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SOSIAALI- JA MUISTIO

TERVEYSMINISTERIO
Valtakunnallinen tervevdenhuollon eettinen
Neuvottelukunta (ETENE) 31.1.2001

Ritva Halila

LAKI HEDELMOITYSHOIDOISTA

Suomessa on jo 1980-luvun alkupuolelta ldhtien valmisteltu lakia hedelmoitys-
hoidoista. Viimeksi oikeusministerid ja sosiaali- ja terveysministerid valmistelivat
vuonna 1998 ehdotuksen hallituksen esitykseksi laeiksi sukusolujen ja alkioiden
kaytostd hedelmoityshoidossa ja isyyslain muuttamisesta. Huolimatta sekéd pitkdsta
valmistelusta ettd laajasta lausuntokierroksesta tarvittavaa yksimielisyyttd hallituksen
esityksen antamiseen eduskunnalle ei 16ytynyt, ja ehdotus palautui valmisteltavaksi
syksylld 1998.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on késitellyt
hedelmoityshoitoja ja lain sddtdmistarvetta kevailld 1999, jolloin se antamassaan
lausunnossa perusteli lain tarpeellisuutta ja esitti toivomuksen, ettd siltd pyydettéisiin
kannanottoa lakiesityksen valmisteluvaiheessa.

Oikeusministerion ja sosiaali- ja terveysministerididen edustajat ovat kokoontuneet
vuoden 2000 aikana ja arvioineet hedelmdityshoitojen sdintelyd koskevaa tilannetta
ja pitdneet hedelmoityshoitojen oikeudellista sddtelyd tarkednd Lakiesitykseen liit-
tyvdt ongelmakohdat on listattu, mutta ennen kuin uutta lakiesitystd on luonnosteltu
valmiiksi, on asiasta pyydetty ETENE:n kannanotto.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on kisitellyt asiaa sille
lahetetyn kirjeen sekd vuoden 1998 lakiluonnoksen pohjalta. Kokouksessaan
30.10.2000 ETENE piti vaikeana ottaa asiaan kantaa ilman selkedtd hallituksen esi-
tystd. Koska kysymys kuitenkin on keskeinen ja tirked ja koska ETENE:n kannan-
ottoa ndihin keskeisiin kysymyksiin erityisesti on toivottu, pédtettiin asiaa kasitelld
yksityiskohtaisemmin neuvottelukunnan seuraavissa kokouksissa 12.12.2000 ja
23.1.2001.

Neuvottelukunnan kannanottoa on toivottu erityisesti seuraaviin kysymyksiin:

- luovutetusta sukusolusta syntyneen oikeus saada tietdd luovuttajan henkildllisyys

- heteroseksuaalinen parisuhde ja tahaton lapsettomuus hedelmdityshoidon edel-
lytyksend

- sijaissynnyttdjan kaytto

Neuvottelukunnan kokouksissa kdytyjen keskustelujen perusteella ETENE painottaa
seuraavia asiaan liittyvid seikkoja:

Lainsddddinnén ja etiikan suhde:

Nykyisin etenkin laadittaessa hyvin henkilokohtaisiksi ja yksityisiksi koettuja alueita
késittelevdd lainsdddéntdd joudutaan tarkoin pohtimaan sitd kysymystd, mikd on lain
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suhde yhteiskunnassa vallitseviin eettisiin ihanteisiin ja erilaisiin moraalikdytantdi-
hin. Yha useammin sellaisissa kysymyksissd, missd uskonnollisista ja maailmankat-
somuksellisista arvostuksista saattaa seurata melko voimakkaita moraalikisityksia,
vallitseva lainsdddéntd on varsin neutraali eikd noudata sellaisenaan ehké suurtenkin
kansalaisryhmien edustamaa eettistd ihannetta. Télloin lainsddddnnolld pyritdan tur-
vaamaan ennen kaikkea kansalaisten turvallisuus ja tasa-arvoisuus (mm. aborttilaki).
Laki on tillaisissa asioissa eri asia kuin monien ihmisten moraalinen ihanne. Se ei
valttdmatta suosittele sitd, mitd se kuitenkin sallii esimerkiksi yhdenvertaisuuden pe-
riaatteen vuoksi.

