella annettavia
hedelmoityshoitoja tarkasteltaessa huomioon tulee ottaa laki yksityisestd terveydenhuollosta

(152/1990).

Terveydenhuollon yhteydessd on lisdksi huomioitava potilaslaki. Hedelmdityshoitoja saavia
henkilditd pidetisin potilaslain tarkoittamina potilaina® ja lain 3§:n mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintdd hédnen terveydentilansa

edellyttimiin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat

81 Burrel (2006) s.77.
82 Nieminen (2013) s. 254-255.
8 HE 3/2006 vp, s. 6.
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terveydenhuollon kaytettévissd. Potilaan terveydentilan edellyttdmén hoidon tarpeen arvioinnin
on perustuttava lidiketieteellisesti hyviksyttiviin kriteereihin.®* Hedelm®ityshoitoja antavien
terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaan vaikuttavat kudoslain kudosturvallisuutta
koskevat sddnnokset. Kudosten kisittelyd ohjaavat myos kudosasetus (1302/2007) ja Fimean
madrdys 3/2012, liséksi joissain tapauksissa, milloin henkil6lld on esimerkiksi virustartunta,
kuten hiv, tulee huomioida tartuntatautilaki (583/1986) ja tartuntatautiasetus (786/1986). Laissa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) sdddetédén kunnallisista sosiaali- ja
terveyspalveluista  perittdvistd  maksuista. Kunnallisella ~ puolella  annettavien
hedelmdityshoitojen osalta laki on oleellinen, koska se rajaa tehokkaasti hoitoja saavien

vastuuta hoitonsa kustannuksista.

4.3. Lisaantymisoikeudet kansainvilisessa oikeudessa

Seuraavaksi esittelen aiheeni kannalta olennaisimpia kansainvilisid sopimuksia. Sopimusten
yksityiskohtainen lépikdyminen ei ole tarkoituksenmukaista, mutta pyrin luomaan kattavan
katsauksen sithen, mistd lisddntymisoikeudet saavat kansainviliselld tasolla tukensa.
Ihmisoikeudet kaikille ihmiselle kuuluvia oikeuksia, joiden tunnustaminen on
oikeudenmukaisuuden, vapauden ja rauhan perustana maailmassa.®® Perinteisesti
kansainviliset ihmisoikeussopimukset velvoittavat ensisijaisesti valtioita. Tutkielmani kannalta
olennainen kysymys onkin, kuinka pitkille menevii toimia julkiselta vallalta voidaan edellyttda
koskien avustettua lisddntymistd. Valtioille on jétetty laaja harkintamarginaali koskien
lisddntymisoikeuksia, mutta perusoikeuksia suojaava kansainvélinen sddntely tulee silti
huomioida.®

Suomen kannalta EU-sdéntelylld on kansallisissa tilanteissa oma merkityksensd, silld EU-
oikeudessa annetaan suojaa timén tyon kannalta merkityksellisille perus- ja thmisoikeuksille.
Euroopan neuvoston ehkd tirkeimmaiksi ja ainakin ulospdin ndkyvimmaiksi tehtdviksi on
muodostunut ihmisoikeuksien suojaaminen ja Euroopan ihmisoikeussopimus onkin Euroopan
neuvoston merkittdvin ihmisoikeussopimus ja silld on my6s suuri vaikutus luonnollisesti
Suomen oikeuteen.®” Euroopan Ihmisoikeussopimuksessa huomionarvoiset artiklat tutkielmani
kannalta ovat 8 artiklan perhe-ja yksityiseldmén suoja, 12 artiklan mukainen oikeus avioliittoon

ja perheen perustamiseen sekd 14 artiklan syrjinnénkielto, jota tulkitaan sopimuksen muiden

84 Hedelmaityshoidon yhtendiset perusteet STM 2014:30, s. 8.
8 Hirveld (2017) s.1.
8 Nieminen (2013) s. 250.
87 pellonpii (2018) s. 2-4.
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artikloiden yhteydessd. Varsinainen syrjinnin kielto on 16ydettdvissd EIS 12. pdytédkirjan 1
artiklasta. Euroopan ihmisoikeussopimus ei turvaa naiselle ehdotonta oikeutta saada lapsi
keinohedelmoityksen avulla. On tdysin kiinni jésenvaltion aktiivisuudesta, millaisiin
toimenpiteisiin se ryhtyy sen edistimiseksi, ettd ihmisoikeussopimuksen 12 artiklaan kuuluva
oikeus tulla vanhemmaksi toteutuu. Huolimatta siitd, ettd lisdéntymisoikeudet on yleisesti
tunnustettu, ihmisoikeuksista keskustellessa, niistd ei ole olemassa tarkkaan rajattua ja
yksiselitteistd méiritelmia, vaan ne vaihtelevat maittain ja kulttuureittain.®® Olennaista niyttiisi
myos olevan, ettd jisenvaltioiden harkintamarginaalin laajuuteen vaikuttaa keskeisesti se, onko
kidsilld olevasta asiasta muodostunut eurooppalaista oikeuskdytintod. Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin perustaa ratkaisunsa osittain siihen, onko vakiintunutta kdytintoa
olemassa.®® Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksista on huomionarvoista myds muistaa
biolddketiedesopimus.  Hedelmdityshoidoista ei  ole  ihmisoikeusyleissopimuksissa
nimenomaisia mainintoja. Ainoa viittaus hedelmoityshoitoihin on Euroopan neuvoston
biolddketiedesopimuksen 14 artiklassa, jossa on kielletty hedelmdityshoitomenetelmien kayttd
syntyvdn lapsen sukupuolen valintaan lukuun ottamatta tilannetta, jossa on tarkoitus ndin

vilttda vakava sukupuolisidonnainen tauti.”

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan
kansainvilisen yleissopimuksen (8/1976, KP-sopimus) 23.1 artiklasta ilmenee oikeus solmia
avioliitto ja perustaa perhe. On tirkedd huomata, ettd ihmisen perusoikeus lisddntymiseen ja
perheen perustamiseen (Yhdistyneet Kansakunnat, Thmisoikeuksien julistus, 16. artikla) ei
tarkoita subjektiivista oikeutta lapsettomuuden hoitoon yhteiskunnan varoin. Yksi ihmisen
tahdonvapauden ilmentymistd on myds valinta siitd, haluaako henkild lapsia vai ei, ndin ollen
my0Os pdatds raskauden keskeyttimisestd tai padtos kéyttdd ehkdisyd ovat yksilon
reproduktiivisia paitoksii.”! Oikeus péittia lisdéintymisen ajankohdasta voidaan 16ytii myds
kaikkinaisen naisten syrjinndn poistamista koskeva yleissopimuksen (67/1986 CEDAW-
sopimus) 16 artiklasta, jonka mukaan sopimusvaltioiden tulee ryhtyd kaikkiin tarvittaviin
toimenpiteisiin poistaakseen naisten syrjinnén kaikissa avioliitoon ja perhesuhteisiin liittyvissi
asioissa ja erityisesti turvata miesten ja naisten vilinen tasa-arvo. Lisdksi artiklassa on
nimenomaan asetettu sopimusvaltiolle velvoite turvata naisille yhtdldiset mahdollisuudet
paittda lisddntymisen ajankohdasta ja lasten lukumédrdstd, vaikkakaan ihmisoikeusien

julistuksesta ei titd velvoitetta 10ydy. Liséksi huomionarvoinen sopimus on taloudellisia,

8 Liisa Nieminen (2013) s5.256-257.
8 pellonpis (2018) s. 307.
% Nieminen (2013) s. 247-248.
1 Valvira.
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sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva sopimus (6/1976 TSS-sopimus). TSS-
sopimuksen 12 artiklan mukaan jédsenvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Naikisin, ettéd

hedelmoityshoidot voivat edistdd sekd ruumiin, ettd mielenterveytta.

4.4. Laakareiden harkinta ja selonottovelvollisuuden puute

Hedelmoityshoitolaissa ei  ole asetettu hoidon antamiselle erityisid edellytyksid.
Hedelmoityshoidon antaminen ei edellytd tahatonta lapsettomuutta, eikd laissa ole taattu
syntyville lapselle oikeutta isddn ja ditiin tai edes oikeutta kahta samaa sukupuolta olevaan
vanhempaan.”” Hedelmdityshoitolain 2 luvun 8 §:n 3 kohdan mukaan kuitenkaan
hedelmoityshoitoa ei tule antaa, mikéli siitd koituu vaaraa joko naisen tai lapsen terveydelle.
Téllaisena riskitekijdand voidaan mainita naisen terveydentila tai terveydentila. Sddnnokselld on
haluttu estdd hoidon antaminen, jos edelld mainitut seikat ovat 144kdrin tiedossa etukiteen.
Hallituksen esityksessd on selvennetty ikdan liittyvid seikkoja, mutta siini ei ole tarkennettu
lainkaan, miti hoitoa saavan terveydentilalla tarkoitetaan.”® Hedelmdityshoitolain 3 luvun 13
§:n mukaan sukusolujen luovuttajaksi ei sovellu henkild, jolla on vakava perinndllinen sairaus
tai tarttuva tauti, joka voi aiheuttaa vakavan sairauden lapselle tai hedelmdityshoitoa saavalle
naiselle. Lain toisen luvun 8 §:n 5 kohta turvaa lapsen etua ja hoitoa ei tule antaa, jos on ilmeista,
ettei lapselle voida tarjota tasapainoista kehitystd. Lapsen edun varmistaminen ei edellytd
ladkariltd mitddn erityistd tutkimusta, mutta hoidon antaminen voidaan evété, mikéli 1d4kéari
hoitokeskusteluiden yhteydesséd tulee vakuuttuneeksi siitd, ettei hoitoa saava nainen tai pari
pysty turvaamaan lapsen terveytti tai kehitysti.”*

Hedelmdityshoitolakiin ei otettu erityistd muutoksenhakumahdollisuutta liittyen ratkaisuihin,
joissa ladkéri on eviannyt hedelmoityshoidon. Hallituksen esityksessd (HE 76/2002 vp) otettiin
kantaa eduskunnan perustuslakivaliokunnassa koskien hoitojen epadmistd.
Perustuslakivaliokunnan kannan mukaan ladkérin paatos ei koske yksilon oikeutta silld tavoin
kuin perustuslain 2 luvun 21 §:n 1 momentti tarkoittaa, eiké siithen néin ollen tarvitse sdétia
muutoksenhakuoikeutta. Sen sijaan henkil6illd on kéytdssdén tavanomaiset potilaan

valituskeinot.” Kiytinndssi kielteisiin paitoksiin ei siis haeta muutosta tuomioistuimista, vaan

92 Salminen (2007/1) s.20.

% HE 3/2006, s. 29-30.

% HE 3/2006 vp. s. 30.

% Sakari Salminen, Burrell, Lehtonen (2007) 5.355-366
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helpointa on kokeilla onneaan uuden l4ékérin kanssa. Hedelmdityshoitoja annettaessa ladkérin
tulee varmistaa hedelmdoityshoitolain edellyttdmait lapsen, sekd vanhemman etu.

Sijaissynnytysten osalta hedelmoityshoitolaissa 2 luvun 8 §:n 6 kohdassa on nimenomainen
sijaissynnytyskielto. Se on myds kriminalisoitu lain 35 §:ssd. hedelmdityshoitorikkomuksena.
Jotta 14ékéri voitaisiin kyseisestd rikoksesta tuomita, edellyttdd se ndyttdd 1adkérin tahallisesta
lain rikkomisesta. Téllaiseksi toiminnaksi voidaan lukea se, mikéili 14dkéri tietoisesti antaa
hedelmoityshoitoa  sijaissynnytysjérjestelyssd. Toisaalta lddkdrille ei ole asetettu
selonottovelvollisuutta hoitoa saavan tarkoitusperista tai siitd, annetaanko hoitoa nimenomaan

sijaissynnytyksen vuoksi.”®

4.5. Julkisen vallan luvalliset rajoitusperusteet

lisidntymiseen liittyvissa kysymyksissa

Hedelmdityshoidon antamisen edellytykset on sdddetty Suomessa negatiivisesti eli sdatimalla
hedelmoityshoidon antamisen esteistd. Tahatonta lapsettomuutta ei ole asetettu
hedelmdityshoitojen antamisen vaatimukseksi eikd, Suomen hedelmdityshoitolaissa ole
ehdotonta ikdrajaa. Hedelmdityshoitolain 2 luvun 8:ssd sdddetdéin tilanteista, joissa
hedelmdityshoitoa ei saa antaa.’’ Hoitojen antamista on kuitenkin sallittua rajoittaa
perustelluista syistd my0s muilla tavoin, kuin ainoastaan hedelmdéityshoitolaista seuraavista
esteistd johtuen. Merkittdvimpénd rajoitusperusteena voidaan hedelmdoityshoitolaissa

mainittujen esteiden liséksi pitdd terveydenhuollon resurssien rajallisuutta.

Julkisen vallan resurssit terveyspalvelujen jirjestimiseen ovat aina rajalliset ja priorisointeja
joudutaan tekemiin.”® Palveluvalikoiman ylldpitiminen ja muodostaminen ovat osaltaan
priorisointiprosessia. Terveyspalvelut, (jotka julkisen vallan on turvattava) ovat osa titd
valikoimaa. Terveydenhuollossa termilld priorisointi tarkoitetaan kaytdnndssd potilaiden,
hoitojen tai sairauksien asettamista tirkeysjarjestykseen. Priorisoinnissa on kyse siitd, miten
kasilld olevat resurssit jaetaan jirkevisti ja oitkeudenmukaisesti niin, ettd ne tuottavat eniten
terveydellistd hyotyéd. Priorisoinnissa tulee huomioida vaikuttavuus, tarve, vdeston arvojen
kunnioittaminen ja ihmisten tasapuolinen kohtelu. Resurssien rajallisuuden takia

terveydenhuollossa on aina jouduttu tekeméddn valintoja. Suomessa on olemassa joitakin

% Salminen (2006) s.102-103.

