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Yksin elava nainen, hakija A, pyysi yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakuntaa tutkimaan,
oliko hanta syrjitty, kun hanelta oli evatty mahdollisuus hedelmdityshoitoihin julkisessa
terveydenhuollossa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta totesi saadusta selvityksesta kayvan ilmi, etta
hakijalla oli lapsettomuutta aiheuttava sairaus, joten hénellé oli l1a&ketieteellinen peruste
lapsettomuushoitoihin hakeutumiselle.

Sairaalan ilmoituksen mukaan valtakunnallisen linjauksen perusteella julkisen
terveydenhuollon yksikoista ei myonnetty maksusitoumuksia yksityisklinikkaan
lahjasukusoluhoitoihin millaan indikaatioilla. Tama oli sairaalan johtajaylilddkarin sairaalan
laakareille antama ohje, jota ladkareiden oli noudatettava. Vs. johtajaylilddkarin mukaan
sairaalassa on syksylla 2017 noudatettu yliopistollisten sairaanhoitopiirien
johtajaylilaakareiden vuonna 2015 tekemaa linjausta, jonka mukaan hedelmdityshoitoja
tarjotaan vain laaketieteellisin perustein ja hoitomenetelmé&na ei kayteta luovutettuja
sukusoluja.

Lautakunta totesi, ettd hoitojen ulkopuolelle oli rajattu kaikki sellaiset potilasryhmat, jotka
kayttavat luovutettuja sukusoluja. Tallainen nédennéisesti yhdenvertainen peruste saattaa
itselliset naiset muita epaedullisempaan asemaan heidan perhesuhteensa perusteella, mika
johtaa olettamaan vaélillisesta syrjinnasta.

Johtajayliladkarien yhteisen linjauksen tarkoituksena oli ollut resurssien riittavyydesta
huolehtiminen. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta piti julkisen terveydenhoidon
resurssien riittavyyden turvaamista sindnsa hyvaksyttavana tavoitteena
yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla.

Asiassa ei ollut selvitetty, etteikd julkisen terveydenhoidon resurssien riittavyyden
takaamiseksi olisi ollut valittavana keinoja, jotka eivat olisi merkinneet mink&an ryhman
syrjintaa. Yhdenvertaisuusvaltuutettu ja sosiaali- ja terveysministeri6 oli esimerkiksi
esittanyt kaikkien hedelmdityshoitoa tarvitsevien ohjaamista hoitojonoon. Resurssien
riittavyyden varmistamiseksi ei siten olisi ollut valttdamatonta sulkea hakijaa hanen
perhesuhteensa perusteella kokonaan hedelmoityshoitojen ulkopuolelle. Yhdenvertaisuus-
jatasa-arvolautakunta katsoi, ettd vastaajien tassa asiassa kayttdma keino sinénsa
hyvaksyttavan, resurssien turvaamiseen pyrkivan tavoitteen saavuttamiseksi ei ole ollut
yhdenvertaisuuslain 13 §:ssé tarkoitetulla tavalla asianmukainen ja tarpeellinen.

Lautakunta katsoi, ettd hakijaa oli syrjitty yhdenvertaisuuslain vastaisesti perhesuhteen
perusteella, kun hanelta oli evéatty kokonaan julkisen terveydenhuollon hedelméityshoidot.
Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoi vs. johtajayliladkarin pysyttdneen voimassa



jamaaranneen edelleen sovellettavaksi sairaanhoitopiirissdan syrjivan maarayksen ja kielsi
hanta jatkamasta syrjintaa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta asetti kieltopaatoksensa tehosteeksi
sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaékéarille 25 000 euron suuruisen uhkasakon.

(Ei lainvoimainen)

Asian tausta

Lautakunnan kasiteltavana olevassa asiassa hakija A katsoo tulleensa syrjityksi, kun hanta ei
otettu julkisessa terveydenhoidossa hedelmdityshoitoihin, koska hén oli yksin elava nainen.
Sairaalan merkintdjen mukaan hakija on saanut lapsen vuonna 2016 ja asuu kahdestaan tdman
kanssa. Hakija sairastaa lapsettomuutta aiheuttavaa munasarjojen monirakkulatautia, jonka vuoksi
han tarvitsee hedelmdityshoitoja. Han oli toivonut syksylla 2017 hedelméityshoitoja itsellisena
naisena. Hakija oli saanut [ahetteen julkisen palvelun hedelmoityshoitoihin yksityiselta
terveysasemalta.

Sairaalasta lahete oli palautettu takaisin lahettaneelle laakarille. Lahetteen palauttamisen syyksi
iimoitettiin se, ettd hedelmoityshoitoon olisi tarvittu lahjasukusoluja, eika sairaalassa ollut kaytdssa
sukusolupankkeja. Sairaalan ilmoituksen mukaan valtakunnallisen linjauksen perusteella julkisen
terveydenhuollon yksikoista ei talla hetkella mydnneta maksusitoumuksia yksityisklinikkaan
lahjasukusoluhoitoihin millaan indikaatioilla. Tamé& on sairaalan johtajaylilaakarin sairaalan
ladkareille antama ohje, jota ladkareiden on noudatettava. Vs. johtajayliladkari B:n mukaan
sairaalassa on syksylla 2017 noudatettu yliopistollisten sairaanhoitopiirien johtajayliladkareiden
vuonna 2015 tekemé&a linjausta, jonka mukaan hedelmgityshoitoja tarjotaan vain laéketieteellisin
perustein ja hoitomenetelméana ei kayteta luovutettuja sukusoluja.

Asiassa vastaajina olevat katsovat, etta terveydenhuollon palveluvalikoimaan voivat kuulua vain
sairausperusteiset, eivat sosiaalisin perustein annettavat hoidot. Vastaajien mukaan hakijan asema
itsellisend naisena ei ole vaikuttanut hanta koskevaan hoitopaatdkseen, vaan kaikenlaisissa
perhesuhteissa elavien lahetteet palautetaan, jos hoidossa tarvitaan sukusoluja.

Asiassa on riidatonta, etta vs. johtajaylilaakari B on pysyttanyt edelleen voimassa
sairaanhoitopiirissa johtajaylilaakarien vuonna 2015 tekeman linjauksen, jonka mukaan
hedelmoityshoitoja tarjotaan vain laéketieteellisin perustein ja hoitomenetelména ei kayteta
luovutettuja sukusoluja seka etta hakijaa koskeva hoitopaatds on perustunut tuohon linjaukseen.