Toisaalta on my0s vakavasti mietittdvé, onko lailla tuettava kaikkea sellaista eldmén-
kaytantod, mikd saattaa olla suhteellisen yleistd, mutta ei ehki toivottavaa tai aina-
kaan ristiriidatonta. Tatd on kysyttdva esimerkiksi niissd tapauksissa, joissa hoidon
tuloksena syntyvé lapsi jéisi harkitusti ilman toista vanhempaa. Ihmiset voivat tehda
arjen yksityisessd eldméssddn monenlaisia valintoja esimerkiksi lisddntymisensa
suhteen, mutta laki ja sithen perustuva julkinen hoitojérjestelméd pyrkii tukemaan so-
siaalista turvallisuutta, johdonmukaisuutta ja heikoimman osapuolen asemaa. Tassd
tapauksessa nimenomaan lapsen asema on avainkysymys. Lisdksi on otettava huo-
mioon oikeudenmukaisuuteen ja tasavertaisuuteen liittyvit nikokohdat sekd se, mi-
ten luonnollisissa olosuhteissa toteutuvat kaikessa monimuotoisuudessaan ihmisten
lisddntyminen, perheen muodostuminen, vanhemmuuden ilmeneminen ja lapsen
kasvu.

Lapsen oikeus sada tietid luovuttajan henkilollisyys:

Luovutetuista sukusoluista syntyneen oikeudesta saada tietdd luovuttajan henkilolli-
syys on aikanaan pddsty monia osapuolia tyydyttdvdin vuoden 1998 lakiehdotukses-
sa ilmaistuun kompromissiesitykseen. Lapsen oikeus tietdd biologinen alkuperdnsi
on varsin laajasti tunnustettu periaate. Suomessakin on peldtty luovuttajien maarin
romahtamista, mikéli luovuttajan identiteetti paljastetaan syntyville lapselle. Kan-
sainvilisten esimerkkien valossa luovuttajan suhtautuminen identiteettinsd paljastu-
miseen nédyttdd olevan osittain sukupuolesta riippuvaa. Ulkomailla on tehty asiasta
selvityksid, ja mm. munasoluja luovuttaneista naisista suurin osa hyvéksyy henkild-
tietojensa paljastamisen luovutetusta sukusolusta syntyneelle.

Vuoden 1998 ehdotuksen mukaan hedelmdityshoitolaki antaisi lapselle mahdollisuu-
den selvittdd syntyperdnsd, muttei velvollisuutta vanhemmille ilmaista sité, ettd lapsi
on syntynyt hedelmdityshoitojen seurauksena. Lapsen oikeuksien kannalta timé ei
ole ongelmaton asia. Lapsen jdttiminen “julkisen salaisuuden” ulkopuolelle voi olla
hénen kehitykselleen hyvinkin haavoittava asia. Toisaalta voi olla my0s traumaattista
kohdata henkild, biologinen vanhempi, joka ei vélttiméttad halua tavata sitd aikuiseksi
kasvanutta lasta, joka on saanut alkunsa asianomaisen sukusoluista vuosia sitten.

Myos Suomessa on joskus toteutettu hedelmdoityshoitoja siten, ettd munasolujen luo-
vuttaja on potilaan tuntema henkild, esimerkiksi hedelmdityshoidossa olevan naisen
sisar tai muu l&hisukulainen. ETENE:n keskustelun pohjana olleen vuoden 1998 la-
kiluonnoksen yksinomainen ldhtdkohta on kuitenkin se, ettd sukusolujen luovuttaja
on tuntematon. Lapsensaannille on yleensd voimakas emotionaalinen tarve, ja myos
lapsettomuuteen ja hedelmdityshoitoihin liittyy paljon syvii tunteita. Tuttu luovuttaja
voi joidenkin mielestd helpottaa lapsen hankintaa koskevan intiimin pééatoksen teke-
mistd. Tulevan hedelmdityslain valmistelussa voitaisiinkin ottaa paremmin kantaa
munasolujen luovuttamiseen perustuvien hedelmdityshoitojen mukanaan tuomiin
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erityistilanteisiin. Voisi ehkd 10ytda erityissaddoksid niihin poikkeustilanteisiin, mis-
sd munasolun saaminen tunnetulta luovuttajalta tulisi harkinnanvaraisesti kysymyk-
seen.