97 HE 3/2006 vp, s. 15-16 ja 29-30.

% Priorisoinnista terveydenhuollossa STM 2013:5, s. 13-15 ja 37-47.
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jarjestelmdtason  systemaattisia  priorisointijirjestelmid. = Né&itd  ovat  esimerkiksi
erikoissairaanhoidon yhtenéiset kiireettdmén hoidon perusteet seké ldékekorvausjdrjestelméadn,
kansalliseen rokotusohjelmaan ja seulontoihin liittyvat padtoksentekoprosessit. Hoidon tarve
on merkittdvd osa priorisointipddtoksenteossa. Tarpeen madrittelyssd tulee ottaa huomioon
useita seikkoja, pohjimmiltaan onkin jélleen kyse arvoista. Mahdollisuutta hyotyd hoidosta
kuvataan usein hoitotoimenpiteen teholla, vaikuttavuudella ja kustannusvaikuttavuudella.
Kustannusten ottaminen huomioon on tdrkeédd, jotta voidaan taata mahdollisimman suuren

terveyshyddyn saaminen kiytettivissi olevilla resursseilla.”

Hedelmoityshoitoihin ja resursseihin liittyvdssd tapauksessa yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvovaltuutettu madrdsi antamallaan péatokselld jokaisen yliopistollisen sairaalan
johtajaylildadkérille 30000 euron uhkasakon naisparien syrjimisestd. Tapauksen taustalla oli
johtajaylilddkérien pditds rajata itselliset naiset ja lesboparit julkisella puolella tapahtuvien
hedelmoityshoitojen ulkopuolelle. Johtajaylilddkérit olivat paatoksessddn vedonneet julkisen
terveydenhuollon resursseihin. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta piti julkisen
terveydenhoidon resurssien riittdvyyden turvaamista sindnsd hyvéksyttdvind tavoitteena
yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla. Ainoastaan resursseihin vetoaminen yksindén ei
kuitenkaan oikeuttanut erottelua, vaan lisdksi lautakunnan oli arvioitava, olivatko tavoitteen
saavuttamiseksi kdytetyt keinot olleet vélttimattomid yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla
tavalla. Todellisuudessa ainoastaan seksuaaliseen suuntautumiseen perustuva erottelu oli

katsottava syrjinniksi. %

Kysymys siitd, mitd sairauksia ja niiden hoitoa tulisi suosia on vaikea kysymys. Nikisin
kuitenkin, ettd etenkin yhdenvertaisuutta ja ihmisarvoa tulisi kunnioittaa kaikessa julkisessa
sairaanhoidossa ja etenkin nithin tulisi kiinnittdd huomiota, oli kyseessd mikd vain
hoitotoimenpide. Vaikka lisddntyminen itsessddn ei olisikaan nimenomaisesti perusoikeus.
Tulee nithin liittyvid perusoikeuksia, kuten yhdenvertaisuutta, itsemddrddmisoikeutta ja
yksityisyys- ja perhe-eldméin suojaa kunnioittaa lisddntymistd koskevissa péaédtoksissa.
Perusoikeudet eivdt yleensd ole ehdottomia, vaikka perusoikeussdidnnds olisi kirjoitettu
oikeuden turvaavaan muotoon ja vaikka sddnnds ei siséltdisikddn sddntelyvarausta tai muuta
lakiviittausta. Kysymys perusoikeuden rajoittamisesta ratkaistaan perusoikeuksien
rajoittamista koskevien yleisten oppien mukaisesti. Perustuslakivaliokunta on johtanut

perusoikeusjérjestelmidn kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina

% Priorisoinnista terveydenhuollossa STM 2013:5, s. 13-16.
100 Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta s. 20-23
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oikeuksina joitakin yleisid perusoikeuksien rajoittamista koskevia vaatimuksia. Téllaisia
rajoituksia ovat muun muassa perusoikeuksien eduskunnan siddtdméaan lakiin perustuminen,
rajoitusten tarkkarajaisuus ja tdsmallisyys, rajoitusperusteiden tulee olla hyviksyttavia,
tavallinen laki ei voi sddtdd perusoikeuksien ytimeen puuttuvasti, rajoitusten tdytyy olla
suhteellisuus- ja oikeusturvavaatimusten mukaisia, rajoitukset eivdt saa olla ristiriidassa
Suomen kansainvilisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa. Lainsdétéjélle on annettu
mahdollisuus kvalifioituihin lakivarauksiin sekd séddntelyvarauksiin ja muihin tarpeellisiin
lakiviittauksiin. Oman ryhménsd muodostavat sellaiset perusoikeussdédnnokset, jotka on
muotoiltu lainsddtdjin turvaamisvelvollisuuksiksi. Niissd on kysymys lainsdétdjaan
kohdistuvista  perustuslaillisista ~ toimeksiannoista  eli  lainsddtdjin  positiivisista

toimintavelvoitteista.'?!

Ei niin merkittdvind, mutta mielenkiintoisina puuttumiskeinoina lisddntymisoikeuksiin voisin
vield mainita pakkosterilisaation, joka ei toisaalta ole niinkdin rajoitusperuste, vaan lapsen
etuun liittyvad seikka, sekd sijaissynnytysjérjestelyjen kiellon, jonka kielto puolestaan on
hiljaisesti hedelmdityshoitolaissa kielletty ja sen voidaan katsoa johtuvan ennemminkin
ihmisarvon  “kaupallisuuden”  kiellosta.  Lisddntymisvapautta  voidaan  rajoittaa
pakkosterilisaatioilla, eli lisddntymiskyvyttomidksi tekemiselld, rajoittamalla sitd kenelle
hedelmoityshoitoja  annetaan  ja  sijaissynnytysten  kieltdmiselld.  Kansainvélisen
rikostuomioistuimen Rooman perussddnnon (7 artikla) mukaan pakkosterilisaatio tai muu
torked seksuaalisen vékivallan muoto on rikos thmisyyttd vastaan, jos se tehddén tietoisesti
osana siviilivdestoon kohdistuvaa mittasuhteiltaan laajaa tai jérjestelmaillistd hyokkaysta.
Sterilisoimislain 2 artiklan mukaan, jos henkild on sairauden vuoksi pysyvisti kykenemiton
ymmirtdimédn steriloimisen merkityksen, sithen voidaan ryhtyd hénen laillisen edustajansa
hakemuksesta, tdlldin voidaan esimerkiksi estdd vaikeasti vammaisen henkilon lisdéntyminen.
My®és transsukupuolisten henkildiden lisddntyminen on haluttu kieltdd. Lakia sdddettdessd
sterilisaatiota perusteltiinkin moraalikésityksilld oikeasta. Lainsddtdja on halunnut vélttaa
tilanteita, joissa henkild, jonka sukupuoli on vahvistettu naiseksi, siittdisi lapsen tai henkilo,
jonka sukupuoli on vahvistettu mieheksi, tulisikin raskaaksi.'”? Se ettei hedelmdityshoitoja
tarjota jokaiselle halukkaalle on myods omalla tavallaan rajoittamista, kuten myos
sijjaissynnytysten  kieltdminen.  Sijaissynnytykset onkin nimenomaisesti  kielletty
hedelmdityshoitolaissa. Kiellon taustalla ovat niin ikdén jo aiemmin mainitut moraalikésitykset

ja sijaissynnyttdjin ihmisarvo. En perehdy pakkosterilisaatioon tai sen historiaan Suomessa sen

101 peVVM 25/1994 vp, s. 4-5.
102 HE 56/2001 vp, s. 13.
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tarkemmin, silli se ei varsinaisesti ole merkittdvd uhka yhteiskunnassamme, eikd sen
kieltimisen taustalla ole niink&dn tarkoitus rajoittaa lisdéntymistd, vaan enemmainkin
arvokisitykset. Sterilisaation vaatimus on kaikesta huolimatta mielenkiintoinen poikkeus

lainsdadannossamme.
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5. Lapsettomuuteen liittyvit perusoikeudet

5.1. Yhdenvertaisuus

Perustuslain 2 luvun 6 §:std ilmenee paitsi perinteinen vaatimus oikeudellisesta
yhdenvertaisuudesta my0s pyrkimys tosiasiallisesta tasa-arvosta. Sdannds sisdltdd yleisen
yhdenvertaisuuslausekkeen, syrjintékiellon, sddnndksen lasten kohtelemisesta tasa-arvoisesti
yksiloind ja sddnndksen lasten oikeudesta saada vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin kehitystédén
vastaavasti sekd siinndksen sukupuolten tasa-arvon edistdmisesti.!®® Yhdenvertaisuusperiaate
ja sithen siséltyva syrjintdkielto eivit edellytd pelkéstddan samanlaista kohtelua, vaan lisdksi ne
voivat my0s edellyttdd erilaista kohtelua sen ollessa tarpeen. Yhdenvertaisuusperiaate voi
suorastaan vaatia erilaista kohtelua, jotta saavutettaisiin todellinen tasa-arvo. Siksi positiivista
erityiskohtelua ei pideti enii syrjintikiellon vastaisena.!**

Perhesuunnittelun ndkoékulmasta voidaan ndhdd useita liittymid perustuslain sddnnoksiin ja
hedelmoityshoitojen antamista voidaan harkita useammasta syystd. Hoidon tarjoamisen
lahtokohtana voi olla sairauden (tahattoman lapsettomuuden) hoito tai tasa-arvon toteutuminen.
Suomessa asiaa on ajateltu ensisijaisesti ensin mainitusta lihtokohdasta.!% Perustuslain 2 luvun
6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Tétd vaatimusta tdydentdd perustuslain
6 §:ssd 2 momentissa sdddetty syrjinndn kielto. Sen mukaan ketdén ei saa ilman hyviksyttivaa
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvdn syyn perusteella.
Perustuslaki turvaa paitsi Suomen kansalaisten, ettd muiden Suomen oikeusjérjestelmén piirissé

olevien ihmisten oikeudet.

Yhdenvertaisuusperiaate ja syrjintdkielto eivét valttimattd edellytd henkildiden samanlaista
kohtelua, vaan tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteuttaminen voi joskus edellyttdd myos
muodollisesti erilaista kohtelua (positiivista erityiskohtelua”). Olennaista kuitenkin on,
voidaanko eri tavalla kohteleminen perustella perusoikeusjdrjestelmdn kannalta
hyviksyttavilla tavalla. Etenkin perustuslain 2 luvun 6 §:ssd 2 momentissa erikseen kiellettyjen
erotteluperusteiden (sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkildon liittyvén syyn) osalta yhdenvertaisuudesta
poikkeamisen perustelulle asetetut vaatimukset ovat hyvin korkeat. Yksiloiden perusoikeudet

kuten yhdenvertaisuus ovat osa yhteiskunnan perustavia arvoja. Perusoikeuksien rajoittaminen

103 HE 309/1993 vp, s. 42.
104 Eriksson (1996) s. 862-863.
105 Nieminen (2013) s. 272.
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lailla on mahdollista, kunhan rajoitus on tdsmennetty ja se ei ulotu perusoikeuden
ydinalueeseen. Rajoituksen tulee myds olla vilttdiméton rajoituksen tavoitteen
saavuttamiseksi.'% Tulen kiyméiin lisddntymisen kannalta merkittivit erotteluperusteet kohta

kohdalta lavitse tutkielman kuudennessa luvussa.

Perustuslain esitdissd on todettu, ettei voida vaatia kaikkien kansalaisten samanlaista kohtelua,
jos tapaukseen vaikuttavat olosuhteet eivit ole samanlaiset. Syrjintdd tulisikin arvioida jonkin
menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta. Huomattavaa on, voidaanko erottelulle 16ytaa
perusoikeusjérjestelmin kannalta hyvaksyttiva syy. Hyvéksyttavélle syylle asetetut perusteet
ovat korkealla erityisesti kiellettyjen erotteluperusteiden osalta.!®” Pohdittaessa, aiheuttaako
hoitojen epddminen tosiasiassa riskin jonkin ryhmén syrjimisestd, mielestdni on aiheellista
muistaa julkisen terveydenhuollon resurssit ja lapsen etu, sekd pohtia kysymystd, onko
lapsettomuus ylipddtinsi hoidettava sairaus. Esitoissd on myds todettu, ettd jonkin ryhmin tai
yksilon suosintaa tai asettamista etuoikeutettuun asemaan olisi pidettdva kiellettynd, jos se
merkitsisi toisiin kohdistuvaa syrjintdd. Mielesténi voidaankin pohtia, ettd mikéli lisddntyminen
tunnustetaan kaikkien ithmisten vilttiméttomaiksi oikeudeksi, asettaako tdma terveydenhuollon
jarjestelmin resurssit liian suuren haasteen eteen ja voidaanko tahattomasta lapsettomuudesta
kérsivien selvd suosiminen terveydenhuollon asiakkaina perustella perusoikeusjarjestelman
kannalta hyviksyttivilld tavalla.'°® Perustuslaki itsessdin ei kielld kaikenlaista erontekoa
yksilodiden viélilld, vaikka erottelu johtuisi syrjintdsddnnoksessd nimenomaan mainitusta syysté.
Oikeudessa ja yhteiskunnassa normaalisti hyvéksytyissd menettelytavoissa onkin kaytetty
monesti ikdd, vammaisuutta, kansalaisuutta tai muita perustuslain 2 luvun 6 §:n 2 momentissa
mainittuja perusteluja.'®

Myo6s yhdenvertaisuuslain 1 luvun 5 § asettaa viranomaisille velvollisuuden edistda
yhdenvertaisuutta. Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan viranomaisen késite tulee
ymmirtii laajasti.''? Laajaa kiisitteen tulkintaa pidetdin merkittivini erityisesti siksi, ettd
julkisia hallintotehtdavid on siirretty yksityisille. Talloin myds yksityisten tulisi toimia muun
muassa yhdenvertaisuutta edistden.'" Lisdksi on tarpeen muistaa, ettd perusoikeudet ovat hyvi
huomioida lakeja sdddettidessd, mutta niiden sanantarkka seuraaminen voi johtaa harhapoluille.