Yhdenvertaisuusvaltuutetun lausunto

Yhdenvertaisuusvaltuutettu toteaa 21.9.2018 antamassaan lausunnossa, etté 1.9.2007 voimaan
tulleen hedelmoityshoidoista annetun lain (1237/2006) mukaan hoitoa voidaan antaa yksin hoitoa
hakevalle naiselle ja naisen kanssa parisuhteessa olevalle naiselle.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo hakijan tapauksen osoittavan, ettd julkisessa
terveydenhuollossa hedelmoityshoitoja antava terveydenhuollon toimintayksikk®é on noudattanut
yliopistosairaaloiden johtajayliladkéareiden vuonna 2015 antamaa syrjivaa linjausta naisparien
hedelmoityshoitojen rajaamisesta ja laajentanut linjauksen koskemaan myds hoitoa yksin
hakevaan naiseen. Johtajaylilaakareiden linjauksella nayttaa selvasti olevan julkisen
terveydenhuollon ladkarien kaytdnnon ty6ta ohjaava, ratkaiseva merkitys. Linjausta on pidettava



yhdenvertaisuuslain 8 §:ssé kiellettyn& ohjeena tai kdskyna syrjid, mutta huomattavaa on, etta
ohjeen tai kdskyn noudattamiseen vetoaminen ei poista noudattajan omaa vastuuta.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo, etta vaite hoidon antamisesta vain laaketieteellisin perustein ei
ole totta, silla naisen ja miehen muodostamien parien hakeutuessa hoitoon lapsettomuuden syy
jaé tutkimuksissa usein selvittamatta eika laaketieteellista hoitoperustetta ole nain ollen olemassa.
Nailtd pariskunnilta ei kuitenkaan evata hoitoon paasya. Hakijan tapauksessa on liséksi kyse siita,
ettd hanella on laéketieteellinen indikaatio, jonka vuoksi han tarvitsee hedelmaityshoitoa.
Resursseihin vetoaminen ja niiden jakaminen laaketieteellisin perustein ovatkin vain naennéisia
syita, joilla erilainen kohtelu pyritaan oikeuttamaan. Hakijan tapauksessa hanen henkiloonsa
liittyv&na syrjintdperusteena on se, etta han on hedelmoityshoitoa yksin hakeva nainen. Hakija ei
ole saanut hoitoa samoin edellytyksin kuin muut hoitoa tarvitsevat.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu toteaa, ettd hedelmoityshoidon kategoriseen epaamiseen hoitoa yksin
hakevalta naiselta ei ole hedelméityshoitolaista johtuvaa perustetta, vaan laki nimenomaisesti sallii
hoitojen antamisen naisen ja miehen muodostamien parien liséksi yksin oleville naisille ja naisen
kanssa parisuhteessa oleville naisille. Laki sallii my6s luovutettujen sukusolujen ja alkioiden kaytén
hedelmoityshoidoissa. Yksin hoitoa hakevan naisen erilaiselle kohtelulle ei ole |6ydettavissa
myo6skaan yhdenvertaisuuslain 11 8:n mukaista oikeuttamisperustetta hyvaksyttavine tavoitteineen
ja keinoineen. Resurssipulaan vetoamisen osalta kestéava ratkaisu syrjintalainsaadannon
nakokulmasta olisi esimerkiksi kaikkien hedelmoityshoitoa tarvitsevien asettaminen hoitojonoon.
Hedelmaityshoidon kustannuksista sairausvakuutuslain perusteella maksettavia niin sanottuja
KELA-korvausten perusteita ei voida pitaa yhdenvertaisuuslain mukaisena hyvaksyttavana
perusteena sallia erilainen kohtelu. My6s korvausperusteet on tarvittaessa muutettava
yhdenvertaisiksi.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu toteaa, ettd syrjintékiellon lisdksi huomion arvoista on se, etta
viranomaisilla on yhdenvertaisuuslakiin perustuen myoés yhdenvertaisuuden edistamisen velvoite.
Hedelmadityshoitojen antaminen luovutetuilla sukusoluilla nimenomaisesti edistéisi kaikkien niiden
henkildiden ja ryhmien yhdenvertaisuutta ja oikeutta yksityis- ja perhe-elaman kunnioitukseen, joilla
syysta taikka toisesta ei ole kaikkia hedelmdittymiseen tarvittavia sukusoluja.

Valtuutettu toteaa myos, etta asiassa ei ole kyse uusien velvoitteiden asettamisesta kunnille tai
kuntien itsehallintoon tai terveydenhuollon palveluvalikoimaan puuttumisesta.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu pitaa kestamattémana, etta johtajaylilaakarien syrjivalla
hoitovaihtoehtojen linjauksella julkisessa terveydenhuollossa ohitetaan hedelmdityshoitolaissa
ilmaistu lainsaatajan tahto, ministerion ohjaus ja valvontaviranomaisten kannanotot. Eri ryhmien ja
tdssa tapauksessa hoitoa yksin hakevien naisten syrjinta on jatkunut hedelmdityshoitolain voimaan
tulosta eli vuodesta 2007 lahtien. Syrjivista kaytannoista tulee luopua ja palveluja ja
hoitoprosesseja on ryhdyttava rakentamaan sellaisiksi, etta hedelmdityshoitoja voidaan alkaa
antaa yhdenvertaisin perustein kaikille niille, jotka tarvitsevat hoitoja ja joilla tayttyvat
hedelmoityshoitolain mukaiset edellytykset hoidon antamiselle.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo, ettd sairaalassa tapahtuva syrjinta tulee valittomasti lopettaa ja
sairaalassa on ryhdyttava toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lausunto

Valvira toteaa, etté silla on ollut vuonna 2017 kasiteltavana nelja kanteluasiaa, joissa on ollut
kysymys hedelmdityshoitojen antamisesta. Kaikki kanteluasiat ovat liittyneet siihen, etta
yliopistolliset sairaalat ovat evanneet hedelmdityshoidon viittaamalla yliopistollisten sairaaloiden
johtajaylilaédkareiden tekemaan linjanvetoon.



Valvira totesi ratkaisemissaan kanteluasioissa, ettei hoidon epaamista esitetyilla perusteilla voitu
pitdd asianmukaisena. Lisaksi Valvira viittasi sosiaali- ja terveysministerion asiassa antamaan
ohjaukseen seka epaselvaan tilanteeseen julkisessa terveydenhuollossa.

Valvira lahetti 18.5.2017 kirjeen sosiaali- ja terveysministeridlle seka yliopistollisten sairaaloiden
johtajayliladkareille littyen hedelmoityshoitojen antamiseen. Kirjeessaan Valvira viittasi ministerion
asiassa antamaan ohjeistukseen seké ratkaisemiinsa kanteluasioihin.

Valvira toteaa sosiaali- ja terveysministerién kantaan viitaten nakemyksenaan, etta asiassa on
kysymys sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimivan palveluvalikoimaneuvoston
toimivaltaan kuuluvasta asiasta. Valviran tehtaviin ei kuulu hoitosuositusten antaminen eika sen
maarittaminen, mita palveluja julkisen terveydenhuollon palveluvalikoima siséltaa tai mitk& hoidot
eivat siihen kuulu.

Valvira korostaa kuitenkin edelleen, etté tilanteen selkeyttaminen olisi tarke&aa potilaiden
oikeusturvan kannalta ja toivoo, etta terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto antaisi asiasta
suosituksensa.

Sosiaali- ja terveysministerion lausunto

Sosiaali- ja terveysministerid toteaa, etta luovutetuilla sukusoluilla tehtavista hedelmdityshoidoista
on talla hetkella meneilladn oikeusprosessi hallinto-oikeuksissa. Vaikka tédssa tapauksessa kyse on
itsellisesta naisesta ja hallinto-oikeuksissa kasittelysséa olevat asiat koskevat samaa sukupuolta
olevien parien oikeudetta hedelmoityshoitoihin, on kyse kuitenkin samasta asiasta eli siitd, onko
yliopistosairaaloilla velvoite hoitaa lapsettomuutta luovutetuilla sukusoluilla. Sosiaali- ja
terveysministerio toteaa antaneensa lausunnon hallinto-oikeuksille ylla mainitussa asiassa ja
l&hetta& sen lausuntonsa liitteena.

Hallinto-oikeuksille antamassaan lausunnossa sosiaali- ja terveysministerio toteaa, etta
hedelmoityshoitoja on hedelmoityshoitolain mukaan mahdollista antaa myds itselliselle naiselle.
Lain 8 §:ssa sdadetaan hedelmoityshoitojen antamisen esteistd. Laissa ei saadeta hoitojen
saamisen esteeksi esimerkiksi sukupuolista suuntautumista. Laissa ei mydskaan saadeta, etta
hedelmoityshoitoja voi antaa tai saada ainoastaan laaketieteellisten syiden, kuten todetun
hedelméattémyyden, takia.