Vaikka vuoden 1998 lakiehdotuksen siséltimét sdaadokset luovuttajan henkil6llisyy-
den paljastamisesta lapselle ilmentévit tyypillistd kompromissia, ne kuitenkin anta-
vat aika laajan mahdollisuuden soveltaa tilanteenmukaisesti erilaisia ratkaisumalleja
téssd tirkedssd kysymyksessa.

Vaatimus heteroseksuaalisesta parisuhteesta:

Monien kansainvilisten julistusten mukaan lapsella on oikeus sekd isddn ettd Aitiin,
vaikka kdytannossd yksinhuoltajaperheiden mééréd on lisddntynyt hyvin voimakkaasti
parin viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana. Yhteiskunnallinen ja kulttuurinen
muutos on ollut erittdin suuri télld kohdalla. Heteroseksuaalisen parisuhteen ollessa
kyseesséd lapsettomuuden hoitoa on pidetty jonkinlaisena “luonnon avustamisena”,
jossa kéytetddn apuna erityistekniikkaa ja luovutettuja sukusoluja. Parisuhteessa, jos-
sa hoitoa haluavat ovat samaa sukupuolta, tarvitaan aina luovuttajaksi kolmatta osa-
puolta. Tassd merkityksessd syntyvé lapsi voi olla vain toisen osapuolen “’biologinen
lapsi”. Nykylainsddaddnnon mukaan hén voi olla juridisesti vain parisuhteen toisen
osapuolen lapsi. Ei ole tiedossa ndyttoad siitd, ettd kiintedssd lesbo- tai homosuhteessa
eldvien aikuisten perheessd lasten kehitys olisi uhatumpaa tai ristiriitaisempaa ver-
rattuna heteroseksuaalisessa suhteessa eldvien vanhempien lasten kehitykseen, joskin
neuvottelukunnassa esitettiin epdily téllaisessa perheessd kasvavien lasten kohtaa-
mista suuremmista sosiaalisista paineista, mikéd ilmenisi esimerkiksi kiusatuksi tule-
misen riskind.

Maassamme keskustellaan parhaillaan samaa sukupuolta olevien henkildiden pa-
risuhteen rekisterdintimahdollisuudesta. Rajana tissd vaiheessa on péittdjien kes-
kuudessa pidetty siti, etteivdt samaa sukupuolta olevat parit voi adoptoida toistensa
lasta. Jos rekisterdinti tulee viralliseksi, se antaisi vahvemman perustan tillaiseen pa-
risuhteeseen perustuvaan perheeseen syntyville lapselle. Kuitenkin hedelmditys-
hoidon salliminen ilman adoptiomahdollisuutta siséltdisi loogisen ristiriidan ainakin
télld hetkelld muun lainsddddnnon kanssa.

Hedelmoityshoidot yksindiisille naisille lidketieteellisistd syisti:

Vuoden 1998 lakiehdotuksessa ldhdettiin siitd, ettd yksindinen nainen voi saada he-
delmoityshoitoja, mikdli hénelld on todettu ldédketieteellinen syy lapsettomuuteen.
Tatd on kritisoitu voimakkaasti esimerkiksi silld perusteella, ettd noin kolmasosassa
tapauksista lapsettomuuden syyté ei saada kuitenkaan selville. Olisi epédilemétti seka
absurdia ettd epdeettistd, jos ldédketieteellisistd syistd johtuvan lapsettomuuden sel-
ville saamiseksi pitdd harrastaa tilapdisid suhteita ilman infektiosuojaa ja ilman eh-
kéisyd, jotta sdddetty indikaatio voidaan varmistaa. Toisaalta voidaan kysyd, onko
yksindisten naisten hedelmdoityshoidossa ainakin toisinaan kysymys enemmaénkin li-
sadntymisteknologian kdytostd kuin varsinaisesta hoidosta. Kysymys siitd, kenen
téllaisessa tapauksessa kuuluisi kustantaa hoidot, on myds eettisesti tarkeé.