On myo0s hyvi tiedostaa, ettd tdydellinen yhdenvertaisuus on utopiaa.

106SaIminen, Burrel, Lehtonen (2007) s. 303.
107 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 5 §, s.42.
108 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 5 §, s.42.
109 Hallberg (2010) s. 247.
110 peV/L 31/2014vp, s.3.
111 peVL 31/2014 vp, s. 5.
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5.2. Itsemaaraamisoikeus

Itsemédradamisoikeus ei ilmene suoraan minkddn perusoikeussddnnoksen sanamuodosta. Sen
on kuitenkin katsottu sisédltyvdn perustuslain 2 luvun 7.1 §:44n jossa sdddetddn jokaisen
oikeudesta eldmdidn sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen.!'? Oikeus henkilokohtaiseen vapauteen suojaa fyysisen vapauden ohella myds
ihmisen tahdonvapautta ja itsemidradmisoikeutta. Yksi ihmisen tahdonvapauden ilmauksista

on myds valinta siitd, haluaako hin lapsia vai ei.

Hedelmoityshoitoja annettaessa potilaan itsemddraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon
johtava periaate. Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hinen
kanssaan.!!® Toisaalta, vaikka itsemidridimisoikeus on vahvasti mukana etenkin hoitoja
suunnitellessa ja annettaessa, mitddn varmaa valintaa yksilo ei voi tehda siitd, hankkiiko hdn
omia biologisia lapsia vai ei. Joskus biologinen tilanne ja tosiasia voi myos olla, ettd halusta ja
hoidoista huolimatta raskautuminen ei vain onnistu ja henkil6 ei saa biologista lasta. Tdémén
jilkeenkin on tietysti mahdollisuus tulla vanhemmaksi esimerkiksi adoptoimalla.
Biolddketiedesopimuksen mukaan jokaisen ihmisarvoa ja identiteettid suojataan ketddn
syrjimdttd kunnioittamalla koskemattomuutta sekd muita oikeuksia ja perusvapauksia (1
artikla). Terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos kyseinen henkilé on
antanut sithen suostumuksen vapaasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista
seikoista (5 artikla). Suostumusta varten on annettava etukdteen asianmukainen selvitys
toimenpiteen tarkoituksesta, luonteesta ja sen seurauksista ja riskeistd. Suostumus on
peruutettavissa milloin tahansa. Kuudes artikla sisdltdd sddnnokset sellaisten henkildiden
suojelusta, jotka eivdt voi itse antaa suostumusta. Itseméddrddmisoikeus on sosiaali- ja
terveydenhuollon johtava periaate. Periaate korostaa vapaaehtoisuutta hoitoon tai asiakkaaksi
hakeutumisessa seké erilaisiin hoito- tai muihin toimenpiteisiin suostumisessa. Ihmisen kyky
ilmaista vapaata tahtoa ja harkita mikd on hénelle hyvéksi, on itsemédrddamisoikeuden
toteuttamisen perusta. Tdmé kyky vaihtelee liukuvasti vahvasta kyvykkyydestd olemattomaan.

Vaihtelu saattaa myds olla ajallisesti nopeaa.'!*

Itseméddradamisoikeus on siis osa perusoikeuksia ja ne tulee huomioida tahattomasta
lapsettomuudesta kérsivien asemaa pohdittaessa. Esimerkiksi transsukupuolisten osalta

sterilisaatiovaatimus ~ puuttuu  itseméddradmisoikeuteen  paitsi  lisddntymisen, myds

112 Kojvisto (2018) 5.630-631.
113 valvira.
114 S3arni (2013) s. 43.
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seksuaalisuuden kannalta rajulla tavalla. Myos etenkin vammaisten asema on mutkikas ja
kompetenssia paittdd paitsi vammaisen omasta edusta ja lapsen edusta tulee 144karin punnita
tarkoin. Vaikka henkil6illd onkin 1&htokohtaisesti oikeus paittdd siitd, haluaako hin lapsia vai
ei, voi tilanne kuitenkin olla todellisuudessa mutkikkaampi. Perustuslain 1§:n mukaan Suomen
valtiosddntd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapauden ja oikeudet seka
edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. S@dnnds ilmaisee ensi sijassa perustuslain
arvoperustan, mutta silld voi olla my0s vélitontd oikeudellista merkitystd. Silld saattaa olla
tulkinnallista vaikutusta esimerkiksi sovellettaessa varsinaisia perusoikeussdannoksid. SA4nnos
voi my0s vaikuttaa arvioitaessa hallitusmuodossa turvattujen perusoikeuksien rajoitusten

sallittavuutta.'!®

Itseméédrdamisoikeuden rajoittamisen edellytyksid tulee puntaroida perusoikeuksien
rajoitusopin sekd perustuslain 7 §:4én liittyvan lakivarauksen nékokannalta. Rajoituksen tulee
olla hyviksyttivd nimenomaan perusoikeusjérjestelmén kannalta. Esimerkkeind voimassa
olevasta itsemédradmisoikeuden rajoittamista koskevasta lainsdddédnndstd voidaan mainita
mielenterveyslaki (1990/1116), tartuntatautilaki (1227/2016), pédihdehuoltolaki (41/1986),
lastensuojelulaki (417/2007) ja laki kehitysvammaisten erityishuollosta (519/1977). Tyypilliset
perustelut itsemédraamisoikeuden rajoittamiselle ovat yksilon oma terveys ja turvallisuus,

muiden ihmisten terveys ja turvallisuus sekd vakava haitta omaisuudelle.!!

5.3. Perhe-elamén suoja

Perhe-eldmd on kulttuurisidonnainen késite, jonka sisdltd vaihtelee ajassa ja paikassa. Perheen
késite ei ole yksiselitteinen asia kansainvélisessd ihmisoikeusjuridiikassa- ja politiikassa,
késitettd ei ole maédritelty tarkasti. Athetta on kuitenkin sivuttu monissa merkittdvissa

kansainvélisissd sopimuksissa ja julistuksissa.

Ihmisoikeuksien julistuksen 16 artiklan mukaan perhe on yhteiskunnan luonnollinen ja
perustava ydinosa ja silld on oikeus yhteiskunnan ja valtion suojaan. Lisdksi artiklassa turvataan
taysi-ikdisille miehille ja naisille oikeus solmia avioliitto ja perustaa perhe ilman mink&énlaisia
rodusta, kansalaisuudesta tai uskonnosta johtuvia rajoituksia ja heilld on artiklan mukaan

yhtildiset oikeudet avioliittoon, avioliiton aikana ja avioliiton purkamisen jélkeen. Avioliiton

115 HE 309/1993.
116 Koivisto (2018) s. 627—650.
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solmimisen tulee tapahtua aviopuolisoiden vapaasta ja tdydestd suostumuksesta. Yhdistyneiden
kansakuntien vuoden 1966 ihmisoikeussopimukset perustuvat paljolti ihmisoikeuksien
julistuksen pohjalle, niin myods KP-sopimuksen 23 artikla, joka muistuttaa paljolti
ithmisoikeuksien julistuksen 16 artiklaa. Vaikka kansainvéliset maaritelmat eivét ole sitovia, ne
toimivat perustana alueellisille ihmisoikeusjdrjestelmille, esimerkiksi Euroopan neuvostolle,

joka voi antaa tarvittaessa tarkempia tulkintoja.!'!’

Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisukdytinnossddn ottanut kannan, ettd p#étos
hankkia tai olla hankkimatta lapsia kuuluu 8 artiklassa mairitellyn yksityiselimén suojan
piiriin.''® Thmisoikeustuomioistuimeen tulleissa tapauksissa on ollut kyse periaatteelliselta
kannalta merkittavistd tapauksista, joissa on otettu kantaa sithen, milld perusteilla joiltain
henkil6iltd voidaan evédtd hedelmdityshoidot. Samalla on otettu kantaa valtion
harkintamarginaalin laajuuteen.'’ Harkintamarginaalilla tarkoitetaan valtiolle jitettivii
harkintavaltaa oikeuksien rajoittamisessa. Lisdksi tulee huomioida suhteellisuusperiaate,
puuttumisen on oltava oikeassa suhteessa silld tavoiteltavaan pddméédradn ndhden. Erityisen
paljon harkintamarginaalilla on ollut merkitystd ihmisoikeussopimuksen 8-11 artikloiden
tulkinnassa.'?° Perustuslaissa vastaavan perhe- ja yksityiseliméin suojan tarjoaa 2 luvun 10 §,
jossa sdddetddn jokaisen yksityiseldmédn, kunnian ja kotirauhan turvaamisesta.
Perusoikeusuudistusta valmistelleen perusoikeuskomitean mukaan osaksi yksityiseldmii
lasketaan muun muassa yksilon oikeus solmia ja ylldpitdd suhteita muihin ihmisiin ja

ympadristoon sekid oitkeus madratd itsestddn ja kehostaan. Tama tarkoittaa my0s oikeutta paittaa

siitd, hankkiiko lapsia vai ei.!?!

5.4. Oikeus riittaviin terveyspalveluihin

Perustuslain 2 luvun 19.3 § siséltdéd julkisen vallan velvoitteen riittdvien terveyspalvelujen
jarjestimiseen jokaiselle. Aiemmin tutkielmassani pohdin, onko hedelmittomyys tai
lapsettomuus sairaus ja pohdin myds lddkdrien harkintavaltaa. Kyseessd on paitsi
ladketieteellinen kysymys, niin myos eettinen. Hedelmoityshoidot ovat terveyspalveluita ja
julkinen valta on niitd pddttinyt tarjota tiettyjen edellytysten tdyttyessd. Ladkdrin

harkintavallalla on merkittdva osuus paitoksenteossa hedelmdityshoitolain sdénnoksien liséksi.

117 Hart (2012) 5.285.
118 Ks. esim. Dickson vs. Yhdistynyt kuningaskunta, no. 44362/04, 4.12.2007, Suuri jaosto. kohdat 38 ja 86.
119 Njeminen (2013) s. 250.
120 Nieminen (2013) s. 131.
121 sglminen, Burrell, Lehtonen (2007) s.322-323.
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Kaikki eivét halua myontdd hedelmittomyyttd sairaudeksi, sen hyviksyminen terveydellisené
vajavaisuutena ei mielesténi poista sitd asiaa, ettd hedelmdityshoidot voidaan luokitella niiden
monitulkintaisesta luonteesta riippumatta terveyspalveluksi. Hallituksen esitéiden mukaan
terveyspalvelujen riittdvyyttd arvioitaessa ldhtokodaksi tulee ottaa sellainen taso, joka luo

2 Mielestini

yksilolle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jiseneni.!”
tdysivaltainen jdsenyys ei edellytd lapsen saamista ja tdltd kannalta ajateltuna
lapsettomuushoitojen tai sijaissynnytysjérjestelyjen tarjoaminen eivit saa tukea.

Hedelmoityshoitolain 1 luvun 1.1§ definioi hedelmoityshoidoksi sellaisen hedelmdityshoidon
antamisen, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedddn naiseen raskauden alkuun saamiseksi. Laki
ei siis koske toisenlaista lapsettomuuden hoitoa, kuten yksin ladkkeiden kdyttoa tai kirurgisia
operaatioita hedelméllisyyden parantamiseksi. Hedelméityshoitolain 1 luvun 1.3 §:n normeja
edellytetddn noudatettavan vain, mikéli hedelmdityshoitoa antaa 148kdrin ammatin
harjoittamiseen oikeutettu tissi toimessaan tai muu ulkopuolinen korvausta vastaan.!'?
Pohtimisen arvoista on, kuinka pitkélle menevié aktiivisia toimia julkiselta vallalta edellytetdan
hedelmoityshoitojen tarjoamisen suhteen. Tulee myds muistaa, ettd kaikki lapsettomat eivit
kirsi hedelméttomyydestdin ja joskus tarve hoidoille ei vélttiméttd edes johdu mistdin
fyysisestd “’puutteesta” tai kyvyttomyydestd. Myos lesboseksuaalit, homoseksuaalit ja sinkut

voivat haluta lapsia, mutta heiddn kohdallaan ongelmaksi muodostuu ennemminkin se, ettei

hedelmditys vilttdimétti onnistu ilman avustusta.

