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SIJAISSYNNYTYSHOITO SUOMESSA

Oikeusministerid (OM 24/41/2010, 21.12.2010) esitti lausuntopyynnén ETENEIle koskien sijaissynnytyshoi-
toja Suomessa. Lausuntopyynnossi viitataan ETENEn aikaisempaan lausuntoon asiasta hedelmoityslakilau-
sunnon yhteydessi (18.12.2000). Oikeusministerio kysyy nyt ETENEIt4, onko sijaissynnytyksen kieltdminen
hedelmbityshoitolailla vuonna 2007 ja sithen liittyvit tosiasialliset kiytdnnot muuttaneet ETENEn taannoista
arvioita sijaissynnytykseen liittyvistd eettisist4 nékokohdista ja suositusta sijaissynnytyshoitojen sidtelysti.

ETENER hedelmsityshoitolausunnossa (18.12.2000) todetaan sijaissynnytyshoidoista loppup#ételméné:
»Syntyvan lapsen, sijaissynnyttajén tai lasta haluavan naisen tai parin oikeuksia ei sijaissynnytyksessd voida
nykylainsisdénnon eikd mydskain ETENER arvioitavana olleen lakiluonnoksen pohjalta riittdvéssd médrin
turvata. Siksi laissa on ETENEn kasityksen mukaan kiellettavi sijaissynnytyksen kéyttd, vaikka sinénsd jois-
sakin yksittdistapauksissa asialle voisi olla hyvin pétevi ladketieteellisid perusteita.”

Valvira (aik. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus) on antanut lausunnon hedelméityshoitolaista (Dnro
3068/01/97), jossa se esittid sijaissynnytyshoidosta mm: *Terveydenhuollon oikeusturvakeskus esittddkin .
oikeusministeritlle harkittavaksi, ettd sijaissynnyttijan kiytostd luovuttaisiin menettelyyn siséltyvien, edelld
kuvattujen selvittely ym. vaikeuksien vuoksi”. Sosiaali- ja terveysministeridssé toimiva Tasa-arvoasiain neu-
vottelukunta (Tane) on ottanut hedelmdityshoitoihin kantaa (1997), jossa se mm. ilmaisee kielteisen kannan
sijaissynnytyksen hoitoon ja korostaa kiyton juridisia ja muita ongelmia. Vastaavasti Valtakunnallinen
vammaisneuvosto (Vane) on ottanut kantaa (2010) hedelmdityshoitoihin ja korostaa hedelmdityshoidoissa
yhdenvertaista ja syrjiméitonté kohtelua.

ETENE kisitteli asiaa 10.3.2011 kokouksessaan, johon oli kutsuttu asiantuntijaksi LK'T, naistentautien ja
synnytysten erikoislddkari, perinatologi Pirkko Ammild. ETENE kivi asiasta ldhetekeskustelun ja nimesi
tydryhmén valmistelemaan asiaa neuvottelukunnalle. TySryhmédan nimettiin dosentti, apulaisylildgkiri Vive-
ca Soderstrom-Anttila, LK T, naistentautien ja synnytysten erikoisladkéri, perinatologi Pirkko Ammils, pad-
sihteeri Hanna Markkula-Kivisilta ja paasihteeri Aira Pihlainen. Tyonsd aikana tyoryhma on kuullut lakimies
Riitta Burrelia. Lakimies Anna Miki-Petiji-Leinonen on selvittinyt Eurooppalaisia kiytintdjd sijaissynny-
tyksestd.

Sijaissynnytyshoidot edellyttivat, ettd asiaa eettisesti tarkastellaan eri osapuolien; lapsen, sijaissynnyttdjén
ja hianen perheensi sekd lasta toivovan avioparin oikeuksien ja aseman pohjalta. On tirkeas, ettd kaikkien
osapuolien perus- ja ihmisoikeudet, kaikkien etu ja vahingon vilttdminen toteutuvat.
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Sijaissynnytyshoitoihin heijastuvat arvoldhtokohdat ja eettiset periaatteet