Monissa kansainvélisissd julistuksissa ja eettisissd kannanotoissa perusteluissa ve-
dotaan hyvin perustellusti ennen kaikkea lapsen parhaaseen. Lapsen kehitykselle on
tarkedd, ettd hénelld on turvallinen kontakti vanhempiinsa ja muihin hénen 14helldén
oleviin ihmisiin. Hedelmoityshoitojen 1dhtokohta on vanhempien ja aikuisten halu ja
tarve saada lapsi, ei lapsen tarve saada vanhempi. Tosin voidaan véittdd, ettd tima
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pétee yleisestikin “lasten hankkimiseen”. Adiritilanteissa voi hiimértyi se, kenen etua
ensisijaisesti haetaan, syntyvén lapsen vai vanhemman. Onko lapsella mahdollisuus
saada oma arvonsa ja merkityksensi riittdvén turvatuksi omana itsendédn ilman, etti
hidn on ensisijaisesti vain vanhempansa/vanhempiensa odotusten tyydyttdjd — erddn-
lainen “lddke” lapsettomuudeksi nimettyyn sairauteen? Téllaisia epdrealistisia odo-
tuksia on sekd parisuhteissa ettd myds yksindisten vanhempien kohdalla. Lapsetto-
muushoitojen mahdollisuuksien parantumisen mydtd myods ympardivin yhteison pai-
ne kasvaa — lapsi ndhdédédn joskus ithmisyyden mittana. Neuvottelukunnan keskuste-
luissa on esitetty huoli siitd, ettd lapsettomuus ndyttda joissakin tilanteissa jopa muo-
dostuneen sosiaalisen syrjinnédn syyksi.

Sijaissynnyttijin kdytto:

Suomessa on joillakin tahoilla ehdotettu, ettd sijaissynnyttdjan kaytto sallittaisiin
ladketieteellisesti hyvin tarkoin méérdtyissa yksittdisissd tilanteissa. Onhan niité ta-
pauksia myds kaytdnndssd ollut joitakin Suomessa ilman, ettd suurempia ongelmia
olisi esiintynyt.

Sijaissynnytyksessd hedelmoityneitd sukusoluja kdytetddn siten, ettd alkio/alkiot is-
tutetaan toisen naisen kohtuun, jossa raskaus jatkuu synnytykseen saakka. Suomen
nykylainsddddnnon samoin kuin monien muidenkin maiden lainsdddannén mukaan
lapsen synnyttinyt on lapsen &iti. Mikéli muuta on sovittu, se on juridisesti pateméa-
ton sopimus. Vanhemmuuden siirto edellyttdd adoptiomenettelya.

Monissa maissa, mm. muissa Pohjoismaissa, sijaissynnyttdjan kéyttdé on kokonaan
kielletty. Toisaalla, esim. Israelissa ldhiomaisten kéyttd sijaissynnyttdjand on kiel-
letty. Sielld sekéd joissain muissa maissa on syntynyt maksullinen synnyttéjikulttuuri,
jonka ei toivoisi kehittyvin maahamme. Muissa Pohjoismaissa sijaissynnytys on
kielletty silld perusteella, ettd se voi synnyttdd enemmaéan ongelmia kuin miti se voi
ratkaista. Suomessa on sijaissynnyttdjan avulla syntynyt kymmenkunta lasta.

Sijaissynnytykseen liittyy joitain suuria ongelmia: Jos sijaissynnytys sallitaan, kuka
antaisi sithen luvan ja milld perusteilla? Jos vanhemmat ja sijaissynnyttdja tekevit
sopimuksen adoptiosta, mitd tapahtuu, jos jompikumpi osapuolista haluaakin perua
sopimuksen esimerkiksi siitd syystd, ettd lapsi ei olekaan sellainen kuin on toivottu,
tai jos lapsen synnyttinyt nainen haluaakin pitidd lapsen? Onko sopimus pitévé, vaik-
ka lapsi olisi poikkeava, tai jos raskaudessa tapahtuisikin jotain joko sikidlle tai si-
kiotd kantavalle naiselle? — Kuten edelld todettiin, nykyisen lainsddddnnon mukaan
tuollainen sopimus ei ole juridisesti pateva.