Huomionarvoista toisaalta my0s on potilaiden oikeusturva, silldi hedelmdgityshoitojen
epddamispddtoksiin et ole muutoksenhakuoikeutta. Sen sijaan henkil6illd on kéytossddn
tavanomaiset potilaan valituskeinot.!** Jos potilas ei ole tyytyviinen saamaansa palveluun,
hoitoon tai kohteluun, hin voi olla yhteydessd potilasasiamieheen, tehdd muistutuksen
toimintayksikon vastuuhenkil6lle tai johtavalle viranhaltijalle tai tehdd kantelun valvovalle
viranomaiselle: oman alueen aluehallintovirastoon tai Sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja
valvontavirastoon.!?> Kysymyksenarvoista onkin, missd miirin potilaan valituskeinot ovat
kayttokelpoinen keino perustuslaissa médriteltyjen riittdvien terveyspalvelujen turvaamiseksi?
Hallintopadtokselle tavanomaisten valituskeinojen puuttuminen tukee kantaa, ettd ladkirin
tekemait paatokset eivit ole hallintopaatoksid. Ladkarin tekemid péaédtoksid ei tulisi sulkea pois

hallintopditosten joukosta vedoten ainoastaan valituskeinojen puuttumiseen. Tuorin ja

122 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 15 a §.
123 Koti-inseminaatiot eli ns. “muumimukimenetelmit” jadvét siis lain soveltamisalan ulkopuolelle. Ks. HE
3/2006 vp, s. 26.
124 sgkari Salminen, Burrell, Lehtonen (2007) 5.355-366
125 5TM, potilaan oikeudet, katso kohta valittaminen
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Kotkaksen ndkemyksen mukaan potilaalla on muutoksenhakuoikeuden tarve tilanteissa, kun
terveyskeskusladkéri kieltdytyy antamasta hoitoa, jota potilas on pyytdnyt tai halunnut.

Nykyinen jérjestelma ei téitd potilaille suo.'?

5.5. Julkisen vallan velvollisuus hedelmoityshoitojen
jarjestajina

Perustuslain 2 luvun 22 § velvoittaa lainséétdjan turvaamaan perusoikeuksien toteutumisen.
Lainsdétdjan tulee siis turvata hedelmdityshoitoja ja sijaissynnytysjirjestelyjd harkitseville
henkil6ille edelld mainitut perusoikeudet, yhdenvertaisuus, itsemédradmisoikeus, perhe-eldmin
suoja ja oikeus riittdviin terveyspalveluihin. Pohdittaessa lasta haluavan perusoikeuksia, tulee
toisaalta my0s muistaa jo aiemmin tutkielmassa késitteleméni lapsen etu. Julkisella vallalla on
velvollisuus turvata kaikkien perusoikeudet. Jokaisella valtiolla on jonkinlainen velvollisuus
jarjestdd hedelmdityshoitoja osana terveydenhuoltoa. Valtiolta edellytetddn aktiivisia
toimenpiteitd reproduktio-oikeuden turvaamiseksi. Myos YK:n naisten oikeuksien sopimuksen
12 artiklan mukaan julkisen vallan tulee turvata reproduktio-oikeudet. Pohtimisen arvoista
onkin, missd médrin kyseessd on yksilon oikeudet ja missd méadrin parin oikeudet? Tastd on
hyvinkin erilaisia kasityksid. Kunkin valtion itse pdétettdvissd on myos, salliiko se
hedelmoityshoitoon ldheisesti liittyvén sijaissynnytyksen, ja mikéli sallii, niin kenelle se on
sallittua ja milld edellytyksilla.

Lahtokohtana on pidetty sitd, ettd oikeuksien turvaaminen edellyttdd valtioilta aktiivisia
toimenpiteitd, ei pelkédstddn velvollisuutta olla puuttumatta yksildiden lisddntymiseen.
Oikeudessa perustaa perhe ei ole kyse absoluuttisesta oikeudesta, joka valtion pitéisi turvata
kaikille halukkaille esimerkiksi hedelmoityshoitojen tai adoption avulla. Adoptiota ja
hedelmoityshoitoja voivat koskea lain mukaiset rajoitukset, mutta rajoitusten ei kuitenkaan
tulisi olla mielivaltaisia. Valtiot harkitsevat itse, millaisiin konkreettisiin tekoihin ne ryhtyvit,
mutta adoptiolainsdddintd sindnsa lienee varsin yleinen kaikissa maissa. Lain sisdllossé toki on
suuriakin eroja maiden vililld. Hedelmdityshoitoja luultavimmin toteutetaan kaikissa maissa,
mutta joissakin valtioissa toiminta on yhd sdéntelemdtontd tai epdvirallista. Suomessa

lainsddtdmisvaiheessa suurimmat ongelmat koettiin siind, kenelle hoitoja annetaan ja milld

126 Tyori — Kotkas (2016) s. 443.
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edellytyksilld. Lain saaminen oli Suomessa hidasta ja sen voimaansaattaminen oli edellytys

Euroopan neuvoston bioldiketiedesopimuksen ratifioinnille.!'?’

Suomessa hedelmdityshoitoja annetaan tilld hetkelld pariskunnille, naispareille ja itsellisille
naisille. Hedelmdityshoitolaista ainoa ilmenevd kielto on sijaissynnytysjérjestelyt.
Hedelmoityshoidoista péitettiessd on otettava huomioon terveyteen liittyvd sédéntely, silld
kyseessd on terveyspalvelu. Terveyspalvelujen jirjestimisvelvoite seuraa puolestaan suoraan
perustuslaista. Perustuslain 2 luvun 19.3 § sisdltdd julkisen vallan velvoitteen riittdvien
terveyspalvelujen jirjestdimiseen jokaiselle. Perustuslain 2 luvun 22 § puolestaan velvoittaa
lainsdétdjan turvaamaan perusoikeuksien toteutumisen. Perusoikeusuudistuksen esitdiden
mukaan palveluiden riittdvyyttd ajateltacssa lahtokohtana voidaan pitéé palvelujen tasoa, joka
luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jiseneni.!*® Vaikka
nimenomaista ehdotonta velvoitetta hedelmoityshoitopalvelujen tarjoamiseen ei ole suoraan
mistdédn laista l0ydettdvissd, on yhteiskunnassamme paadytty siihen, ettd hedelmdityshoitoja
tarjotaan julkisessa terveydenhuollossa, tilloin tuleekin mielestdni ottaa huomioon etenkin

yhdenvertaisuusperiaate.

Suomessa hedelmdityshoitoihin voi saada korvausta Kelasta, mikéli lapsettomuus katsotaan
johtuvaksi sairaudesta. Jos lapsettomuus johtuu munasolujen midrdn vdhenemisestd
ikddntymiseen seurauksena, kyse ei tdlloin ole sairausvakuutuslaissa tarkoitetusta sairauden
hoidosta johon voidaan soveltaa suorakorvaussopimusmenettelyd. Sterilisaation jilkeistd
hedelmoityshoitoa ei tavallisesti korvata. Sukusolujen luovuttajan kustannuksia ei mydskdan
korvata, koska kyse ei silloin ole luovuttajan  sairauden  hoitamisesta.'?
Sijaissynnytysjérjestelyt on puolestaan kokonaan kriminalisoitu oikeusjdrjestelmadssdmme,

joten luonnollisestikaan julkinen valta ei tilloin niité tue.

127 Nieminen (2013) s. 246-248.
128 HE 309/1993 vp, kohta Yksityiskohtaiset perustelut 15 a §, katso myds esimerkiksi Liisa Nieminen on ollut
samalla kannalla (2013) s. 246-248.
129 Kela, katso kohta: Tilanteet, joissa hedelmdityshoidosta ei voi saada suorakorvausta
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6. Yhdenvertaisuudesta poikkeamisen kielletyt
erotteluperusteet ja sijaissynnytysti vastustavia ja tukevia

nakokohtia

6.1. Hedelmoityshoitojen saamiseen liittyviat ongelmat ja

sijaissynnytysti vastustavia ja tukevia argumentteja

Mikali henkil6 sopii lain ja yhteiskunnan asettamaan muottiin siitd, kenelle hedelmoityshoitoja
voidaan antaa, on Suomen jérjestelmé varsin toimiva ja asioiden sujuessa hyvin, ei ongelmia
hoitojen antamisessa ja saamisessa ole. Hedelmoityshoitojen antaminen “normista”
poikkeaville, ryhmille puolestaan onkin jo hieman mutkikkaampaa. Télloin liikutaan etiikan
harmaalla alueella ja perusoikeuksien toteutumiseen tulee kiinnittdd erityistd huomiota
padtoksenteossa. Perusoikeuksien punnintaa tulee suorittaa, ei ainoastaan tulevien vanhempien,
vaan my0s syntyvéin lapsen kannalta. Liséksi tulee my0s huomioida koko yhteiskunnan etu,
kuten véeston terveys ja toisaalta myds julkisen vallan velvollisuus edistdd perusoikeuksien
toteutumista. Kaikkia edelld mainittuja olenkin jo tutkielmassani aiemmin késitellyt. Tulen
kdymiin seuraavissa kappaleissa hedelmdityshoitojen saamista hankaloittavia seikkoja lapi

hieman yksityiskohtaisemmin.

Kun lapsen saaminen ei hedelmdityshoitojen avulla onnistu, olisi biologisen lapsen saaminen
mahdollista vield sijaissynnytyksen avulla. Lapsen saaminen sijaissynnytyksien avulla onkin
puolestaan jo niin moninkertaisesti hankalampi tapaus, ettei Suomessa ole haluttu ldhted
kyseisestd asiasta edes sddtdmaddn lakia, vaan sijaissynnytys on suoraan kielletty
hedelmdityshoitolaissa. ~ Sijaissynnytysjdrjestelyissd  tulevien vanhempien ja lapsen
perusoikeusaseman lisdksi tulee my0s kiinnittdd erityisesti huomiota lasta kantavan naisen
asemaan. Sijaissynnytysjérjestelyt onkin ndhty eritidin haasteellisena lainsdddannon kannalta,
ellei jopa mahdottomana tehtiviini.'* Kuten jo aiemmin tutkielmassani toin esille,
sijaissynnytysjirjestelyt on haluttu Suomessa kieltdd, johtuen niiden ihmisarvoa loukkaavasta
luonteesta riippumatta siitd, maksetaanko siitd palkkiota vai ei.!’! Lisiksi lapsen
sijaissynnyttdneen naisen ja lapsen erottaminen saattavat aiheuttaa traumoja seké lapselle, ettd

sijaissynnyttdjdlle. Lapsesta saattaa tulla jdrjestelyn kautta hyoddyke, jota pahimmassa

130 Etenen lausunto (2011) s. 10.
131 Burrel Lakimies (5/2011) s. 1005-1006.
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tapauksessa kukaan ei halua. Téllainen tilanne voisi seurata esimerkiksi silloin, kun lapsi syntyy
vaikeasti vammaisena. On myos ajateltu, ettd yksilon eldmin tarkoituksena ei pitéisi olla se,

ettd hin tdyttdid jonkun toisen ihmisen haluja ja tarpeita.'*?

Sijaissynnyttdjien kannattajat ovat todenneet, ettd jarjestelystd on hydtyéd kaikille osapuolille.
Lapselle, joka saa eldmén, lapsen vanhemmille, jotka saavat lapsen ja sijaissynnyttdjille, joka
voi hyotyd jarjestelystd esimerkiksi taloudellisesti ja henkisesti, saaden hyvdn mielen
autettuaan.'® Lisiksi yhteiskunta saa parhaillaan uuden tuottavan yksilén. Sijaissynnytysti
puolustetaan myos vedoten oikeuteen perustaa perhe. Perheen perustamista on perinteisesti
pidetty yhteiskunnassa merkittdvana arvona. Lapsen hankkimista ei tulisikaan rajoittaa kevyin
perustein.'** Sijaissynnytyksen kieltoa voidaankin pitii jokseenkin liioittelevana. Suomessa on
kuitenkin ennen nykyistd hedelmoityshoitolakia syntynyt sijaissynnytyksen avulla lapsia ja
jarjestelmd on kaytdssd joissain valtioissa. Sijaissynnytyksestd maksettava korvauskaan ei
valttdméattd ole huono asia, silli myds adoptiotoimistot ja hedelmdityshoitoklinikat saavat
palkkioita avustettuaan lapsen saamisessa. Lisdksi korvaus on kohtuullinen ottaen huomioon,
ettei  sijaissynnyttdji  vilttimittd kykene tydskentelemidn raskautensa aikana.!®
Sijaissynnytysjirjestelyiden onnistuminen Suomessa kymmenen vuoden ajan ennen
hedelmdityshoitolain sijaissynnytyskiellon voimaantuloa sekd vield nykyaikanakin monissa
ulkomaisissa valtioissa hyvin toimivat sijaissynnytysjirjestelyt ovat ndyttod siitd, ettd niiden

salliminen tarjoaisi realistisen vaihtoehdon lapsettomille.