Thmisen perus- ja ihmisoikeuksia ovat mm. ihmisarvo ja lisddntymisvapaus, joihin liittyvat ihmisen henkild-
kohtainen vapaus, koskemattomuus ja yksityiseldmén suoja. Sijaissynnytystd tulee niisti lahtokohdista tar-
kastella hyvin tekemisti lapsen, sijaissynnyttéjén ja hinen perheensd sekd lasta haluavan parin kannalta. Ih-
misarvon nikékulmalta sijaissynnytys on problemaattinen, sillé lapsen ja lasta haluavan parin kannalta asia
ndyttaisi olevan ihmisarvoa kunnioittava, mutta sijaissynnyttdjéksi lupautuvan naisen kannalta ainakin juridi-
sesti asia tulkitaan ihmisarvon kannalta ongelmallisena huolimatta siitd, miten synnyttéjéksi lupautuva nai-
nen itse asian nikee. THstd syysti on erityistd huomiota kiinnitettiva sijaissynnyttdjéksi ryhtyvén naisen hy-
vain, yhdenvertaisuuteen, syrjiméttomyyteen ja vadrin tekemisen estimiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhtend peruslihtokohtana on ihmisen terveys, hyvinvointi ja kérsi-
myksen lievittiminen, joihin myds sisiltyy vaatimus hyvén tekemisestd ja vahingon vilttimisestd. Sijaissyn-
nytykselld syntyneiden lasten kokemuksia on tutkittu vahiisesti, mutta tdméan hetkiset kokemukset eivét osoi-
ta sité, ettd lapsi olisi joutunut kérsimaén omasta synnytystavastaan. Lasta toivovalle perheelle sijaissynnytys
on mahdollisuus saada oma geneettinen lapsi, kun naiselta puuttuu kohtu synnynnéisesti tai hdn menettanyt
sen sairauden tai vamman seurauksena. Perheet, joissa naiselta puuttuu kohtu kuvaavat inhimillisen kérsi-
myksen kokemuksia. Heidén kannaltaan tdmé on myos yhdenvertaisuus- ja syrjiméttomyyskysymys verrat-
tuna muihin hedelm®ityshoitoja saaviin perheisiin.

Vastaperusteluissa tarkastelun kohteena on viarin tekeminen. Nama asiat useimmiten kohdistuvat sijaissyn-
nytykseen lupautuvan naisen asemaan. Hanen kannaltaan on erityisesti otettava huomioon vapaus, itseméé-
rddmisoikeus ja altruistiset perusteet synnyttdjaksi ryhtymisessd. Samoin on hyvin tarkkaan arvioitava véi-
rinkéytésmahdollisuudet; esineellistdminen, alistaminen, pakottaminen ja terveysriskit. Vadrinkaytosten vlt-
taminen edellyttdd huolellista harkintaa ja eri osapuolien ohjausta ja neuvontaa, mutta myos tukemista. Si-
jaissynnyttijaksi lupautuvan naisen, hinen perheens ja lasta haluavan parin tulee saada ennakolta asiasta
riittivasti ja ymmérrettévésti tietoa, jotta vapaaehtoinen suostumus, itsemasradmisoikeus ja vapaus ovat riit-
tivisti tiedostettu ja arvioitu.

Vaikka sijaissynnytyshoitoja ennakolta olisi hyvin ja huolellisesti valmisteltu, voi kuitenkin muodostua tilan-
teita, joissa kaikkien etu ei toteudu. Naita esimerkkejé kuvataan niin sijaissynnytystd sédtelemattomissd
maissa kuten my®ds maissa, jossa asia on sa#delty lailla. T4ll6in ensisijassa tulee turvata heikoimman eli lap-
sen etu ja hyvi. Esimerkkind ongelmista ovat maat, joissa sijaissynnytykselld toisessa maassa syntyneité lap-
sia ei ole tunnustettu omassa maassa kansalaiseksi.