Kuka vastaa riskeistd sijaissynnyttdjélle, tai kuka olisi vastuussa kustannuksista tai
seurauksista? Voidaanko ylipdédtddn hyviksyéd toisen ihmisen kdyttdminen néin laa-
jamittaisesti hyviksi toisen ihmisen hyvin henkildkohtaisten tarpeiden ja tavoitteiden
vuoksi? Lahisukulaisten toimiessa sijaissynnyttdjdnd torméitdén toisenlaisiin kysy-
myksiin. Olisiko sijaissynnyttdjiksi suostumisesta psykologisesti kohtuuttoman vai-
kea kieltdytyd, jos sisar, tytdr tai muu l&hisukulainen pyytdd naiselta sijaissynnytté-
jéksi ryhtymistd? Raskauteen sisdltyy aina seké tietty riski ettd taloudellinen uhraus.
Kuka maksaa ja mitd, ja miké olisi kohtuullinen korvaus kaikesta menetetysti tyo-,
vapaa- ja muusta ajasta ja terveydellisistd riskeista?

Maissa, joissa sijaissynnytys on ollut sallittua, on esiintynyt edelld mainittuja on-
gelmia. Suomessa toteutuneissa harvoissa tapauksissa tiettdvésti nditd ei ole toistai-
seksi ollut. Raskauteen, synnytykseen ja lapsettomuuteen liittyy paljon hyvin syvid
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emootioita, jotka kulminoituessaan voivat olla hyvin vaikeita ratkaistaviksi - erityi-
sesti tilanteissa, joissa osapuolina ovat toisaalta lasta pitkddn toivonut nainen tai pari,
toisaalta lapsen synnyttdnyt henkilé mukaan lukien hdnen mahdollinen kumppaninsa.
Tallaisissa tilanteissa mahdollisesti syntyvét ongelmat voivat olla hyvin tuskallisia ja
repivid. Toisaalta on aiheellista kysyd voidaanko ndiden uhkakuvien perusteella
kieltdd sijaissynnytyksen mahdollisuus niiltd, jotka pystyvdt punnitsemaan riskit,
uhat ja emotionaaliset tekijdt, ja voivat hankkia toisen — asioista aivan yhti tietoisen -
henkilén avulla oman biologisen lapsen? Uhkakuvat voivat vdidristdd arvion ihmisen
kyvystd harkita tosiasioita ja kysymyksen eri puolia.

Olennainen kysymys sijaissynnyttdjakysymyksessd koskee sitd, voidaanko lainsda-
dédnnon kautta varmistaa sekd syntyvin lapsen ettd hoitoihin osallistuvien henkil6i-
den oikeusturva ja pitdd tapauksien joukko selvésti rajattuna. Esimerkiksi adoptio-
lainsddddnndssd on pyritty — ja varmaan varsin pitkédlle myos onnistuttu — lapsen
edun tavoittelemiseen. Adoptioprosessin kestdessd tulevat vanhemmat joutuvat kay-
méién lépi erilaisia selvitysprosesseja, jotta pystyttdisiin takaamaan lapselle riittdvén
turvallinen kasvuympéristo. Tarve sijaissynnyttdjien kdyttoon tuskin tulee koskaan
madraltdin olemaan kovin suuri, mutta joidenkin mielesté totaalisen kieltdmisen si-
jasta voisi erilaisia vaihtoehtoja harkita - etenkin, kun sijaissynnytyksistd Suomessa
on jo kokemuksia. ETENE péétyi keskusteluissaan siihen, ettei ainakaan nykytilan-
teessa pystytd turvaamaan riittdvan hyvin syntyvén lapsen, sijaissynnyttdjan ja lasten
vanhempien oikeusturvaa. Tdmin vuoksi neuvottelukunta ei kannata sijaissynnytté-
jan kayton sallimista laissa, vaikka sitd puoltaviakin ndkemyksid pohdittiin ja perus-
teltiin.