Sosiaali- ja terveysministerion kanta on, ettd hedelmoityshoidon antamisessa ei saa syrjia eri
ryhmia kuten naispareja, yksittaisia naisia, transsukupuolisia ja HIV-positiivisia henkildita.
Hedelmadityshoidon yhtenaisia perusteita koskevassa sosiaali- ja terveysministerion suosituksessa
korostuvat yksil6llinen harkinta ja onnistumisen laaketieteelliset perusteet. Hedelmaityshoitoa
voidaan toteuttaa, vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelméattémyys. Esimerkiksi
inseminaatiohoidot lahjasoluilla voivat olla perusteltuja, jos pariskunnalla tai yksilolla ei ole omasta
takaa kaikkia tarvittavia sukusoluja.

Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan resurssien riittavyyteen vedoten ei voi syrjia
tiettyja potilaita tai potilasryhmia. Sosiaali- ja terveysministerit yhtyy yhdenvertaisuusvaltuutetun
asian kasittelyn yhteydessa esiin tuomaan nakemykseen, jonka mukaan esimerkiksi hoitojono on
perustellumpi tapa jakaa yhteiskunnan resursseja kuin tiettyjen ryhmien rajaaminen tosiasiallisesti
kokonaan pois hoitojen piirista.



Hakijan vaatimukset

Hakija vaatii kieltamaan haneen kohdistuvan syrjinnan ja asettamaan uhkasakon kiellon
tehosteeksi.

Hakijan perustelut

Hakija katsoo tulleensa syrjityksi, kun hanta kieltaydyttiin ottamasta hedelmdityshoitoihin, koska
han on ’yksin’.

Vastaajan vastaus

Vastaajat kiistivat syyllistyneensa syrjivaan menettelyyn. Vastaajat pyytavat, ettd lautakunta joko
jattdd A:n hakemuksen toimivaltaansa kuulumattomana kokonaan tutkimatta tai joka tapauksessa
hylkaa asiassa esitetyt vaatimukset silla perusteella, ettéa syrjintdolettamaa ei muodostu tai
syrjintaolettaman on katsottava kumoutuvan.

Vastaajan perustelut

Vastaajat katsovat, ettei yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnalla ole toimivaltaa tutkia asiaa,
koska se merkitsisi vastaajien mukaan lautakunnan toimivaltaan kuulumatonta terveydenhuollon
palveluvalikoiman maarittAmista.

Vastaajien mukaan sairaanhoitopiirissa on annettu 11.5.2016 silloisen johtajaylilaékarin toimesta
linjaus, jonka mukaan ’julkisella sektorilla hoidetaan vain laaketieteellisista syista johtuvaa
lapsettomuutta. Nain ollen jo tulleet ei-laéketieteellisista syista lahetetyt tulee palauttaa lahettajalle.’
Vastaajat pitdvét ohjeistusta yhdenvertaisena kaikille. Ohjeistuksessa ei ole mainittu itsellisia naisia
eika silla ole tarkoitettu mitenk&an syrjia itsellisia naisia.

Vastaajien mukaan johtajaylilaékéarien 9.5.2015 tekema linjaus on perustunut toisaalta
laaketieteellisiin syihin ja toisaalta siihen, millaisia hoitomenetelmia kaytettavissa olevat resurssit
julkisessa terveydenhuollossa tekevéat mahdolliseksi. A:ta koskeneet yksityisesta
terveydenhuollosta syksylla 2017 saapuneet lahetteet on kasitelty sairaalassa johtajaylilaédkarien
9.5.2015 tekeman linjauksen mukaisesti. Kysymys olisi ollut sosiaalisin perustein annettavasta
hoidosta, jossa olisi tarvittu luovutettuja sukusoluja.

Vastaajat kiinnittdvat huomiota siihen, etta julkisen terveydenhuollon taloudellinen kantokyky ei riité
siihen, etta edes vakavasti sairaita potilaita voitaisiin kaikissa tapauksissa hoitaa parhailla
kaytettavissa olevilla hoitomenetelmilla. Ta&ma huomioon ottaen on perusteltua, etta julkisen
terveydenhuollon taloudelliset voimavarat kaytetdan nimenomaan laaketieteellisin perustein eika
sosiaalisin perustein annettaviin hoitoihin.

Vastaajien mukaan hakijan lahetteiden palauttaminen ei ole perustunut siihen, ettd hanen
hoidolleen olisi katsottu olleen jokin hedelmdityshoidosta annetun lain (1237/2006) 8 8:sséa
tarkoitettu este. Kunnallisella terveydenhuollolla ei ole velvollisuutta tarjota terveydenhuollon
palveluita sosiaalisin perustein, ellei terveydenhuollon palvelun jarjestamisesta ole saadetty laissa



erikseen tai jos tallaisen velvollisuuden voidaan katsoa perustuvan palveluiden pitkaan
jatkuvuuteen ja perinteisyyteen (raskauden keskeytykset, sterilointi).

Se, ettd A ei ole hakeutunut saamaan hedelmoityshoitoa parisuhteessa elavana, vaan itsellisena
naisena, ei ole vaikuttanut sairaalassa hanen kohdallaan tehtyyn hoitopaatokseen. Selvaa on, etta
mainittu asiaintila on ollut vaistamatta suhteessa siihen, ettd hanen hoidossaan olisi tarvittu
luovutettuja sukusoluja. A.ta koskevalla perhesuhteisiin liittyvalla taustaseikalla ei ole ollut
kuitenkaan itsessaan mitadan merkitysta, vaan kaikenlaisissa perhesuhteissa eléavien potilaiden
lahetteet palautetaan jos hoidossa tarvitaan luovutettuja sukusoluja.

Vastaajat katsovat, etta jos A:ta koskevat lahetteet olisi vastaanotettu ja hanelle olisi annettu
maksusitoumus hedelmoityshoidon saamiseksi yksityisessa terveydenhuollossa, hanelle olisi
tarjottu terveydenhuollon palveluvalikoimaan sisaltymatdnta hoitoa. Vastaajat huomauttavat, etta
terveydenhuoltolain (1326/2010) 7 a 8:n 3 momentissa tarkoitetut erityisolosuhteet
tapauskohtaiselle poikkeamiselle eivat ole voineet tayttya A:n kohdalla, kuten ne eivat voi tayttya
milloinkaan hedelmaityshoitojen osalta kenenkaan potilaan kohdalla.

Vaikka hedelmdityshoitolaissa on saadetty siitd, millaisissa tapauksissa hoitoa voidaan antaa,
tama ei tarkoita sita, etta julkisessa terveydenhuollossa pitdisi tarjota hedelméityshoitoja kaikilla
sellaisilla menetelmilld, joita hedelmoityshoitolaki sallii. Hakijalle annettavassa
hedelmoityshoidossa olisi ollut kysymys sosiaalisin perustein annettavasta hoidosta, jossa olisi
tarvittu luovutettuja sukusoluja, joten etenkin viimeksi mainittu seikka huomioon ottaen hakijalle ei
ole annettu maksusitoumusta hoidon saamiseksi yksityisessa terveydenhuollossa. Vaikka
hedelmoityshoitolaissa sallitaan hedelmdoityshoitojen antaminen mygs sosiaalisin perustein, ei se
tarkoita kuitenkaan sita, etta kyseisessa laissa olisi sdadetty téllaisten hoitojen antaminen kuntien
tehtavaksi. Vastaajat katsovat sen, ettd sairausvakuutuslain nojalla maksetaan
sairausvakuutuskorvausta vain |adketieteellisesta syysta aiheutuvan hedelméattémyyden hoidosta,
olevan vahva osoitus siitd, etteivat sosiaalisin perustein tarjottavat hedelmdityshoidot voi kuulua
myo6skaan terveydenhuoltolain 7 a 8:n mukaiseen palveluvalikoimaan.