6.2. Sukupuoli ja seksuaalinen suuntautuminen

Ihmisoikeussopimuksissa ei ole otettu kantaa perheen koostumukseen tai sithen, ovatko
perheen aikuiset samaa vai eri sukupuolta.'*® Kuitenkin perheen sukupuolinen koostumus
vaikuttaa my0s perheen perustamiseen ja oman biologisen lapsen saamiseen. Naispari ja
heteropari ovat lapsettomuushoitojen kohdalla eriarvoisessa asemassa. Esimerkiksi Kelan tukia
ei myonneti naispareille ollenkaan.'3” Sateenkaariperheiden jérjestosihteeri Kaisa Niittynen

pitdd miesten asemaa huonompana lapsenhankinta-asiassa. Miesten asema Niittysen mukaan

132 Krimmel (1992) s. 63-64.
133 Krimmel (1992) s. 63-64.
134 Robertson (1994) s. 24.
135 Hatzis (2003) s. 421.
136 Nieminen (4/2004) s. 620.
137Y¥]e 5.4.2012.
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on hankalampi siitd syystd, ettd ldhipiiristd on helpompi 16ytd4 siittionluovuttaja kuin nainen,

joka haluaa lihted synnyttimiin miesparille lasta.!*8

Myo6s transseksuaaliset kohtaavat omanlaisiaan ongelmia. Transseksuaalin sukupuolen
vahvistamisesta annetun lain (563/2002) 1 §:ssé ldhdetdén siitd, ettd henkilo voidaan vahvistaa
kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen, jos hén esittdéd ladketieteellisen selvityksen siité, ettd
hin pysyvésti kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen ja ettd hédn eldd timidn mukaisessa
sukupuoliroolissa sekd siitd, ettd hénet on sterilisoitu tai ettd hdn muusta syystdi on
lisddantymiskyvyton. Lakia sdddettdessd vaatimusta perusteltiin  siten, ettd ellei
sukupuolenvaihdoksen vahvistamista pyytidva henkilo olisi lisdédntymiskyvyton, saattaisi syntya
tilanteita, joissa henkild, jonka sukupuoli on vahvistettu naiseksi, siittdisi lapsen tai henkild,
jonka sukupuoli on vahvistettu mieheksi, tulisi raskaaksi.!’’ Tissd kohtaa laki edellyttdi
melkoisen rajuja toimenpiteitd, jotta henkild tunnustettaisiin hdanen kokemansa sukupuolen
edustajaksi ja lainsddddnnodssd on haluttu varmistaa, ettei transsukupuoliset hanki biologisia
lapsia. Vasemmistoliiton Silvia Modig teki kesdkuussa 2016 lakialoitteen sterilisaatiopakon
poistamisesta translaista. Lakimuutosta tuki vajaa 90 kansanedustajaa eri puolueista.'* Vield
tatd tutkielmaa kirjoitettaessa lakiin ei ole kuitenkaan tullut muutoksia. Toisaalta Suomessa on
jo syntynyt lapsi, jonka on synnyttinyt lapsen isd. Lapsen synnyttinyt isd oli maiiritelty
syntyessddn naiseksi, mutta hin oli kdynyt ldpi sukupuolen korjausprosessin ja saanut timén
jilkeen miehen henkildllisyystunnuksen. Transmies oli paittinyt keskeyttdd tilapdisesti
hormoniterapiansa, jotta voisi kokeilla lapsen hankkimista puolisonsa kanssa ja onnistui
siind.'*!  Toisessa tapauksessa erilti klinikalta esitettiin Valviralle kysymys koskien
sukupuolenkorjausta.'** Klinikalle oli tullut naispari, joka haaveili yhteisesti lapsesta. Toinen
naisista oli kdynyt ldpi sukupuolenkorjausleikkauksen. Sukupuolensa korjannut nainen oli
kuitenkin ennen leikkaustaan luovuttanut spermapankkiin siittiditdan ja hén halusi kayttda ne
partnerinsa hoitamiseen. Hedelmoityshoitolakia sdddettdessd téllaista vaihtoehtoa ei ole
todenndkoisesti pohdittu, eikd sitd ole kirjattu lain esitdihin. Hedelmoityshoitolaki ei
kuitenkaan asetu esitetyn jérjestelyn esteeksi. Sukupuolensa naiseksi korjanneella transnaisella

nainen puolestaan voi maéérittdd ehtoja hoidolleen siten, ettd siind kdytetddn vain tietyn

138 ||talehti 2013.
139 Nieminen (2013) s. 275
140 pgytakirjan asiakohta PTK 100/2016 vp, PTK 100/2016 vp, Téysistunto, torstai 13.10.2016 klo 15.59—18.24,
lakialoite laiksi transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta annetun lain 1 §:n muuttamisesta, Lakialoite LA
43/2016 vp, Silvia Modig.
141Yle 4.4.2018.
142 gyrrell, Pennanen (4/2010) s. 440-441.
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luovuttajan siittioitd. Lisdksi luovuttajan on suostuttava henkil6tietojensa rekisterdimiseen, jos
luovutus on tapahtunut ennen hedelmoityshoitolain voimaantuloa. Siittiditdén luovuttanutta

henkild4 ei tillaisessa tapauksessa voida vahvistaa isdksi.!*’

Sukupuolineutraalisuus on ylipdédtddn ollut mediassa laajasti esilld ollut aihe.
Sukupuolineutraalisuuden takana on ajatus siité, ettd sukupuolirooleja ei saisi korostaa liikaa,
jottei siitd aitheudu syrjintdd yhteiskunnassa. Sukupuolineutraalisuudella yksinkertaistettuna ei
siis tarkastella asioita miehen tai naisen ndkokulmasta, vaan henkildiden. Perustuslakia
lukemalla vaikuttaisi ensisilmiykselld, ettd perustuslaissa ei suoraan viitatakkaan miehiin tai
naisiin, vaan puhutaan ldhinnd henkil6istd ja ihmisistd. Ndin on varmasti haluttu korostaa
kaikkien ihmisten yhdenvertaisuutta. Tarkemmin luettuna perustuslaista voidaan kuitenkin
16ytdad poikkeuksia tdhdn pddsddntoon. PL 6 §:ssd ilmaistaan paitsi perinteinen vaatimus
oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta my®ds ajatus tosiasiallisesta tasa-arvosta.!** Perustuslain 6§

nimenomaisesti kieltdd syrjinnidn sukupuolen perusteella.

On selvii, ettd kysymys siitd, kenelle avustettua lisddntymisté pitidisi suoda ja milloin valtion
tulisi titd tukea, heréttdd monenlaisia mielipiteitd. Itselleni herdd kysymys, pitéisiko
lapsettomuushoitoja tarjota vain silloin, kun lapsen saaminen ilman avustettua lisddntymistd on
fyysinen mahdottomuus. Jos néin on, jdisi hedelmdityshoitojen ulkopuolelle ne sinkkunaiset,
jotka eivit ole 10ytidneet miestd ja lesboseksuaalit. Kdytdnndssd seksuaalinen suuntautuminen
(homoseksuaalisuus, lesboseksuaalisuus, transseksuaalisuus) ei estd saamasta lasta. Lapsen
saanti olisi fysiologisesti mahdollista, mutta se vaatisi omasta seksuaalisuudesta poikkeamista
ja joustamista. Asia ei ole mutkaton. Jos asian k#dntdd nurinkurin, suostuisivatko heterot
homoseksuaalisiin tekoihin saadakseen oman biologisen lapsen. Homojen kohdalla lapsen
saaminen ilman naista ei luonnollisestikaan ole edes mahdollista ja sijaissynnytysjarjestelyt on
Suomen laissa kielletty. Ainoa vaihtoehto homoille adoption lisdksi néyttdisi olevan tehda
sopimus naisen kanssa ja saada ndin lapsi. Téllaista jarjestelyd Suomen laki ei kuitenkaan tunne.
Homojen adoptio-oikeudetkaan eivét ole yhtendiset heteroiden kanssa kaikissa valtioissa.
Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ottanut kantaa homoseksuaalien adoptio-oikeuksiin
antamassaan  ratkaisussa  (E.B. v. Ranska). Péitoksen = mukaan  Euroopan
thmisoikeussopimuksen muun muassa perhe-eldimén suojaa koskeva, 8 artikla ei sindlldéin takaa
kaikille  halukkaille  oikeutta saada ottolasta.  Syrjinndn  kieltoa  koskevasta
thmisoikeussopimuksen 14 artiklasta yhdessd 8 artiklan kanssa kuitenkin seuraa, ettd jos

sopimusvaltion lainsdddannén mukaan henkild voi yksinkin ottaa ottolapsen, yksin ottolasta

143 Burrell, Pennanen (4/2010) s. 440-441.
144 HE 309/1993 vp, s 42.
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hakevalta henkildltd ei saa evitd lapseksiottamiseen tarvittavaa lupaa sen vuoksi, ettd hdn on

homoseksuaali.'®

6.3. Varallisuus

Hedelmoityshoidot voivat olla hintavia toimenpiteité, eikd hoitoja suinkaan korvata kaikissa
tapauksissa saajilleen automaattisesti. Suuntaa antavana esimerkkind yksityisessd
hedelmoityshoitoklinikka Dextrassa koeputkihedelmditys maksaa ilman Kela-korvausta noin
2800 euroa ja korvattuna 2400 euroa. Hintaan kuuluvat hoidon eri vaiheet ja seurantakéynnit,
mutta esimerkiksi lddkkeet eivit sisdlly hintaan. Mitddn takeita hoidon onnistumisesta yhdell

hoitokerralla ei ole. '

Tahattoman lapsettomuuden hoidon liittiminen hoitotakuun piiriin on lyhentényt jonotusaikaa
julkisella sektorilla suoritettaviin hoitoihin. Toisaalta johtuen yhteiskunnan rajallisista
resursseista, hoitoa ei ole pakollista tarjota jokaisessa tapauksessa julkisin varoin, esimerkiksi
tilanteissa, joissa henkil6lld on krooninen, tarttuva virusinfektio (kudoslaki edellyttdd hoidon
tapahtuvan erikoislaboratoriossa, jota Suomessa ei toistaiseksi ole) tai jos kéytettdvissé ei ole
parin omia sukusoluja (yhtend ongelmana luovutettujen sukusolujen rajallinen saatavuus).
Kaytinnossa huomattava osa lapsettomuushoidoista tehdaan yksityisilld

hedelméityshoitoklinikoilla, jolloin kustannukset voivat muodostua ongelmaksi.'4’

Sairausvakuutuslaki madrittdd tahattomasta lapsettomuudesta kiarsivien oikeuden saada
korvausta tarpeellisen hoidon kustannuksista. Lain mukaan sairaanhoitona korvataan ladkérin
antama hoito, johon luetaan kuuluvaksi myds lddkédrin suorittama mahdollisen sairauden
toteamiseksi ja hoidon maédrittelemiseksi tarpeellinen tutkimus. Hedelmdityshoitoa ennen
tehddin ladketieteellinen tutkimus, jossa miéritellddn, onko kyseessd sairauden madritelmén
tayttiva tila, jolloin oikeus korvaukseen syntyy. Mikéli lapsettomuuden taustalta ei 16ydy
varsinaista sairautta, vaan esimerkiksi iin tuomat luonnolliset haasteet, ei hedelmdityshoitoa
korvata sairausvakuutuksesta. Sairausvakuutus korvaa vain vakuutetulle sairaudesta

atheutuneet kustannukset. Vakuutuksesta ei korvata niitd kustannuksia, jotka aiheutuvat

145 F|T 22.1.2018 (E.B. v. Ranska).
146 Dextra, katso hinnasto.
147 Saarni (2013) s.83.
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ladkehoidon antamisesta munasolun luovuttajalle, lddkdrin toimenpiteitd munasolun

irrottamiseksi luovuttajalta. Sama on koskenut sijaissynnyttijia. 48

6.4. Ika

Yksilon ikd tulee oikeustieteessd esille hyvin usein, vaikka perustuslaissa ja
ihmisoikeussopimuksissa se liittyy pddasiallisesti syrjintékieltoon. Ketéédn ei saa asettaa ilman
hyvéksyttavad perustetta eri asemaan idn perusteella. Kuten aiemmin on jo mainittu, vaikka ika
onkin kielletty syrjintdperuste, voi se kumminkin monesti kdytdnnossd olla hyviksyttava
erotteluperuste, kdytdnnon esimerkkiné voidaan mainita laissa sddnnelty eldkeikd. Kéytdnnossa
ihmisen ja etenkin naisen idlld on suuri merkitys, mikéli haaveissa on tulla raskaaksi. On
yleisesti tiedossa, ettd ensisynnyttdjien ikd on ollut viimeiset vuosikymmenet nousemaan péin.
Ikd nousee esille etenkin silloin, kun pohditaan, voidaanko laissa asettaa selvid ylad- tai
alaikdrajoja jonkin etuuden saamisen ehdoksi. Juridiikan ndkokulmasta idlld tarkoitetaan
kronologista ik#4.!* Pohtimisen arvoista on, mikd vastuu yksildilli on omien
lisddntymishaaveidensa kannalta silld, ettd lasten hankkimista on lykétty biologisen lasten
saamisen kannalta liian myohdiseen vaiheeseen. Voitaisiinko hedelmdityshoidot kieltdd
esimerkiksi korkean idn perusteella, vaikka laissa ei olekaan asetettu ehdotonta yldikérajaa

hoidon saamiselle.