Muita hedelmoityshoitoihin liittyvii ongelmallisia kysymyksi::

Isyyskysymys:

Suomen isyyslaki ei tunne eikd tunnusta hedelmdityshoidoin syntynyttd lasta, jos
vanhemmat eivét ole olleet avioliitossa lapsen syntyessd. On tdrkedd nédiden lasten
oikeusturvan kannalta, ettd isyyslaki saadaan todellista tilannetta ja lapsen etua vas-
taavaksi tdssdkin tapauksessa.

Hedelmoityshoitoihin osallistuvan naisen ikd:

Nykyisin Suomessa hedelmdityshoitoja annetaan myds melko viljin kriteerein, jos
pareilla tai naisilla on riittdvit taloudelliset resurssit yrittdd hoitojen avulla lasta.
Hoitoja on tehty meilldkin varsin idkkaille naisille, joskus kohtalokkain seurauksin.
Vaikka liiketiede edistyykin, raskaus on naiselle aina riski. Aidin ifin noustessa eri-
laisten komplikaatioiden todenndkdisyys kasvaa. Mm. riski verenpainetautiin seka
raskaudenaikaiseen sokeritasapainon héirioon lisddntyy. Ne puolestaan lisddvéat seka
didin ettd sikion sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Myds synnytyksen ennenaikaisuuden
riski kasvaa. Hedelmoityshoitojen onnistumisprosentti laskee myds varsin nopeasti jo
kolmenkymmenen ikdvuoden jilkeen, minkd vuoksi julkisessa terveydenhuollossa
on rajoitettu koeputkihedelmoitysten tarjontaa. Esimerkiksi HYKS:issd jonoonot-
toikdraja koeputkihedelmdityksiin on nykyisin 38 v. Véestdliitossa ikéraja luovute-
tuilla munasoluilla tehdyille hedelmdoityshoidoille on 42 v johtuen pitkistd jonoista.
Siitd, onko Suomessakin tehty koeputkihedelmdityksid luovutetuilla munasoluilla
myo6s vaihdevuodet ohittaneille naisille ei ole varmaa tietoa. Vaihdevuodet, jolloin
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naisen oman munasarjan toiminta lakkaa, on yleensd luonteva — vaikkakin viljisti
madrittyva raja hedelmoityshoidolle. Vaihdevuosi-ika vaihtelee, ja nédin naisen biolo-
ginen kyky omien munasolujen tuotantoon on yksildllinen.

Ylaikérajan vahvistamista on perusteltu vedoten seka ladketieteellisiin ettd taloudelli-
siin syihin. Kuitenkin perustaen kantansa suureen vaihteluun naisten terveydessi ja
vaithdevuosien ilmentymisidssd ETENE ehdottaa, ettei laissa sdddettdisi tdsmaéllistd
ikdrajaa hedelmoityshoitoihin pddseville naisille, vaan ettd asia ilmaistaisiin laissa
viljemmin. ETENE painottaa myos lapsen edun kannalta vanhemman ikéén liittyvaa
sosiaalista ulottuvuutta, jolloin my6s isdn ikd on merkityksellinen siind missé didin-
kin.

Kuolleen henkilon sukusolujen kdiytto:

Vuoden 1998 lakiehdotuksessa ldhdetddn siitéd, ettd kuolleen henkilon sukusoluja ei
voi kdyttdd hedelmoityshoidossa. Tdméd perustuu kansainvilisiin suosituksiin. Maa-
ilmalla kdydddn paljon keskustelua siitd, voidaanko hedelmdityshoidossa kayttdd
sellaisia pakastettuja alkioita, joiden sukusolun luovuttaja on kuollut. Mikéli meidén
lainsddddanndssa ei tdstd olisi mainintaa, ovat samanlaiset riidat aivan yhtd mahdolli-
sia myOs Suomessa. Luontevaa lienee ajatella, ettd kuolema on kaikkialla ehdoton
raja lisddntymiselle. Kuoleman jdlkeen hedelmdittyminen ei ole mahdollista luon-
nollisissa olosuhteissa.