Vastaajat katsovat, ettei nyt kdsiteltdvana olevassa asiassa voi tayttya syrjintdolettama edes
lahtokohtaisesti sen paremmin valittdman kuin mydskaan vdlillisen syrjinnan osalta. Jos lautakunta
kuitenkin katsoisi, etta asiassa voisivat tayttya lahtokohtaisesti vélillisen syrjinnan tunnusmerkit
vastaajat kiinnittavat erityistd huomiota yhdenvertaisuuslain 13 8:44&n siitd, miten menettely ei ole
kuitenkaan valillista syrjintaa, jos sdanndolla, perusteella tai kaytannolla on hyvaksyttava tavoite ja
tavoitteen saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia.

Se, ettd vastaajat ovat noudattaneet johdonmukaisesti sellaista palveluvalikoiman rajausta, jossa
hoitoja tarjotaan vain laaketieteellisin perustein ja jossa hoitomenetelmana ei kayteta luovutettuja
sukusoluja, on vastaajan mukaan paitsi yndenvertainen menettelytapa, myds joka tapauksessa
vahintaan sellainen saanto, peruste tai kaytanto, jota yhdenvertaisuuslain 13 8:n jalkimmaisen
lauseen mukaisessa poikkeusperusteessa tarkoitetaan.

Kysymyksenasettelu

Asiassa on ensin arvioitava, onko yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnalla toimivalta tutkia ja
ratkaista asia. Sen jalkeen on arvioitava, onko asiassa syntynyt syrjintdolettama valittomasta tai
vdlillisesta syrjinnasta, kun hakija ei ole saanut hedelmdityshoitoja julkisessa terveydenhuollossa.
Jos asiassa katsotaan syrjintaolettaman syntyneen, kyse on liséksi siitéa, onko vastapuoli
syrjintdolettaman kumotakseen kyennyt osoittamaan, etté syrjinnén kieltoa ei ole rikottu.



Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan ratkaisu
Esittelijan esitys

1. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta silla on toimivalta tutkia A:n hakemus.

2. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, ettei asiassa synny vastuualuejohtaja C:ta
koskevaa syrjintdolettamaa ja hylkéda hanté koskevan hakemuksen

3. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaékari B:n
pysyttdneen voimassa ja maaranneen edelleen sovellettavaksi sairaanhoitopiirissaan
vdlillisesti syrjivan maarayksen ja kieltdd hanta jatkamasta syrjintaa

4. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo erikoislaékari D:n valillisesti syrjineen A:ta
hanen perhesuhteensa perusteella evatessaan hanelta kokonaan mahdollisuuden
hedelmoityshoitoihin julkisen terveydenhoidon piirissa ja kieltda héanta jatkamasta A:han
kohdistuvaa syrjintaa.

5. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta asettaa sairaanhoitopiirin yliopistosairaalan vs.
johtajayliladkari B:lle paatoksen tehosteeksi 25 000 euron suuruisen uhkasakon.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta paattad, etta sen kieltopaatdsta on noudatettava 1.1.2020

mennessa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta paattaa, etta sen kieltopaatdsta on noudatettava
yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnasta annetun lain 13 8:n 4 momentin mukaan
muutoksenhausta huolimatta, ellei hallinto-oikeus toisin maaraa.

Perustelut
Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan toimivalta

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 2 &:n 1 momentin mukaan lakia sovelletaan julkisessa ja
yksityisessa toiminnassa. Lakia ei sen 2 8:n 2 momentin mukaan kuitenkaan sovelleta yksityis-
eika perhe-elaman piiriin kuuluvaan toimintaan eikéa uskonnonharjoitukseen. Nain ollen
yhdenvertaisuuslain soveltamisala on yleinen, ellei laissa ole nimenomaisesti saadetty toisin.

Yhdenvertaisuuslaissa ei ole rajattu julkista terveydenhuoltoa lain soveltamisalan ulkopuolelle,
joten asia kuuluu yhdenvertaisuuslain soveltamisalaan.

Yhdenvertaisuuslaki tai yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnasta annettu laki (1327/2014) ei
rajoita yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan toimivaltaa tutkia vaitettya syrjintaa julkisessa
terveydenhuollossa muutoin kuin yhdenvertaisuuslain 22 §:ssa tarkoitetuissa
tydsuojeluviranomaisten toimivaltaan kuuluvissa asioissa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta toteaa, ettei hedelmdityshoitojen antamisessa julkisessa
terveydenhuollossa ole kyse yhdenvertaisuuslain 22 §:ssé tarkoitetusta tydsuojeluviranomaisten
toimivaltaan kuuluvasta asiasta.



Na&in ollen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta silla on toimivalta tutkia asia.

Liséksi yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta toteaa, etta sen tehtdvana on yhdenvertaisuuslain
20 8:n mukaan arvioida sille jatetyn hakemuksen ja saadun selvityksen perusteella ensinngkin,
onko asiassa ilmennyt seikkoja, joiden perusteella asiassa syntyy syrjintaolettama, ja jos
syrjintdolettama on syntynyt, sen jalkeen arvioida kumoutuuko asiassa syntynyt syrjintaolettama.
Né&in ollen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta arvioi onko vastaajien menettelya pidettava
yhdenvertaisuuslain 8 8§:n tarkoittamana kiellettyna syrjintana.

Syrjinnan kasillaolo
Oikeudellisen arvioinnin lahtdkohdat

Yhdenvertaisuuslain 8 8:n 1 momentin mukaan ketédéan ei saa syrjid muun ohella perhesuhteiden,
terveydentilan, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella. Lain 10
8:n mukaan syrjinta on valitontd, jos jotakuta kohdellaan henkilon liittyvan syyn perusteella
epasuotuisammin kuin jotakuta muuta on kohdeltu, kohdellaan tai kohdeltaisiin vertailukelpoisessa
tilanteessa. Lain 11 8:n 1 momentin mukaan erilainen kohtelu ei ole syrjintd&, jos kohtelu perustuu
lakiin ja silla muutoin on hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat
oikeasuhtaisia.

Yhdenvertaisuuslain 13 §8:n mukaan syrjinta on valillista, jos naennaisesti yhdenvertainen saanto,
peruste tai kaytantd saattaa jonkun muita epaedullisempaan asemaan henkiléon liittyvan syyn
perusteella, paitsi jos sdanndolla, perusteella tai kaytannolla on hyvaksyttava tavoite ja tavoitteen
saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia.

Laissa tarkoitettua syrjintda on 8 8:n 2 momentin mukaan myds ohje tai k&sky syrjia.

Suomen perustuslain (731/1999) 6 8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain
edessé. Perustuslain 6 8:n 2 momentissa kielletdan asettamasta ketédén eri asemaan ilman
hyvaksyttavaa perustetta saannoksessa lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkiléon liittyvan
syyn perusteella. Perustuslain esitdiden mukaan syrjinnan kasillaoloa ja valillisesti syrjivaan
lopputulokseen johtavia toimenpiteita on arvioitava menettelyn tosiasiallisten seurausten kannalta
(HE 309/1993, s. 44 ja PeVL 28/2009 vp, s. 2/11).