Sijaissynnytyshoitojen tarkastelu eri osapuolien kannalta

Lapsen kannalta

Lapsen etu on ensisijaista ja hiinté tulee suojella heikoimpana osapuolena. Sijaissynnytykselld syntyneistd
lapsista ei ole pitkikestoisia tutkimuksia. Kuitenkin heidén kasvatuksensa tulee perustua avoimuuteen ja on
suositeltavaa, ettd lapsi saa tietdd alkuperénsd kulloisenkin kehitysvaiheen mukaisesti. Syntyvilld lapsella
tulee olla oikeus tietiis oma alkuperinsi lainsaadannén mukaisesti (22.12.2006/1237). Kéyténnon kokemus
on myds osoittanut, ettd useimmat vanhemmat aikovat kertoa lapselle miten lapsi on saanut alkunsa (Mac-
Callum, 2003; Golombok 2006). :

Kirjallisuudessa on hyvin véhén tietoja sijaissynnytyslasten terveydentilasta. Laajassa eurooppalaisessa tut-
kimuksessa, jossa analysoitiin eri hedelméityshoidoilla syntyneitten 3-vuotiaiden lasten ja perheiden hyvin-
vointia ei todettu mitésn negatiivista vaikutusta sijaissynnyttdjan kaytosta (Golombok, 2006). Suomessa si-
jaissynnytyksell syntyneistd lapsista ei ole tullut tiedoksi negatiivisia kokemuksia.

Sijaissynnyttdjan kannalta
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Raskauteen ja myds sijaissynnyttdmiseen liittyy raskaudesta aiheutuvia terveydellisid ja psykologisia riskejé,
joita pyritasin ehkaisemdin mm. siten, ettd sijaissynnyttdjaksi valitaan nainen, joka on jo aikaisemmin syn-
nyttinyt terveiti lapsia eikd ole ndissd kohdannut raskauskomplikaatioita. On erityisen térkeas, ettd aikai-
sempien raskauksien ja synnytysten kulku on ollut ongelmatonta ja ettd raskaudet ovat olleet tdysiaikaisia.
Sijaissynnyttjalld ei saa olla taipumusta masennukseen tai muihin mielialahdirioihin. Sijaissynnyttdjilla saat-
taa olla henkisia vaikeuksia tai masennusriskeji lapsesta luopumisen jélkeen. Témé on kuitenkin harvinaista
(Jadva V. & al 2003). ESHRE (eurooppalainen ammatillinen hedelmdityshoito organisaatio) suosittaa sijais-
synnyttajan yliikarajaksi 45 vuotta. Raskauden aikana sijaissynnyttdjén itsemadrddmisoikeus ja lainséadén-
nélliset oikeudet tulee sailyttad sijaissynnyttdjalla, kuten esimerkiksi raskauden keskeyttdmismahdollisuus
(359/1970) seki oikeus yksityisyyteen ja tietosuojaan raskauden aikana. Sijaissynnyttdjd voi olla tunnettu,
esimerkiksi lahisukulainen tai tuntematon. Kirjallisuudessa on keskusteltu siitd, etté l&heisten toimiessa si-
jaissynnytt#jina voisi esiintyd painostuksen riskid tai ettd ne voisivat aiheuttaa hdmmennysta lapselle. Néisti -
riskeistd ei ole nayttod. (Ks. liite 1.)

Sijaissynnyttdjina toimivan naisen vilineellistimiskysymys on problemaattinen ja se tulisi mahdollisimman
hyvin ennalta estdd. Esimerkiksi sijaissynnyttdjana tulisikin voida toimia vain rajoitettuja kertoja. Sijaissyn-
nyttdjén ja hinen puolisonsa (tarpeen mukaan myds lapsensa) tulee saada oikeudellista ja lagketieteellistd
neuvontaa. Heille tulee kertoa hoitoprosessista ja raskauteen liittyvist4 ennalta arvaamattomistakin riskeisté.
Sijaissynnyttdjén tulee myds valmistautua siihen ettd lapsi annetaan biologiselle vanhemmille syntymén jal-
keen. Psykologinen neuvonta on elintirkedd ennen hoitoprosessia ja sen tulee jatkua koko raskauden ajan
kuin my®s synnytyksen jélkeen tarvittavan pitk#&n.