ETENE painottaa myds hedelmdityshoitoihin liittyvisséd eettisessd pohdinnassa lap-
sen oikeuksia. Lainsddddannon tulee turvata erityisesti syntyvén lapsen paras. Hedel-
moityshoidoin syntyvin lapsen isyystilanteen epédselvyys onkin koettu timénhetkisen
lainsdédéintotilanteen suurimmaksi epdkohdaksi. Hedelmdityshoitoihin liittdvissa
keskustelussa hamartyy helposti ndkemys siitd, kenen etua tavoitellaan. Ovatko lap-
set hoidoissa tuotteita, ja voidaanko toista henkiloa kdyttdd toisen henkilon yksityis-
ten tarpeiden ja toiveiden tdyttamiseksi? Neuvottelukunnan kdyméssd keskustelussa
heritettiin my6s kysymys, onko lapsettomuudesta muodostunut niin suuri “paha”,
ettd ldhes mikd tahansa pitdisi olla mahdollista, jos se auttaa lapsen hankkimista.
Voidaanko ylipddtdédn olettaa, ettd hyvin vahvasti tunteisiin vetoavissa tilanteissa ih-
misilld on mahdollisuus vapaaseen tietoon perustuvaan suostumukseen?

Hedelmoityshoitojen sallimista tietyille ryhmille voidaan perustella monin tavoin.
Joidenkin mielesti ratkaisu kysymykseen samaa sukupuolta olevien tai yksindisten
naisten mahdollisuudesta saada hedelmdityshoitoja on ensisijaisesti poliittinen kan-
nanotto sithen, millaisia perheitd yhteiskunta haluaa. Voidaan myos miettid sité, kat-
sotaanko paitoksen hakeutua hedelmdoityshoitoihin olevan ennen kaikkea naisen oma
ratkaisu tilanteessa, jossa naisella on biologinen tarve hankkia lapsia, vaikka hinelld
el ole miespuolista partneria. Ndinhédn kdytdnnossd oletetaan naisen tehdessi paatok-
sensd raskauden keskeytyksestd. Mikéli hedelmdityshoidot sallittaisiin naispareille,
tasa-arvolahtokohtia ajatellen ne pitéisi joidenkin mielestd sallia my06s miespareille.
Talloin kuitenkin ainoa mahdollisuus hankkia yhteinen lapsi edellyttiisi sijaissyn-
nyttdjan kdyttdmisti, joka johtaa uuteen ongelmalliseen kysymykseen.

Jos hedelmoityshoitojen perusteeksi katsotaan ainoastaan tilanteet, jossa se olisi pa-
rin ainoa mahdollisuus saada biologinen lapsi, eivdt samaa sukupuolta olevat paris-
kunnat voisi saada hedelmdityshoitoja. Jos tarvitaan ladketieteellinen perustelu eli
todennettu infertiliteetti, myos yksindiset naiset jdisivdt hoidon ulkopuolelle. Sijais-
synnytykseen liittyy mm. lapsen oikeuksia koskevia kysymyksid, joita voi olla vai-
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kea ratkaista. Jos tillaisia tai muita rajauksia ei tehdé, riskind on, ettd lapsesta muo-
dostuu hyddyke, jolla on ensisijaisesti esinearvo saajalleen.

Kéyminsi keskustelun pohjalta ETENE korostaa seuraavia nékokohtia:

1.

Oikeudesta saada tietii sukusolun luovuttajan henkiléllisyys: ETENE katsoo,
ettd lapsen oikeus tietdd syntyperdnsd on hyvin tirked periaate. Kompromissiesi-
tys joka vuoden 1998 lakiesitykseen on kirjattu, vaikuttaa varsin realistiselta —
lapsella on mahdollisuus saada tietdd sukusolun luovuttajan kuvaus, muttei hen-
kilGtietoa, ellei luovuttaja halua niitd antaa. Silti ratkaistavaksi jaa kysymys, mi-
ten turvata lapsen oikeus tietdd, jos tiedon saanti on kuitenkin tdysin lapsen van-
hempien ilmoituksen varassa. ETENE ehdottaa harkittavaksi myos, ettd lainsaa-
didnndssd huomioitaisiin joissakin erityistilanteissa harkintaan perustuva mahdol-
lisuus kayttdd hedelmdityshoidossa tunnetun luovuttajan sukusoluja.