Kaikenlainen eronteko ihmisten valilla ei ole kiellettyd. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella
perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvaksyttavalla tavalla (HE 309/1993, s. 44). Valittujen keinojen
tulee olla myds oikeasuhtaisia (PeVL 38/2006 vp, s-.3).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdadetdan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta.
Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen (SopS 7-
8/1976) 26 artiklan mukaan kaikki ihmiset ovat oikeudellisesti yhdenvertaisia ja oikeutettuja ilman
minkaanlaista syrjintda yhtalaiseen lain suojaan. Sd&nnoksessa kielletdéan kaikki syrjinta ja taataan
kaikille henkilGille yhtalainen ja tehokas suojelu sdannoksessé lueteltuihin erotteluperusteisiin tai
muuhun asemaan perustuvaa syrjintaa vastaan.

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi (Euroopan
ihmisoikeussopimus, SopS 18-19/1990) sisdltda myds syrjinnén kiellon. Sopimuksen 14 artiklan
mukaan yleissopimuksessa tunnustetuista oikeuksista ja vapauksista nauttiminen taataan ilman



minkaanlaista sddnnoksessa lueteltuihin erotteluperusteisiin tai muuhun asemaan perustuvaa
syrjintaa. Kaikkinaisen syrjinnén kieltavan kahdennentoista lisdpoytakirjan (SopS 9/2005) 1 artiklan
1 kohdan mukaan laissa tunnustetuista oikeuksista nauttiminen taataan ilman mink&anlaista
saanndksessa lueteltuihin erotteluperusteisiin tai muuhun asemaan perustuvaa syrjintaa. Artiklan 2
kohdan mukaan ketdan ei saa syrjia viranomaistoiminnassa 1 kappaleessa tarkoitetuilla
perusteilla.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytannén mukaan ihmisoikeussopimuksen 14
artiklassa ja kahdennentoista lisdpoytékirjan 1 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu syrjinnan kielto kattaa
syrjinnédn myds perhesuhteen perusteella. Wagner -asiassa tuomioistuin katsoi, ettéa yksin elavia
naisia ei saa syrjia adoptiossa verrattuna naimisissa oleviin (Wagner ja J.M.W.L. v. Luxemburg,
28.6.2007, kpl.135, 151,157 ja 159). Tapauksessa kansallinen lainsdadanto ei mahdollistanut
taysien adoptio-oikeuksien myontamista naimattomalle henkildlle, vaikka se mydnnettiin
vastaavassa tilanteessa olleille naimisissa oleville henkil6ille.

Hedelmadityshoitoja koskeva lainsdadanté Suomessa

Laki hedelmdityshoidoista (1237/2006) tuli voimaan 1.9.2007. Lain 8 8:ssd sdadetaan
hedelmoityshoidon antamisen esteista seuraavasti. Hedelmdityshoitoa ei saa antaa, jos: 1) hoitoon
ei ole hoitoa saavan kirjallista suostumusta; 2) hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa muun
henkilon kanssa; 3) raskaus aiheuttaisi naisen ian tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran
naisen tai lapsen terveydelle; 4) hedelmdityshoidon antamiseen suostumuksensa antanut on
peruuttanut sen tai kuollut; 5) on ilmeistd, ettei lapselle voida turvata tasapainoista kehitysta; taikka
6) on syyta olettaa, etté lapsi aiotaan antaa ottolapseksi.

Hedelmaityshoitolaissa ei aseteta estetta sille, ettd hoitoa annetaan myds yksin hoitoa hakevalle
naiselle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira onkin 20.12.2011
hedelmoityshoitoja antaville terveydenhuollon toimintayksikdille osoittamassaan kirjeessa (Dnro
9456/05.00.03/2011) todennut, ettéa hedelmdityshoitoja voidaan antaa myos itsellisille naisille.
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto totesi, ettd osalla lapsettomuusklinikoista
noudatettava kaytanto, jonka mukaan hoitoja annetaan vain avio- ja avopareille, on vastoin
kirjeessa mainittuja sdanndksia. Valvira ohjeisti klinikoita, etta niiden tulee pohjata hoidon saamista
koskevat rajoitukset hedelmadityshoitolain mukaisiin perusteisiin, jotka on lueteltu esimerkiksi
hedelmoityshoitolain 8 8:ssé.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoidon antamisessa ei saa syrjia eri ryhmié. Syrjinnéan kielto
koskee myos itsellisia naisia (Sosiaali- ja terveysministerion kirje 16.4.2015 sairaanhoitopiirien
johtajayliladkareille ja naistentautien ja synnytysten ylilaakareille, STM/1511/2015). Ministeritn
ohjeessa hedelmdityshoidon yhtenaisista perusteista (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2014:30) on todettu, etta vain ladketieteelliset syyt voivat estdd hedelmoityshoitojen
antamisen.

Syrjintdolettaman syntyminen

Yhdenvertaisuuslain 28 §8:n mukaan vireillepanijan on syrjintaé tai vastatoimi koskevaa asiaa
tuomioistuimessa tai muussa viranomaisessa kasiteltdessa esitettava selvitysta seikoista, joihin
vaatimus perustuu. Jos asiaa kasiteltdessa esitettyjen selvitysten perusteella voidaan olettaa
syrjinnan tai vastatoimien kieltoa rikotun, vastapuolen on kumotakseen oletuksen osoitettava, etta
kieltoa ei ole rikottu.

Lautakunta kiinnittaa tassa yhteydessa huomiota yhdenvertaisuuslain 28 §:aan. Syrjintaolettaman
syntyminen sddnndksessa tarkoitetulla tavalla edellyttaa, etta vireillepanijan esittdmien tai muiden
asiaa kasiteltdessa esiin tulleiden seikkojen perusteella voidaan objektiivisesti arvioiden olettaa



syrjinnan kieltoa rikotun. Taytta nayttdéa syrjinnasta ei edellyteta, vaan riittavaa on, etta asiaa
kasittelevalle viranomaiselle syntyy esille tulleiden seikkojen valossa perustellusti olettama
syrjinnan kiellon vastaisesta menettelysta. (HE 19/2014 vp s. 93).

Asiassa saadun selvityksen perusteella sairaalassa on A:ta koskevaa hoitopaatosta tehtdessa
noudatettu johtajayliladkarien 9.5.2015 tekemaa yhteista linjausta sairaanhoitopiirin
johtajayliladkarin 11.5.2015 antamalla maarayksella, jonka vs. johtajaylilaakari B on pysyttanyt
voimassa. Sen mukaan julkisella sektorilla hoidetaan vain laaketieteellisista syista johtuvaa
lapsettomuutta, ja ettd nain ollen jo tulleet ei-la&ketieteellisista syista lahetetyt tulee palauttaa
lahettgjalle. Johtajaylilagkareiden yhteisessé lausunnossa 24.6.2015 todetaan, ettei lahjoitettujen
sukusolujen kayttda hedelmaityshoitojen yhtenaisten perusteiden mukaan sisallyteta julkisen
sektorin hoitovalikoimaan tai rahoittamaan toimintaan.