Nainen tulee hatarin tuloksin luonnollisesti raskaaksi yli 45-vuotiaana. Raskaus yli 45-
vuotiaana on verrattuna nuorempaan ikdidn myos riskialttiimpaa sekd naiselle, ettd sikiolle.
Hedelmoityshoitolakiin tai muihinkaan lakeihin ei ole sdddetty hedelmoityshoidon antamisen
edellytykseksi sen paremmin naista kuin miestdkdin koskevaa ehdotonta ikdrajaa, vaan ién
vaikutus hedelmoityshoidon antamiseen jétetddn perustuslakivaliokunnan kannan (PeVL
59/2002 vp) mukaisesti lddkdrin harkinnan varaan. Hoitotakuuta koskevat ratkaisut johtavat
kuitenkin siihen, ettd julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvissa sairaaloissa ja

toimintayksikdissi hedelmdityshoitoa ei yleensd anneta yli 39-vuotiaille.!°

Myos
sairausvakuutuslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan idn mukanaan tuomia haasteita

saada lapsi ei pidetd sairautena, kuten munasolujen vdheneminen. Télloin hoitoja ei korvata

148 HE 76/2002.
149 Nieminen (2006) 241-267.
150 HE 3/2006 vp, s. 16.
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sairausvakuutuksesta.!>! Helsingin hallinto-oikeuden kisittelemissd tapauksessa oli kyse
toimeentulotuen myontdmisestd yksityisessd terveydenhuollossa annetun hedelmoityshoidon
kustannuksiin tapauksessa, jossa puolisoiden tarvitsemaa hoitoa ei annettu heille julkisessa
terveydenhuollossa heidédn ikdnsd vuoksi. Nainen oli tutkimusten alkaessa 39-vuotias ja mies
43-vuotias. Julkisessa terveydenhuollossa lapsettomuushoitoja myoOnnetidén sosiaali- ja
terveysministerion hyvéksymien yhtendisen kiireettdomén hoidon perusteiden mukaisesti.
Hedelmoityshoitojen antamisen edellytyksend on muun muassa, ettd hoidon onnistumisen
todenndkoisyys on vidhintddn 10 prosenttia. Hoidon onnistumista heikentdd naisen yli 39
vuoden ikd. Hallinto-oikeuden ndkemyksen mukaan tilanteessa, jossa hoitoa ei sen
onnistumismahdollisuuksiin  perustuvien linjausten perusteella myoOnnetd julkisessa
terveydenhuollossa, ei mydskéén ole perusteita korvata toimeentulotuella, kun kyse ei ole siité,
ettei kyseistd hoitoa olisi julkisella puolella ollenkaan. Hallinto-oikeus katsoi, ettei annettuja
hoitoja ole tarpeen kustantaa toimeentulotuesta ottaen huomioon toimeentulotuen tarkoitus ja
viimesijaisuus. Hoitojen kustannuksia ei voitu pitdd valittajien toimeentulon turvaamiseksi tai
itsendisen suoriutumisen edistdmiseksi tarpeellisina, tidydentdvddn toimeentulotukeen

oikeuttavina menoina.'>?

Toisaalta harvinaisempi kysymys ién suhteen voikin olla, voidaanko alle 18-vuotiaalle antaa
hedelmoityshoitoa vai ei. Tdma kysymys lieneekin enemmain teoreettinen. Esimerkkind voisi
olla tilanne, jossa hoitoa haluava nainen on 18-vuotias ja hinen puolisonsa on 17-vuotias.
Vastaavia tilanteita tuskin on ollut, mutta kysymyksen arvoista on, kieltdydytdankoé hoidon
antamisesta tiysi-ikdiselle naiselle sen perusteella, ettd lapsen isd on alaikdinen. Toisaalta, kun
kysymyksessd on kiénteinen tilanne, jossa hoitoa tahtova nainen on 17-vuotias ja mies 18-
vuotias, voi naisen nuori ikd mahdollisesti aiheuttaa hoidon antamiselle hedelmdityshoitolain 8
§:n 3 kohdan mukaisen ladketieteellisen tai 5 kohdan mukaisen esteen hedelmoityshoidon
antamiselle. Lopulta kuitenkin hoitoa antava liddkéri paattaa, tayttyvatko hoidon antamiselta
vaaditut edellytykset my0ds hoitoa saavan idn osuudelta. Toisaalta erdiden nuorten aikuisten
syopéatautien, esimerkiksi Hodginin taudin, yhteydessd on tavallista varastoida sukusoluja
hoidon oletettavasti aiheuttaman hedelméattomyyden varalta. Talloin sukusolun luovuttaja voi

olla alle 18-vuotias.'>?

151 HE 76/2002.
152 Helsingin HAO 31.10.2007.
153 Salminen, Burrel, Lehtonen (2007) s. 253-254.
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6.5. Terveydentila

Hedelmoityshoitoa ei tule antaa, jos raskaus aiheuttaisi naisen terveydentilan vuoksi
huomattavan vaaran naisen tai lapsen terveydelle (hedelmiityshoitolaki 8 § 3 kohta). Sdéntelyn
tarkoituksena on tiltd osin estdd hedelmdityshoidon antaminen sellaisissa tilanteissa, joissa
hoitoa antava laédkari tietdd jo etukéteen, ettd raskaus voi aiheuttaa vakavan vaaran naisen tai
lapsen terveydelle.!** Hedelmillisyyteen vaikuttavia sairauksia, lapsen terveyteen vaikuttavia

sairauksia ja kykyyn toimia vanhempana vaikuttavia sairauksia on valtava kirjo.

Ensimmadisend mieleen tulevat etenkin syntyméttomén lapsen terveyteen vaikuttavat hiv, ja b-
ja c-hepatiitti. Kroonista hepatiitti-B:td ja hepatiitti C:td sairastaville henkildille annetaan
hedelmoityshoitoja  kymmenelld klinikalla (kolme julkista, seitsemédn  yksityistd).
Hoitopéatokset tehddén aina potilaskohtaisesti ja klinikat edellyttdvét hoidettavilta matalaa
viruspitoisuutta (negatiiviset PCR-testit) tietyn seuranta-ajanjakson ajan.'>> Hiv-viruksen osalta
tartuntatautien levidmisen estdminen on osa vieston terveyden suojelua ja padvastuun tistd
kantavat kdytdnndssd kunnat, tilloin otetaan huomioon paitsi syntymittdmén lapsen etu, niin

myds koko viestdn. !>

Naisen terveys tulee huomioida aina tehtidessa hoitopadatostd. Harvinaissairautta sairastavalle ja
hinen puolisolleen herdd usein kysymyksid perhesuunnitteluun liittyen, koska valtaosa
harvinaisista sairauksista on geneettisid. Tdlloin tdytyy huomioida myds lapsen etu ja
ylipditinsi se, onko lasten hankkiminen mahdollista.!>” Lisiksi myds muita perussairauksia,
kuten ms, epilepsia, diabetes, jotka voivat vaikuttaa etenkin sairaan jaksamiseen vanhempana
ja taudin oireistoon. En kuitenkaan perehdy yksittdisten sairauksien osalta asiaan, vaan
mielesténi jokaisen kohdalla tulee kayttdd yksilollistd harkintaa. Néiden lisdksi on lisdksi
elintapasairauksia, jotka voivat olla riski seka didin, ettd lapsen terveydelle, kuten lihavuus.
Talloinkin mielestdni on syytad kiyttdd harkintaa tapauskohtaisesti ja punnita didin ja lapsen

molempien etua.

154 Salminen (2007/1) s. 21.
155 Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muistioita 2014:30's. 18.
156 Esitysluonnos tartuntatautilaiksi, s. 14.
157 Terveyskyla.
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6.6. Vammaisuus

YK:n vammaissopimuksen mukaan vammaisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen
pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka
vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidén tdysiméérdisen ja tehokkaan
osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa. Perustuslain 6§:ssd
vammaisuus on  nimenomaan  mainittu  kiellettynd  syrjinndn  perusteena.
Diskriminointikielloista on ollut vammaisille ihmisille kdytdnnossa hyvin vihédn apua. Heidén
kannaltaan térked on se yleisempikin kysymys, tarkoitetaanko diskriminointikielloissa vain
muodollista yhdenvertaisuutta vai myds tosiasiallista tasa-arvoa. Lisdksi tidrkedd on se,
tunnustetaanko silloin perustaksi ihmisten erilaisuus ja millaisia aktiivisia toimia valtioilta
edellytetddn tasa-arvon toteutumiseksi. Erityisesti vammaisille henkildille on merkitystd silla
periaatteellisesti merkittavilla seikalla, ettd perusoikeussuoja ei edellytd ainoastaan sité, ettd
yksilon vapauspiiriin ei puututa, vaan se edellyttid julkiselta vallalta liséksi aktiivisia toimia
oikeuksien toteutumiseksi my®s kiytinnossi. !>

Vammojen asteita ja laatuja on erilaisia, vammat voivat olla perityvid tai ei periytyvid ja niiden
kirjo on laaja. Yhteistd on kumminkin valtaviestostd poikkeaminen. Riippuen vammasta voisin
kuvitella ihmisten suhtautuvan hyvin eri tavalla esimerkiksi sokeiden lisddntymishaaveisiin ja
toisaalta taas cp-vammaisten lisddntymishaaveisiin. Nékisinkin, ettd etenkin kehitysvammaisen
thmisen seksuaalisuus ja haave tulla didiksi tai isdksi on yhteiskunnassamme tabu ja siitd on
suhteellisen vdhdn keskusteltu tai kirjoitettu oikeudellisesta ndkokulmasta. Myds
kehitysvammaisella henkil6lld voi olla suuri halu saada oma biologinen lapsi, se on usealle
thmiselle hyvin tavanomainen toive. Sindnsd lasten hankkimista ei nykyaikana ole kielletty
vammaisilta, mutta tulisiko lisdéntymisestd haaveilevia vammaisia avustaa raskauden alulle

saannissa, on ndhddkseni enimmaikseen eettinen kysymys.

Rajallisten taloudellisten resurssien maailmassa kaikki eivit voi saada haluamaansa. Talloin
yhteiskunnallisten instituutioiden, kuten terveydenhuollon on tehtdva valintoja, siitd mihin tai
kenelle varat suunnataan. Tall6in etenkin kehitysvammaiset ihmiset usein ndhddén taakkana.
Sikioseulonnat ja niiden perusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset on néhty taloudellisesti
kannattavina ja niiden kannattavuudesta on tehty laskelmia (ainakin epévirallisia) 1970-luvulta
lahtien. Toisaalta lansimaissa on jokseenkin epduskottavaa perustaa vammaisten syntymisen
ehkdiseminen taloudellisiin perusteisiin, taustalla lieneekin muitakin syitd, kuten ajatus

kapitalistisen markkinatalouden luomasta “ihanne ihmisestd” joka on tuottava yhteiskunnan

158 Nieminen (6/2005) s. 900-901.
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jisen, eikd taakkana kenellekdin.!>® Toisena perusteena hedelmdityshoitojen epdimiseen
vammaisilta voidaan ajatella lapsen edun periaatetta. Etenkin periytyvien vammojen osalta
lapsella on mahdollisesti alun perin heikommat 1dht6kohdat kuin terveelld lapsella, kuten
lyhyempi elinajanodote ja vammaisuus. Lisdksi vanhemmilla on vastuu lapsistaan ja lapsella
on oikeus turvallisiin vanhempiin. Se ei ole vain oikeus vaan siihen liittyy vastuu. Nykyaikana
lasten tulee saavuttaa tietyt asiat tietyilld ikédtasoilla, niin ettei jdd jdlkeen ikdtovereistaan.
Hedelmoityshoitoa ei saa antaa, jos on perusteltua epdilld, ettei lapsella ole mahdollisuutta
turvalliseen kasvuympdristoon ja tasapainoiseen kehitykseen. Tulevaa kasvuympaéristéd ja
vanhemmuutta voi olla vaikea arvioida etukédteen. Suomen Liadkériliiton syntymattoméan
oikeuksia koskeva ohje korostaa lapsen oikeutta syntyd toivottuna sosiaalisesti turvalliseen
ympiristddn. Viime kidessi hedelmdityshoidon antamisesta péittdd aina hoitava ladkiri.'s
Nékisin myo0s ettd tehtiessd hedelmdityshoitopdédtdstd vammaisen henkilon kohdalla, tulee
my0s ajatella vammaisen henkilon etua, onko hénelld realistisia voimavaroja ja resursseja
selviytyd vanhemmuuden tuomista haasteista. Lisdksi oma kysymyksensd on ehkdisy ja
sterilisaatio, jotka vammaiselle on annettu tai tehty painostuksen alaisena tai niin, ettei
vammainen ole kyennyt asiaa tdysin ymmairtimdan. Nékisinkin, ettd perusoikeuksien
kirjaimellinen noudattaminen ei olekaan niin mutkatonta, vaan se sisdltdd vammaisten kohdalla

erityistd harkintaa ja eettisid kysymyksii, jossa tulee myos huomioida tulevan lapsen etu.

159 Vehmas (2005) 5.191-192.
160 S3arni (2013) 5.84-85.
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7. Lapsettomuuden kansainvilinen tila

7.1. Lisdantymisoikeuksien kansainvilinen nykytila

Eurooppalaisesta lainsddddnnostd on l0ydettdvissd YK:n KP-sopimuksen 23.1 artiklasta ja
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 12 artiklasta ilmenevé oikeus solmia avioliitto ja perustaa
perhe. Euroopan ihmisoikeussopimuksen osalta tulkinta tosin on keskittynyt 8 artiklan
yksityiseldimén ja perhe-elimédn suojaan, johon luetaan myds oikeus tehdd pddtds lapsen
hankkimisesta tai hankkimatta jéttimisestd. Hedelmoityshoitoa koskevassa kansallisessa
sdaantelyssd on huomattavia eroavaisuuksia Euroopan neuvoston maiden vililld, puhumattakaan
maailmanlaajuisesta tilanteesta. Toisissa valtioissa asiasta on nimenomaista sidéntelyd, kuin
toisissa valtioissa hedelmoityshoitojen antaminen perustuu ainoastaan kliiniseen kdytdntoon ja
hallinnollisiin ohjeisiin. Koska konsensusta ei ole, valtioilla on laaja harkintamarginaali, siitd

kenelle hedelmdityshoidot sallitaan.