Samaa sukupuolta olevan parin oikeudesta saada hedelmdéityshoitoja: Kielto
hankkia yhteisid lapsia samaa sukupuolta olevien parien suhteeseen ilmentéisi
tietyssd mielessd eriarvoisuutta suhteessa seksuaalisiin vihemmistéihin. Kuiten-
kin hedelmdityshoitojen salliminen homoseksuaalisille pareille olisi epdjohdon-
mukaista tilanteessa, missd samaa sukupuolta olevilla pareilla ei ole oikeutta
adoptoida toistensa lasta. Lapsen asema on avainkysymys. Asiasta sdddettdessé
on otettava huomioon oikeudenmukaisuuteen ja tasavertaisuuteen liittyvét ndko-
kohdat ja se, miten ihmisten lisdéntyminen, perheen muodostuminen, vanhem-
muuden vahvistuminen ja lapsen kasvu voisivat toteutua mahdollisimman luon-
nollisella tavalla.

Liiiiketieteellisesti indikaatiosta edellytyksend hoitoihin: Varsin johdonmu-
kaista on puoltaa vuoden 1998 lakiehdotuksen kantaa, ettd hedelmaillisyyshoitoi-
hin vaadittaisiin lddketieteellinen syy. Kédytdnndsséd timéd on kuitenkin ongelmal-
linen asia selvitettdviksi, koska kolmasosassa lapsettomuustapauksistakin syy jaa
epaselviksi. Mikali niin tahdotaan, hoidot voitaisiin rajoittaa tapauksiin, missi
perustellusti voidaan osoittaa tai ainakin olettaa, ettei lapsettomuus aiheudu ensi-
sijaisesti hoidettavien omista sellaisista tietoisista valinnoista, joihin he edelleen-
kin voivat vaikuttaa.

Sijaissynnyttijin kdytosti: Syntyvén lapsen, sijaissynnyttdjan tai lasta haluavan
naisen tai parin oikeuksia ei sijaissynnytyksissd voida nykylainsddddnnon eika
my6skddan ETENE:n arvioitavana olleen lakiluonnoksen pohjalta riittdvissd maa-
rin turvata. Siksi laissa on ETENE:n kidsityksen mukaan kiellettdva sijaissynnyt-
tdjan kaytto, vaikka sindnsé joissakin yksittdistapauksissa asialle voisi olla hyvin
patevid ladketieteellisid perusteita.

Muusta: ETENE painottaa kannanotossaan ennen kaikkea lapsen oikeuksia seké
biologisen vanhemmuuden lisdksi sosiaalista vanhemmuutta. ETENE ehdottaa,
ettei laissa sdddettdisi tdsmallistd ikdrajaa hedelmoityshoitoihin pédseville naisil-
le, vaan ettd asia ilmaistaisiin laissa vidljemmin. ETENE painottaa myos lapsen
edun kannalta vanhemman ikdén liittyvda sosiaalista ulottuvuutta, jolloin myds
1sdn 1kd on merkityksellinen siind missd didinkin. Suurin osa timénhetkisistd he-
delmoityshoitoihin liittyvistd epékohdista liittyy puutteelliseen lainsdddantoon.
Olisi tirkedd, ettd lakiesitys saadaan eteenpdin ja julkiseen keskusteluun. Eettiset
kysymykset ovat hyvin paljon kulttuuri- ja yhteiskuntasidonnaisia. Konkreettiset
padtokset ovat yhteiskunnallisia ja poliittisia, joista pddttdjien on kannettava
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vastuu. Samalla on edistettdvé laajaa kansalaiskeskustelua, jossa eri ndkdkohdat
padsevit esiin ja péélinjat hahmottuvat. Mikili vuosien kuluessa yhteiskunnalli-
nen kehitys johtaa siihen, ettd jotkut asiat voidaan hyviksyd paremmin kuin ny-
kyisin, lain muutokset niiltd osin ovat aina mahdollisia.

Martti Lindqvist Ritva Halila
ETENE:n puheenjohtaja ETENE:n péésihteeri
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