Linjaus merkitsee tiettyjen potilasryhmien kaavamaista sulkemista pois julkisen terveydenhuollon
hedelmoityshoitojen piirista. Tallainen potilasryhma ovat itselliset naiset. Hoitojen ulkopuolelle on
edella todetuin tavoin rajattu kaikki sellaiset potilasryhmat, jotka kayttavat luovutettuja sukusoluja.
Tallainen ndenndisesti yhdenvertainen peruste saattaa itselliset naiset muita epéaedullisempaan
asemaan heidan perhesuhteensa perusteella, mika johtaa olettamaan valillisesta syrjinnasta.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta toteaa saadusta selvityksesta kayvan ilmi, etta hakijalla
on lapsettomuutta aiheuttava sairaus, joten hanella oli ladketieteellinen peruste
lapsettomuushoitoihin hakeutumiselle. Hakija oli sairaalalle 16.1.2017 tekemassaan
muistutuksessa ilmoittanut, ettd hén olisi valmis hankkimaan ja toimittamaan luovuttajasolut itse,
jos hoidon toteutuminen sita edellyttaisi. Hakija ehdotti muistutuksessaan, ettd hoidon voisi
toteuttaa maksusitoumuksella yksityiselle toimijalle, jos sukusolupankkia ei ole. Sairaala ei
kuitenkaan saadun selvityksen mukaan edes harkinnut antavansa hanelle lapsettomuushoitoja.

Syrjintdolettaman syntymisen arviointi eri vastaajatahojen osalta

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnalle antamassaan vastauksessa sairaanhoitopiirin vs.
johtajayliladkari B ilmoittaa pitdvansa vuoden 2015 linjausta perusteltuna ja laillisena ja etta hanella
olisi toimivalta antaa toisensisaltdinen linjaus.

Na&in ollen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, ettéa sairaanhoitopiirin vs.
johtajayliladkari B on pysyttanyt voimassa ja maarannyt edelleen sovellettavaksi
sairaanhoitopiirissaan potilaisiin kohdistuvan edelld selostettuun yhteiseen linjaukseen perustuvan
maarayksen, jonka mukaan sairaanhoitopiirissa hoidetaan vain laaketieteellisista syista johtuvaa
lapsettomuutta, ja ettd ei-laéketieteellisista syista lahetetyt tulee palauttaa lahettdjalle. Nyt kasilla
olevassa asiassa ohjeen soveltaminen on laajennettu myds itsellisiin naisiin.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta vs. johtajayliladkari B:n menettelya on
tarkasteltava yhdenvertaisuuslain 8 §:n 2 momentissa tarkoitettuna ohjeena tai kaskyna syrijia.
Lautakunta katsoo edella lausutuin perustein, ettd hanen menettelynsd on synnyttanyt olettaman
valillisesta syrjinnasta.

Sairaalan lisaantymislaéketieteen yksikon vs. osastonyliladkari D:n A:ta koskeva hoitopaatés on
oleellisilta osin perustunut vs. johtajaylilaakari B:n sairaanhoitopiirissaan voimassa pysyttamaan
edella mainittuun maaraykseen. D:n hakija A:n potilasasiakirjoihin 19.10.2017 tekemé&n
paivittdismerkinndn mukaan sairaalassa ei ole sukusolupankkeja, eikd maksusitoumusta
lahjasukusoluhoitoihin talla hetkella tehda valtakunnallisen linjauksen perusteella millaan
indikaatiolla. D:n ja vastuualuejohtaja C:n hakija A:n tekeméan muistutuksen johdosta 22.11.2017
antamassa vastauksessa todetaan, ettd tAma on sairaalan johtajayliladkarin antama ohje, jota
heidan on noudatettava. Vs. johtajayliladkari B toteaa A:lle 28.11.2017 antamassaan
vastauksessa, ettei h&nella ole siihen mitdan lisattavaa.



D on vedonnut siihen, etta hanen on tullut toimia johtajaylilaakérin linjauksen mukaisesti. Talta osin
lautakunta toteaa, etta terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) mukaan
laillistettu laakari paattaa potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen
littyvasta hoidosta ja ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan noudatettava lain 15 §:ssa
saadettyja ammattieettisia velvollisuuksia. D on viranhaltijana ollut velvollinen noudattamaan
tarkoin lakia perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaisesti ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston Valviran 20.12.2011 antamaa hedelmdityshoitoja koskevaa ohjeistusta. D:n hakija
A:n potilasasiakirjoihin 19.10.2017 tekeman paivittdismerkinn&n perusteella hén on ollut tietoinen
siitd, etta hakijalla on ollut ladketieteellinen syy hakeutua hedelmoityshoitoihin. Nailla ja edella
lausutuin perustein lautakunta katsoo syrjintdolettaman syntyneen D:n osalta.

Asiassa saadusta selvityksesta ei ilmene, ettd vastuualuejohtaja C olisi ollut osallisena A:n
hoitopaatoksen tekoon, vaan sen on tehnyt vs. osastonlaékari D. Saadun selvityksen mukaan C:ll&a
ei ole ollut oikeutta antaa vs. johtajaylilaékarin linjauksista poikkeavia toimintaohjeita alaiselleen
D:lle.

Nain ollen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta syrjintaolettama ei synny
vastuualuejohtaja C:n osalta ja hylkda hanta koskevan hakemuksen.

Syrjintdolettaman kumoaminen

Olettama valillisesta syrjinndsta on kumottavissa yhdenvertaisuuslain 13 §:n mukaisesti
osoittamalla, etta saannolla, perusteella tai kaytannoélla on hyvaksyttava tavoite ja tavoitteen
saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia.

Hedelmadityshoitolaissa ei edelld todetuin tavoin aseteta estettd hoitojen antamiselle myds
itselliselle naiselle. Tallaista estetta ei johdu myoskaan terveydenhuoltolaista tai muualtakaan
lainsdadanndosta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja sosiaali- ja terveysministerio
ovat katsoneet, ettd hedelmoityshoitoja voidaan antaa julkisessa terveydenhuollossa my6s
itsellisille naisille.

Yhdenvertaisuuslain 13 8:ssé tarkoitettua hyvaksyttava tavoitetta ja tavoitteen saavuttamiseksi
kaytettyjen keinojen asianmukaisuutta seké tarpeellisuutta on arvioitava Suomen perustuslain 22
8:ssa tarkoitetulla tavalla perus- ja inmisoikeusmyoénteisella tavalla.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytannén mukaan erilaiselle kohtelulle on oltava
objektiiviset ja kohtuulliset perusteet, jotta se olisi hyvaksyttavaa. Tallaisia perusteita erottelulla ei
ole, jos silla ei ole hyvaksyttavaa tavoitetta, joka on riittavan tarkea oikeuttamaan ihmisoikeuksien
rajoittamisen, tai jos kaytetyt keinot eivat ole suhteellisuusperiaatteen mukaisessa kohtuullisessa
suhteessa tavoitteeseensa. Tassa tapauksessa hedelmdityshoitojen rajaamisen keskeiseksi
perusteeksi on ilmoitettu resurssien puute. Hedelmoityshoitojen piirin laajentamiseen ei ole
katsottu olevan valmiuksia, ellei julkisen sektorin kapasiteettia mittavasti lisata tai ostopalveluihin
lisata julkisia varoja.

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausuntokaytdnnéssa perustuslain 6 8:n 2 momentin
syrjintakieltosddnnoksesta on katsottu, etta saastdtavoitteella ei voida perustella poikkeamista
perustuslaissa turvatusta ihmisten yhdenvertaisuudesta (ks. esim. PeVL 4/2016 vp ja PeVL
55/2016 vp). Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut syrjinnan kiellon hoitoratkaisuissa olevan
keskeisen tarkea perusoikeuksien toteutumiseen liittyva terveydenhuollon
oikeudenmukaisuuskysymys. Mikdan muu priorisointi ei ole yksittaisissa hoitoratkaisuissa
lainmukaista kuin sairauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen kohdistuva. (EOA
24.1.2013, Dnro 1863/4/11).