Monien Euroopan valtioiden lainsdddannon 1dhtokohtana on, ettd hedelmdityshoitoa annetaan
ainoastaan pariskunnille, toisinaan myds samaa sukupuolta oleville pareille. Yksindisten
naisten kohdalla asia ei ole lainkaan selvd, vaan vaihtelua on todella laajasti eri maiden

kiytinnoissi. 16!

Valtioiden omaan harkintaan kuuluu puolestaan, mihin aktiivisiin
toimenpiteisiin se ryhtyy, jotta halukkailla olisi mahdollisuus saada lapsi keinohedelmdoityksen
avulla. Kun valtioiden lainsdddénto ja kannat hedelmdityshoitojen ja sijaissynnytysten suhteen
eroavat toisistaan, synnyttdd tima erityistd turismia. Esimerkiksi aiemmin jopa Suomen ja
Ruotsin vélilld esiintyi tillaista lapsettomuushoitoihin liittyvdd turismia, silld Ruotsissa
yksindisilld naisilla ei ollut vuoteen 2016 asti samankaltaista oikeutta lapsettomuushoitoihin
kuin Suomessa. Tdma4 et sindlldén vield ollut merkittdva ongelma, silld maiden terveydellisessa
osaamisessa ei ole huomattavia eroja, jotka aiheuttaisivat terveydelle vaaraa. Lakimuutoksen
my6td ruotsalaisilla sinkkunaisilla ei endd ole titd ongelmaa.'®? Toisaalta taas vastaavasti
Suomesta tehdddn yhd matkoja Viroon, jossa jonot hoitoithin ovat huomattavasti lyhyempia,
eikd sielld vaadita rekisterditaviksi sukusolujen luovuttajia. Talloin poiketaan jo huomattavasti

kotimaisesta l&htokohdasta, jonka mukaan Suomessa hedelmdoityshoitojen seurauksena

syntyneelli lapsella on oikeus tiysi-ikdisend saada tietdd alkuperinsi.'®?

161 Njeminen (2013) s. 254-255.
162 Sgvonsanomat.
163 Nieminen (2013) s. 246.
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Ensimmaéisen kerran hedelmdityshoitoja kasiteltiin Euroopan ihmisoikeustuomioistuimessa
tapauksessa Evans vs. Yhdistynyt kuningaskunta (10.4.2007). Tapauksessa Natalie Evansilta
oli poistettu syovdn vuoksi munasarjat. Ennen munasarjojen poistoa Evans oli ollut
lapsettomuushoidoissa aviomiehensd kanssa ja lapsettomuushoitojen seurauksena syntyneiti
alkioita oli pakastettu. Ladkdrien mukaan alkiot suositeltiin istutettavaksi Evansin kohtuun
kaksi vuotta tehdyn munasarjaoperaation jilkeen. Evans oli kuitenkin ehtinyt erota
aviopuolisostaan ennen kuin alkioita oli hdneen siirretty ja entinen aviopuoliso vaatikin alkioita
tuhottavaksi. Kansallisen oikeuden mukaan aviopuolisolla oli oikeus peruuttaa suostumuksensa
hedelmoityshoitoon, silld sitd ei oltu vield pantu tiytdntoon. Evans vei asian kansalliseen
oikeuteen ja vaati, ettd entinen puoliso ei voisi perua suostumustaan hedelmdityshoitoon kerran
sithen suostuttuaan. Lisdksi Evans vetosi ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan perhe- ja
yksityiseldmén suojaan, 12 artiklan oikeuteen perustaa perhe ja 14 artiklan syrjinnén kieltoon.
Evans viitti alkioiden olevan oikeutettuja suojaan ihmisoikeussopimuksen 2 (oikeus eldméin)
ja 8 (yksityis- ja perhe-elimén suoja) artikloiden nojalla. Vaatimukset eivdt menestyneet
kansallisissa tuomioistumissa ja lopulta asia eteni Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen, jossa
vastakkain oli siis Evansin oikeus lisdédntyé ja hdnen entisen miehensi oikeus olla lisddntymatta.
Tapausta puitiin sekd jaostossa ettd suuressa jaostossa. Jaostotuomiossa linjattiin, ettd oikeus
paittda lisdantymisestd tosiaan kuuluu 8 artiklassa midritellyn yksityiseldméan suojan piiriin.
Olennaisena kysymyksend kisiteltiin, oliko julkisella vallalla velvollisuus auttaa Evansia
lisdadntymishaaveissaan entisen miehen kiellosta huolimatta. Suuri jaosto perusteli ratkaisuaan
silld, ettei hedelmoityshoidoista, ollut vield laajasti eurooppalaista oikeuskdytidntdd, joten
jasenvaltioille oli tarkoituksenmukaista antaa tapauksessa laaja harkintamarginaali. Laajaa
harkintamarginaalia kannatti my0s se, ettd hedelmdoityshoitoihin liittyy eettisesti ja moraalisesti
arkoja kysymyksid. EIT paityi ratkaisussaan siithen, ettd kansallinen lainsdatdja oli pysynyt
harkintamarginaalinsa rajoissa, eikd 8 artiklaa ollut loukattu. Evansin oikeus lisddntyd hévisi
siis entisen puolison oikeudelle olla lisddntyméttd. Kyseiset alkiot olivat Evansin ainoa

mahdollisuus saada biologinen lapsi.'®

Tulen kertomaan seuraavassa kappaleessa lapsettomuudesta ja sen lainsdddanndstd Ruotsissa
ja Yhdysvalloissa. Halusin valita vertailukohdiksi Suomen kanssa hyvin samanlaisen Ruotsin,
silld oikeusjdrjestyksemme ja arvoperustamme ovat hyvin samankaltaisia ja ne ottavat
vaikutteita toisistaan. Toiseksi vertailukohdaksi valitsin myds toisen ldansimaan, (joka ei

kuitenkaan ole eurooppalainen valtio), koska tdlloin vertailu on kuitenkin vield mahdollista,

164 Case of Evans v. The United Kingdom.
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niin ettei asiaan liity jo aivan erilaisia ndkokohtia, kuten esimerkiksi ihmiskauppaa ja
elinkauppaa. Yhdysvaltojen oikeusjirjestelmd ja arvoperusta kuitenkin eroavat jo
huomattavasti kotimaisesta normijérjestyksestimme ja eroavaisuuksia onkin siksi mielekastd

tuoda esiin.

7.2. Lisdaantymisoikeus Ruotsissa

Ladketieteellinen teknologinen kehitys on luonut uusia haasteita myos ruotsalaiseen normistoon
ja oikeuskaytdntoon. Ruotsissa hedelmoityshoitoa oli vuoteen 2016 asti mahdollista saada
ainoastaan, jos nainen on naimisissa tai avoliitossa ja hoitoon on annettu hianen kumppaninsa
kirjallinen suostumus. Vaatimus, jonka mukaan naisen on oltava naimisissa tai avoliitossa,
perustui aiemmin ajatukseen, ettd lapsi tarvitsee sekd isdn ettd didin. Kaikkien samaa sukupuolta
olevien parien tukemista koskevien uudistusten jilkeen vaatimus muotoiltiin siten, ettd lapsella
on syntymiisti alkaen tarve kahdelle vanhemmalle.!%> 2015 annetun lakiesityksen mukaisesti

Ruotsin sinkkunaiset saivat oikeuden hedelmdityshoitoihin huhtikuusta 2016 alkaen.'6°

Ruotsissa ei ole erillistd sijaissynnytyksen kieltivdd normia, mutta keinohedelmditys
luovutetuista sukusoluista on kielletty ja liséksi lapsen synnyttdnyt nainen on Suomen
lains4iddinndn tavoin aina lapsen #iti mahdollisista munasolun luovutuksistakin huolimatta.'®’
Ruotsin Korkein oikeus antoi 13.6.2019 mielenkiintoisen padtoksen liittyen sijaissynnytykseen.
Tapaus koski ulkomaisen paitoksen tunnustamista, jonka mukaan Ruotsissa asuva ruotsalainen
nainen julistettiin ulkomaalaisessa tuomioistuimessa sijaissynnytysjérjestelylld syntyneen
lapsen didiksi. Ruotsissa on Suomen tavoin suhtauduttu kielteisesti sijaissynnytysjarjestelyihin,
mutta niitd ei toisaalta ole kuitenkaan kriminalisoitu. Sijaissynnytysjérjestelyt on néhty
Ruotsissa epdeettisind ja ne on osin rinnastettu jopa ihmiskauppaan. On mahdotonta kieltaa
timén eettisen ongelman olemassaoloa, esimerkiksi kun varakkaat ldnsimaiset naiset tai
pariskunnat palkkaavat koyhia naisia, jotka sitoutuvat maksua vastaan synnyttiméén lapsen ja
luovuttamaan sen sitten asiakkailleen. Ruotsin virallinen kielteinen suhtautuminen
sijaissynnytyksiin  yltdd my0s koskemaan vapaaehtoisia sijaissynnytysjirjestelyja.
Tapauksessa koskien sijaissynnytyksid, ruotsalainen avopari oli palkannut Kalifornialaisen

sijaissynnyttdjidn. Lapsi oli saanut aikansa vieraan naisen munasolusta ja avopuoliso miehen

165 Ggran Lind Bogdan, 5.48

166 Sgvonsanomat

167 Arviomuistio sijaisynnytysjarjestelyista 6/2013, s. 13.
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spermasta, jonka jilkeen hedelmditetty munasolu siirrettiin sijaissynnyttdjan kohtuun. Lapsi
syntyi vuonna 2015. Sijaissynnytys oli tehty Kalifornian lakien mukaan ja sopimuksen mukaan
ruotsalainen nainen olisi lapsen diti. Pari palasi Ruotsiin lapsen kanssa, mutta erosi vuonna
2016. Ruotsalainen é&iti joutui hakemaan amerikkalaista tuomiota, jotta hdnen A&itiytensd
tunnustettiin, jonka jélkeen hdn haki amerikkalaisen tuomion tunnustamista Ruotsissa. Korkein
oikeus tunnusti lopulta naisen &itiyden, perustellen tuomionsa siten, ettd amerikkalaisen
tuomion tunnustamista ei voida pitdd Ruotsin oikeusjérjestyksen perusteiden vastaisena, vaikka
sijaissynnytystd ei saakaan harjoittaa Ruotsin terveydenhuollossa. Ruotsin korkeimman
oikeuden perusteluihin lisdttiin jotain niin epétavallista kuin oikeusneuvoston yhteinen
erityislausunto, jossa neuvosto melkein vaikuttaa olevan pahoillaan ja etdintyneitd omasta
paitoksestddn. Neuvosto myonsi, ettd amerikkalaisen tuomion tunnustaminen merkitsee sité,
ettd useat tirkeédt oikeusperiaatteet voivat antaa periksi tai niitd ei voida tdysin kunnioittaa,
kuten esimerkiksi lapsen oikeutta tietdd alkuperistiddn. Korkeimman oikeuden perusteluissa on
huomionarvoista, ettd tuomioistuin vahvisti kielteisen asenteensa tunnustamiseen ilman

ulkomaisten tuomioiden laillista tukea.

Suomessa on ollut vastaavanlaisia tuomioita. Esimerkiksi tapaus, jossa Kambodzalainen
sijaissynnyttdjd luovutti lapsen huoltajuuden suomalaiselle miehelle, jonka spermalla oli
hedelmoitetty luovutettu munasolu. Helsingin kérdjdoikeus vahvisti isyyden, vaikka
sijaissynnytykset on Suomessa kielletty.!®® Kaiken kaikkiaan Ruotsin ja Suomen kannat
lisddntymisoikeuksien suhteen ovat ldhentyneet toisiaan ja oikeusjirjestyksemme ovatkin
ymmarrettdvasti melko 1dhelld toisiaan, osittain johtuen my6s hyvin samanlaisesta

kulttuurisesta arvoperustasta.

7.3. Lisaantymisoikeus Yhdysvalloissa

Yhdysvallat on suuri maa, joka koostuu osavaltioista. Osavaltioilla voi olla omia lakejansa ja
lainsdddénto voi vaihdella osavaltioiden vililld. Hedelmdityshoitojen saatavuus riippuu paljolti
siitd, missd osavaltiossa henkild sattuu asumaan tai tydskentelemddn. Kanadassa ja Euroopassa
hedelmoityshoitojen korvattavuus on suurilta osin mééritelty laissa. Yhdysvalloissa tilanne on
toinen. Vain yhdessitoista osavaltiossa on lakeja koskien hedelméllisyyshoitojen katettavuutta

vakuutuksin, ndissd osavaltioissa on monesti myos paremmin hoitoja tarjolla niitd tarvitseville.