Eduskunnan perustuslakivaliokunta on todennut terveyspalvelujen jarjestamistapaan ja
saatavuuteen vaikuttavan valillisesti perustuslain 19 8:n 3 momentin lisdksi muut perusoikeudet,
kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto. Edelleen perustuslakivaliokunta on todennut, etta
perustuslain 19 8:n 3 momentin viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttaa viime
kadessa yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyydesta ja laaketieteelliseen tietoon perustuvan
potilaan yksilollisen hoidontarpeen huomioon ottamista. Perustuslakivaliokunta viittaa erityisesti
tilanteisiin, joissa hoito ei sen vahaisen vaikuttavuuden ja tdahan nahden korkeiden kustannusten
vuoksi kuulu palveluvalikoimaan, mutta jossa hoidon vaikuttavuus yksittdisen henkilon osalta olisi
kuitenkin hyva. Potilasta siis voitaisiin hoitaa menetelmalla, jota ei ole maaritelty
palveluvalikoimaan. (PeVL 30/2013 vp — HE 103/2013, s. 3)

Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut asiassa, jossa oli kysymys diabetespotilaiden
hoitotarvikkeiden rajoittamisesta julkisessa terveydenhuollossa alle kunkin potilaan yksil6llisesti
maaritellyn tarpeen, etta terveyspalveluiden jarjestamista koskevilla ohjeilla voidaan yhtenaistaa
kaytantda ja etta niilla on siten tarkea potilaiden yhdenvertaisuutta lisdava merkitys. Ohjeet voivat
kuitenkin olla vain lainsdadantoa taydentavia eika niilla voida rajoittaa tai sulkea pois oikeutta
lainsaadanndssa turvattuihin oikeuksiin. Ohjeiden tulee jattaa tilaa palvelun tarvitsijan yksilollisen
tarpeen huomioon ottamiselle. Ohjeet ja kaytannot, jotka eivat jata tilaa palvelun tarvitsijan
yksildllisen tarpeen huomioon ottamiselle, ovat siten ristiriidassa lainsd&ddannon kanssa.
(EOAK/268/2018, 1.4.2019)

Julkisen terveydenhoidon resurssien riittdvyyden turvaamista voidaan sinansa pitaa
yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla hyvaksyttadvana tavoitteena. Tallainen hyvaksyttavaksi
katsottava tavoite ei kuitenkaan ole viela riittava peruste tekemaan erottelusta
yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla oikeutettua. Edella selostetuin tavoin on tarkasteltava
my®0s niité keinoja, joiden avulla tavoitteeseen pyritdan seka arvioitava, onko keinojen kayttaminen
ollut tavoitteen saavuttamiseksi asianmukaista ja tarpeellista.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta toteaa, etté julkisen terveydenhoidon resurssien
riittdvyyden takaamiseksi olisi ollut valittavana keinoja, jotka eivat olisi merkinneet minkaan ryhman
syrjintaa. Yhdenvertaisuusvaltuutettu on esimerkiksi esittanyt lausunnossaan, etta kaikki
hedelmoityshoitoa tarvitsevat ohjattaisiin hoitojonoon. Myds sosiaali- ja terveysministerio piti
lausunnossaan hoitojonoon ohjaamista perustellumpana tapana jakaa yhteiskunnan resursseja.
Resurssien riittdvyyden varmistamiseksi ei siten olisi ollut valttaméatonta sulkea hakijaa hanen
perhesuhteensa perusteella kokonaan hedelmoityshoitojen ulkopuolelle.

Edella esitetyilla perusteilla yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etté vastaajien tassa
asiassa kayttama keino sinansa hyvaksyttavan, resurssien turvaamiseen pyrkivan tavoitteen
saavuttamiseksi ei ole ollut yhdenvertaisuuslain 13 §:ssé tarkoitetulla tavalla asianmukainen ja
tarpeellinen.

Vastaajat ovat vedonneet erityisesti siihen, etta kunnallisella terveydenhuollolla ei ole velvollisuutta
tarjota terveydenhuollon palveluita sosiaalisin perustein, ellei palvelun jarjestamisesta ole sdadetty
laissa erikseen tai jos tallaisen velvollisuuden voidaan katsoa perustuvan palveluiden pitkdan
jatkuvuuteen ja perinteisyyteen. Tassa tapauksessa johtajaylilddkari on linjannut vastuualuejohtaja
C:lle 11.5.2015 lahettAmassaan sdhkopostissa, etta julkisella sektorilla hoidetaan vain
ladketieteellisista syistd johtuvaa lapsettomuutta ja jo tulleet ei-laaketieteellisista syista lahetetyt
tulee palauttaa lahettgjalle. Talta osin yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta toteaa, etta myos
naisen ja miehen muodostamien parien hakeutuessa hoitoon lapsettomuuden syy voi jaada
tutkimuksissa selvittamatta eika laaketieteellistd hoitoperustetta néin ollen tuolloin ole olemassa.
Hakijan tapauksessa on lisaksi ollut kyse siita, ettd hanella on ollut Ia&ketieteellinen indikaatio,
jonka vuoksi hén on tarvinnut hoitoa.



Vastaajat ovat katsoneet, etta perustuslain mukaan kunnille annettavista uusista tehtéavista tulee
saataa lailla, eika kunnille ja edelleen sairaanhoitopiireille voida asettaa velvoitetta muihin kuin
ladketieteellisiin syihin perustuvaan lapsettomuuden hoitoon. Talta osin lautakunta toteaa, etta
vastaajien tulee toiminnassaan noudattaa yhdenvertaisuuslakia siten kuin sitd on perusoikeudet ja
kansainvaliset inmisoikeusvelvoitteet huomioon ottaen tulkittava. Lautakunta pitdé selvana, ettéa
hedelmoityshoitojen piiriin kuuluvia ryhmia rajattaessa ei voida menetella yhdenvertaisuuslaissa
tarkoitetulla tavalla syrjivasti.

Lisaksi eduskunnan perustuslakivaliokunta on katsonut lausunnossaan lakiehdotuksesta
terveydenhuollon palveluvalikoimasta ja siité suosituksia antavasta toimielimesta, etta
palveluvalikoiman maarittamisessé ei ole kysymys perustuslain 121 8§:n 2 momentissa
tarkoitetuista kunnille asetettavista uusista tehtévista, vaan lahinna kunnilla nykyisen
lainsdadannon perusteella olevien tehtavien hoitamistavasta. (PeVL 30/2013 vp — HE 103/2013, s.
5)

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan saaman tiedon mukaan (Hedelmoityshoidon yhtenéisia
perusteita koskeva selvityshenkilén raportti, STM 2014:30, s. 24) sairaanhoitopiirissa on annettu
ennen johtajaylilaékarien 9.5.2015 paattamaa linjausta naisen ja miehen muodostamille pareille
maksusitoumuksia luovutetuilla sukusoluilla tehtavaan hoitoon yksityisilla klinikoilla.
Hedelmadityshoitoja koskevan syyskuussa 2014 paivitetyn kiireettéman hoidon kriteeristén mukaan
hedelmoityshoitoa voidaan toteuttaa, vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelméattdmyys, jos siihen
on perusteet (STM 2014:30, s. 35, STM 2010:31, 2. korjattu painos, STM 2014). Sosiaali- ja
terveysministerion ohjauksen ja 3.9.2014 ja 17.4.2015 antamien tiedotteiden mukaan perusteella
viitataan hoidon onnistumisen ladketieteellisiin perusteisiin. Samalla ministerié painottaa yksiléllista
harkintaa ja yhdenvertaisuutta hoitoja annettaessa. Sosiaali- ja terveysministerié on todennut
nimenomaisesti, etta hedelmdityshoidoissa ei saa syrjia itsellisia naisia (STM:n lausunto Helsingin
ja Ita-Suomen hallinto-oikeuksille 20.6.2017, s. 6).