168 Y|e 24.09.2018.
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Amerikkalainen terveydenhoitojirjestelmi perustuu kokonaan sairausvakuutuksiin. Kaikkien
ladketieteellisten toimenpiteiden hinnat ovat huomattavan korkeita, mutta onnekkaimpien
laskun maksaa ldhes kokonaan vakuutusyhtid. Yhdysvalloissa 75 prosenttia yksityisista
vakuutussopimuksista ei kata riittdvasti hedelméttomyytta. Mikali henkil6114 on julkisen puolen
vakuutus, on todenndkoistd, ettei se kata hedelmdityshoitoja ollenkaan. Yhdysvalloissa
yhtendisen lainsddddnnon puuttuessa, hedelmoityshoitoklinikoilla ja 1d4kareilld on suuri vastuu.
Joskus hoidon saamisen esteend voikin olla esimerkiksi ladkédrin ennakkoasenne.
Ihanteellisessa maailmassa syrjintdd ei olisi ja se on myods Yhdysvalloissa laissa kiellettya.
Lakien olemassaolo, ei kuitenkaan esti syrjinnén tapahtumista. Hedelmdoityshoitojen saamisen
esteend on voinut olla esimerkiksi l14dkédrin tai sairaalan uskonnollinen vakaumus, potilaan
sosioekonominen asema (tai koettu sosioekonominen asema), potilaan ylipainoisuus,
siviilisddty (jotkut sairausvakuutukset edellyttivit, ettd potilas on naimisissa saadakseen

9

hoitoa), seksuaalinen suuntautuminen, etnisyys, rotu tai ikd.'® Edellid mainitut ovat myds

syrjintdperusteita Suomen Perustuslaissa.

Yhdysvalloissa jdrjestelmd on suorastaan rdikedn eriarvoistava ja kdytdnnot vaihtelevat
osavaltiosta toiseen. Yhdysvaltojen hedelmoityksiin liittyvdt kéytdnnot poikkeavat
huomattavasti, ei ainoastaan kotimaisesta lainsddddnndstimme, vaan myds eurooppalaisesta.
Téstd voidaan mainita esimerkiksi tapaus, jossa Karen ja Robert “Nick” Capato menivét
naimisiin vuonna 1999. Nick Capatolla todettiin ruokatorven sydpi pian sen jilkeen. Pari paitti
tallettaa siittiditd hedelmallisyysklinikalle tarkoituksenaan raskautua hedelmoityshoidon
avulla, mikéli syopédhoidot vaikuttaisivat Nickin hedelmaéllisyyteen. Nick kuoli sydpéddn
my6hemmin kaksoset. Amerikassa kuolleen miehen spermalla hedelmditys ei suinkaan ollut
suurin ongelma, vaan ainoastaan se, onko lapsilla oikeus sosiaalietuuksiin ja perhe-etuuksiin
heidin hedelmdityspiivimaiirinsi takia.!’”” Kuten aiemmin olen jo kertonut Euroopassa ja
Suomessa vastaavan tapahtuminen ei pitdisi olla tdlld hetkelld edes mahdollista, eikd
hedelmdityksid ole suoritettu kuolleiden spermalla. Asia on myds eettisesti erittdin paljon

ajatuksia herattava.

Yhdysvalloissa sijaissynnytysjdrjestelyilld hedelmdityshoitojen tavoin ei ole yhdenmukaista

sadntelyd, vaan osavaltioilla on omia lakejansa ja lainsdddédntd voi vaihdella osavaltioiden

169 yverywellfamily.
170 Astrue v. Capato, 566 US 541 (2012), https://supreme.justia.com/cases/federal/us/566/541/, vertaa
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisu tapauksessa Evans vs. Yhdistynyt kuningaskunta (10.4.2007) ja
Suomen hedelmoityshoitolaki.
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vililli.'”! Osavaltiot ovat valinneet omat tapansa, jolla puuttua tai jéttii puuttumatta
sijaissynnytysjarjestelyihin. Pddosin sijaissynnytysjdrjestelyt ovat sallittuja suurimmassa
osassa  Yhdysvaltoja. Muutamassa osavaltiossa niiden kadyttod on rajoitettu tai kielletty
kokonaan.!”? Esimerkiksi Arizonassa kaupallinen  sijaissynnytys on  kriminalisoitu ja
Floridassa puolestaan on sddnnokset ennalta suunnitellusta adoptiosta, jonka kautta lapsen
huoltajuus siirtyy sijaissynnyttdjiltd aiotuille vanhemmille. Kaliforniassa erityisesti kaupalliset
sijaissynnytykset ovat suosittuja ja klinikat myyvitkin erilaisia palveluita ja sijaissynnyttdjille

maksetaan huomattavia korvauksia.'”

171 Rao (2003) s. 23.
172 yhdysvaltojen sijaissynnytyslaista lisaa,
internet:http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1014&context=carla_spivack, s. 97- 114.
173 pretorius (1994) s. 55-57.
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8. Loppupaitelmiia

Kun aloitin tutkielmani tekemisen, asetin itselleni tavoitteeksi luoda perusoikeusnikokulmasta
kattavan kuvan oikeudellisesti haastavasta ja suhteellisen vdhan kirjoitetusta aiheesta. Halusin
pohtia lisdéntymisen kannalta merkittavid perusoikeuksia ja niiden vaikutusta yksiloihin.
Tehtdvé osoittautui haastavaksi ja mielenkiintoiseksi. Aiheen rajaaminen oli vaikeaa, silld
tutkielman pituus on rajallinen ja aiheen tiimoilta tulee huomioida monia eri seikkoja.
Jouduinkin karsimaan monia mielenkiintoisia lisdéintymiseen liittyvid oleellisiakin kysymyksia
pois tutkielmastani, kuten sikion oikeudet ja oikeushistoriallisen katsannon. N&dmai olisivat

itsessddnkin voineet olla mielenkiintoisia tutkielman aiheita.

Tutkielmani tutkimustehtévin tiivistin kysymykseen siitd, onko lisddntyminen perusoikeus ja
mitkd perusoikeudet vaikuttavat lisddntymisoikeuksiin. Halusin pohtia niiden henkildiden
asemaa perusoikeusndkdkulmasta, kenelld on haasteita saada omaa biologista lasta. Kuten
tutkielmastani on kdynyt ilmi, aihe voi olla monille todella arka ja aiheeseen voidaan liittdd
monia yleisempid teemoja. TyOni alussa kerroinkin pohtivani sitd, onko lapsettomuus
ylipdétdéan sairaus, mika on julkisen vallan velvollisuus lapsettomuuden hoidossa ja kévin 14pi
etenkin yhdenvertaisuusperiaatetta ja syrjintdperusteita. Olen tyOstinyt nditd jo aiemmin
tutkielmassani, mutta nyt tarkoitukseni on koota ajatukset ja huomionarvoiset seikat yhteen
selkedksi kokonaisuudeksi ja saada aikaan jonkinlainen lopputulema siitd, mitd tima tutkimus

on opettanut minulle.

Tahattomaan lapsettomuuteen, hedelmdityshoitoihin ja sijaissynnytysjdrjestelyihin liittyvaa
oikeudellista sddntelyd on 10ydettdvissa kansallisista laeista, EU-oikeudesta ja kansainvélisista
thmisoikeussopimuksista ja oikeuskdytdnnostd. Osa tyOsséd esitellystd sddntelystd vaikuttaa
aitheeseen suoraan, kun taas osa puolestaan vilillisesti. Sdéntelykokonaisuus, joka aihetta
koskettaa on yllattdvin mittava ja hajanainen, eikd suoraan aiheeseen liittyvdd
oikeuskirjallisuuttakaan ollut huimaavia madrid. Oman kirjoitelmani padpaino on ollut

erityisesti perus- ja ihmisoikeuspainotuksissa ja kotimaisessa lainsddddnndssdmme.

Pohdin tydssdni sitd ndkokulmaa, miten perusoikeudet aktualisoituvat tahattomasta
lapsettomuudesta kérsivien kohdalla. Yhdenvertaisuuden osalta voisin todeta, ettd mielestini
kyse on varsinaisesta  yhdenvertaisuuskysymyksestd vain  silloin, kun tarve
hedelmdityshoidoille on sama kuin valtaosalla hoitoja tarvitsevista. Lahtokohtaisesti kaikilla
tarvitsevilla tulisi olla samanlaiset mahdollisuudet pédstd hoitoihin julkisen puolen

kustannuksella. Lisdksi hoitopddtostd tehdessd tulisi huomioida yhdenvertaisuus. Toisaalta
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kuten aiemmin tutkielmassani totesin, tdydellinen yhdenvertaisuus on utopiaa ja liika
legalisointi ei ole vilttdmattd oikea tapa ldhestyd lisddntymiseen liittyvid kysymyksid. Vaikka
lisddntyminen ei ole perusoikeus, yhteiskunta on péittinyt tarjota nditd palveluja osalle
vaestostd. Talloin tulisi huomioida etenkin yhdenvertaisuus ja kielletyt syrjintéperusteet.
Hoitopaitosten tulisi olla perusteltuja. Etenkin hoitopditosten perusteleminen ja selkeys ovat
asioita jotka ovat varmasti térkeitd etenkin hoitoa haluaville. Ylipddtdan lisddntymisoikeudet
ovat vaikea aihe, silld lisddntymisteknologia kehittyy jatkuvasti ja moraalikdsitykset eivét
valttdmattd kehity samassa tahdissa. Esimerkiksi huhtikuussa 2016 maailmaan tuli
ensimméinen lapsi, jonka perimd on perdisin kolmelta vanhemmalta. Jordanialaisen
pariskunnan poika sai alkunsa Meksikossa yhdysvaltalaisten lddkérien avustuksella. Lapsen
didilla oli Leighin oireyhtymén aiheuttavia geenejd, jotka voivat aiheuttaa kehityshéirioitd
hermostoon. Oireyhtyméén vaikuttavat geenit sijaitsevat didin solujen mitokondrioissa, eivit
tumassa, toisin kuin suurin osa geeneisti. Lapsi sai alkunsa, kun 144kéari John Zhang tiimeineen
poisti tuman yhdesti hedelmoittymattoméastd munasolusta ja siirsi sen luovuttajan munasoluun,
josta oli poistettu tuma. Nidin aikaansaatu munasolu hedelmditettiin jordanialaisnaisen
aviomiehen spermalla.!” Kuka tietii jos tulevaisuudessa lesbojen ja homojen on mahdollista
lisddntyd biologisesti keskendén. Kiinassa on onnistuttu saamaan jo jélkeldisid samaa
sukupuolta oleville hiirille. Kiinan tiedeakatemian tutkijat onnistuivat tuottamaan emottoman
hiirenpoikasen hiiriurokselta otettujen kantasolujen avulla ja jo titd ennen ollaan onnistuttu
luomaan poikasia kahden naarashiiren avulla.!”” Edelli mainitut tilanteet kuulostavat
kummallisilta, mutta niin kuulosti varmasti mys moni muu asia sata vuotta sitten elineille
thmisille, jotka nykyddn ovat arkipdivdd meille. Moraalikésityksia ei voi ohittaa, niin ettd aihe

legalisoitaisiin tdysin.

Oikeus lisddntyd ei ole yksiselitteinen oikeus. Se saa tukensa perus- ja ihmisoikeuksista.
Kotimaisessa lainsdddanndssé tukea voidaan katsoa seuraavan erityisesti perustuslain 2 luvun
6§:sté liittyen yhdenvertaisuuteen, 7.1§:sté, eli itsemédrddmisoikeudesta ja 10§:n perheen suoja
kohdista. Lisdksi tulee ottaa huomioon julkisen vallan velvollisuus edistdd terveyttd ja
perusoikeuksien toteutumista. Lisddntymisoikeuksien konsepti voidaan katsoa tunnustetuksi
YK:n piirissé ja esimerkikst CEDAW-sopimuksesta on l0ydettavissa titd tukevia artikloita. Se,
kuinka paljon julkiselta vallalta vaaditaan aktiivisia toimia timédn oikeuden edistamiseksi jai

tarkentumattomaksi ja epéselviksi.

174 Tekniikka ja talous.
175 Tieteenkuvalehti 2019
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Oman ndkemykseni mukaan perustuslain 2 luvun 19.3 §:std ei voida lukea ehdotonta
velvollisuutta hedelmoityshoitopalvelujen tarjoamiseen kaikille halukkaille. Julkinen valta on
kuitenkin pééttinyt néitd hoitoja tarjota, joten mielestdni ei ole silloin kovin relevanttia,
madritellddnko lapsettomuus sairaudeksi vai ei. Asiaa monimutkaistaa lisdksi se tosiasia, ettei
hedelmdityshoitojen  antaminen ole aina seurausta lddketieteellisesti  todetusta
lisddntymisongelmasta, vaan hoitoihin turvautuminen voi olla myds seurausta sosiaalisista
seikoista. Hoitopddtoksid annettaessa tulisi joka tapauksessa kunnioittaa yhdenvertaisuutta.
Tamai sama vaatimus koskee my0s yksityiselld puolella tarjottavia hoitoja. Lisdksi tulisi myds
muistaa, ettei hedelmdityshoidot takaa oman lapsen saamista, vaan hoidon tulos on aina

epavarma.

Kaiken punnintani lopuksi voin tiivistdd, ettd lisddntymiseen liittyy hyvin monenlaisia
oikeudellisia ndkokohtia varsinkin perus- ja ihmisoikeuksien ndkokulmasta. Merkittédvinté
mielestdni on, ettei hedelmdityshoitoja pohdittaessa jédtdisi ainoastaan tuijottamaan
yhdenvertaisuuskysymystd.  Yhdenvertaisuus on toki tdrkedd, mutta tiydellistd
yhdenvertaisuutta ei ole olemassakaan. Palveluja jirjestettdesséd tdytyy voida ottaa huomioon
myo0s terveydenhuollon resurssit ja lapsen etu. Jdan mielenkiinnolla seuraamaan keskustelua

aiheen ympérilla ja kenen yhdenvertaisuuteen seuraavaksi vedotaan.
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