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, ettei A:ta voida tallakaan perusteella rajata
kokonaan pois julkisen terveydenhuollon hedelméityshoitojen piirista.

Edella esitetyilla perusteilla yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta erikoislaakari D ja
sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaakéri B eivét ole yhdenvertaisuuslain 28 ja 13 §:sséa tarkoitetulla
tavalla kyenneet kumoamaan syntynytta syrjintdolettamaa.

Johtopaatés

Edella esitetyilla perusteilla yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo sairaanhoitopiirin vs.
johtajayliladkarin B:n pysyttaneen voimassa ja maaréanneen edelleen sovellettavaksi
sairaanhoitopiirissaan syrjivan maarayksen.

Samoin perustein lautakunta katsoo, etta erikoisladkari D on syrjinyt A:ta taman perhesuhteen
perusteella evatessadan héneltd kokonaan mahdollisuuden hedelmoityshoitoihin julkisen
terveydenhoidon piirissa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta kieltéd& vastaajina olevia erikoislaakari D:ta seka
sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaakari B:t4 jatkamasta tai uusimasta A:han kohdistuvaa syrjintéaa
hedelmoityshoitopaatoksia tehtdessa.

Uhkasakko

Hakija on vaatinut uhkasakon asettamista lautakunnan pééattksen tehosteeksi.



Yhdenvertaisuuslain 20 §8:n 3 momentin mukaan yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta voi
asettaa antamansa kiellon tai maarayksen tehosteeksi uhkasakon.

Uhkasakon maaraamiseen ja tuomitsemiseen sovelletaan, mita uhkasakkolaissa sdadetaan.
Uhkasakkolain (1113/1990) 4 8§:n mukaan viranomainen voi asettaa uhkasakon, jos niin on laissa
saadetty. Uhkasakkolain 8 §:n mukaan uhkasakon suuruutta harkittaessa on otettava huomioon
paavelvoitteen laatu ja laajuus, velvoitetun mahdollisuus noudattaa sitéa sekd muut asiaan
vaikuttavat seikat.

Arvioitaessa uhkasakon asettamista ja maaraa sairaanhoitopiirin vs. johtajayliladkari B:lle on
otettava huomioon, ettd menettely on ollut vastoin toimivaltaisten viranomaisten nimenomaisesti
antamia ohjeita. Lisdksi menettely on kohdistunut hyvin perustavanlaatuiseen yksilon oikeuteen.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, ettd uhkasakon asettamista arvioitaessa on
otettava huomioon myos se, etta vs. johtajaylilddkari B:lla on perustuslain 107 8:n lakia
alemmanasteisten sdaddsten soveltamisrajoituksen perusteella ollut velvollisuus olla soveltamatta
aiemmin annettua johtajayliladkérien linjausta, kun otetaan yhdenvertaisuuslain ohella huomioon
perustuslain 22 ja 6 8:t. Perustuslain 107 §:ssé tarkoitetun saadotksen kasitetta on vakiintuneesti
tulkittu siten, etta se tarkoittaa asetusten lisdksi muitakin lakia alemmanasteisia sdadoksia. (HE
1/1998 vp., s. 164). Johtosaantdja ja yleisohjeita voidaan myos pitdad perustuslain 107 8:ssa
tarkoitettuina saannoksina. Oikeuskirjallisuudessa ja oikeuskaytanndssa on asiaa tulkittu samoin
(Saraviita; Perustuslaki 2011, s. 922, Maenpaé; Hallinto-oikeus 2018, s. 148, Maenpaa; lausunto
Tampereen yliopiston johtosdéntton ja sen soveltamiseen liittyvista kysymyksista, 1.3.2018, s. 17,
KHO 2006:55, VakO 3394:2012, 9.9.2014). Johtajaylilaékarien linjaus on tarkoitettu yleisohjeeksi
ja sitd on sellaisena sairaanhoitopiirissd noudatettu. Velvollisuus soveltamatta jattamiseen
perustuu suoraan perustuslain 107 §:4an, joten sitd voidaan pitdd vahvasti velvoittavana
(Mé&enpaa, edelld mainittu lausunto, s. 17). Viranhaltija ei saa soveltaa perustuslain
perusoikeuksien, tassa tapauksessa syrjintékiellon, kanssa ristiriidassa olevaa lakia
alemmantasoista sdannosta.

Koska asiassa vastaajana oleva sairaanhoitopiirin vs. johtajayliladakari B on paattanyt omassa
sairaanhoitopiirissaan jatkaa vastoin toimivaltaisten viranomaisten ohjeita ja suosituksia
menettelya, joka johtaa suhteellisen laajan ihmisjoukon syrjintaan yksityiselaman suojan kannalta
erityisen tarkedssa asiassa, yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo aiheelliseksi asettaa
kieltopaatoksensa tehosteeksi asiassa vastaajana olevalle sairaanhoitopiirin vs. johtajaylilaakarille
25 000 euron suuruisen uhkasakon.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta ei katso aiheelliseksi asettaa uhkasakkoa erikoislaakari
D:lle.

Uhkasakkolain 6 §:n 3 momentin mukaan maardajan pituutta harkittaessa on otettava huomioon
paavelvoitteen laatu ja laajuus, velvoitetun mahdollisuus noudattaa sita sekd muut asiaan
vaikuttavat seikat.

Vastaajat ovat katsoneet, etta siina tapauksessa, etta lautakunta asettaisi asiassa uhkasakon,
madraajan paatoksen noudattamiselle tulisi olla vahintdan 1,5 vuotta.

Uhkasakkolain esitdiden (HE 93/1990) mukaan p&&avelvoite on julkisen edun vuoksi voitava
maarata taytettavaksi heti tai lyhyessad maaraajassa. Toisaalta maaréajan pituutta harkittaessa on
otettava huomioon myos velvoitettavan asema. Paavelvoitteen laadulla ja laajuudella tarkoitetaan
l&hinn& vaadittujen toimien toteuttamiseen kuluvaa aikaa ja velvoitteen tayttamisen kiireellisyytta.
Velvoitetulla on oltava tosiasiallinen mahdollisuus noudattaa asetettua maardaikaa. Paavelvoitteen



noudattamismahdollisuudella tarkoitettaisiin my6s velvoitetun kaytettavissa olevia taloudellisia ja
teknisia voimavaroja.

Ottaen huomioon julkinen etu, ja etta lautakunta kieltda vastaajia syrjimasta hakijaa
hedelmoityshoidoissa perhesuhteen perusteella sekda muut edella mainitut seikat, vastaajien vs.
johtajayliladkari B:n ja erikoislaakari D:n on noudatettava yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnan kieltopaatostéa 1.1.2020 mennessa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan kieltopaatdsta on noudatettava yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvolautakunnasta annetun lain 13 8:n 4 momentin mukaan muutoksenhausta huolimatta,
ellei hallinto- oikeus toisin maaraa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan paatos

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta paatti hyvaksya esittelijan esityksen.
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