Lasta toivovan parin kannalta

Pareilta, joissa naisella ei ole kohtua on tullut esille péasiassa puolustavia kannanottoja, jotta heilld olisi yh
teiskunnallisesti humaani, erilaisuutta salliva ja yhdenvertainen mahdollisuus omaan geneettiseen lapseen.
Raskauden aikana lasta toivovan parin toivotaan myds saavan riittivasti tietoa raskauden kulusta ja mahdol-
lisista ongelmista. Heidsin tulevaa vanhemmuuttaan tuetaan myds koko raskauden ajan, jotta he eivit koe
jarvansi ulkopuolisiksi. Pariskuntia tulisi auttaa julkisin varoin ja laillisin keinoin. Sij aissynnytysjérjestelyyn
heidéin kannaltaan liittyy sitova suostumus tulevan lapsen adoptoinnista. Heidén velvollisuutensa on osallis-
tua adoptiolainsézdannon mukaiseen neuvontaan. Lisdksi heidén tulee tyytyd siihen, ettd sijaissynnyttdjélla
on itsendisyys ja vapaus p#ittad raskausaikaisista toimista.

Eettisesti tarkastellen lasta toivovan parin kannalta vastakkain ovat lisiéntymisvapaus, itseméérddminen ja
halu saada oma geneettinen lapsi ja toisessa vaakakupissa ovat omat itsekkadt halut ja toiveet oman biologi-
sen eldmin jatkumisesta lapsissaan.

Katsaus ulkomaisiin lainsddddintoihin (Ks. my®s liite 3 Miki-Petdja-Leinonen.)

Ruotsissa ei ole erillistd sijaissynnytyksen kieltdvdd sddnndstd ja munasolun luovutus on ollut sallittua
1.1.2003 lzhtien. Kuitenkaan luovutetun munasolun ja luovutetun sperman kombinaatio ei ole sallittua. Li-
saksi lapsen synnyttinyt nainen katsotaan lapsen didiksi. Ruotsin ladkintéeettinen neuvottelukunta on ottanut
kielteisen kannan sijaissynnytykseen (1995). Talld hetkelld uudet tutkimukset ja julkinen keskustelu ovat
synnyttineet monia eettisis, sosiaalisia ja juridisia kysymyksid. Ruotsin eettinen neuvottelukunta tutkii tata
kysymysti parhaillaan ja on laatimassa raporttia keinohedelméityksestd, joka sisiltdd my6s kysymyksen si-
jaissynnytyshoidoista. Raportin on tarkoitus valmistua lahiaikoina. Ruotsin lains&#tdjd on toistaiseksi hylan-
nyt vaatimukset sijaissynnytyshoitoja koskevan lainsaadénnon valmistelusta.

Norjassa hedelmdityshoidon antamisesta ja sukusolujen kéytostd hedelméityshoidossa séddetdlin vuonna
2004 voimaan tulleessa bioteknologian lizketieteellistd kiyttod koskevassa laissa. Sijaissynnytyshoidot ovat
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kiellettyja Norjassa. Norjan bioteknologinen toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytykseen maaliskuussa
2011. Toimikunnan enemmistd suhtautuu kriittisesti sijaissynnytyshoitoihin ja toivoo kiellon siilyttimistd
tulevissa lainsasdantshankkeissa. Vihemmistdn mukaan olisi tarvetta sddnnelld sijaissynnystd, niin kansalli-
sesti kuin kansainvilisesti, ja suhtautuu my&nteisesti kansallisen lainsézdannén muuttamiseen. Edelleen vé-
hemmistén mukaan bioteknologialakia ja lapsilainsaadéntod tulisi muuttaa siten, ettd se mahdollistaisi ei-
kaupallisen sijaissynnytyshoidot kokeiluhankkeena.

Tanskassa hedelmdityshoidosta sd#detdin vuonna 1997 voimaan tulleessa laissa, joka koskee ladketieteelli-
sen hoidon, diagnostiikan ja tutkimuksen yhteydessd suoritettavaa keinoalkuista hedelmditysta. Tanskassa
sijaissynnytyshoitoja ei ole varsinaisesti kielletty, mutta muut lain sddnnokset estévat jérjestelyt. Esimerkiksi
kaupalliset sijaissynnytykset ovat rikoslain mukaan rangaistavia. Edelleen yksityiset jarjestelyt eivit ole si-
ninsi laittomia, mutta laillisesti sitovia sopimuksia ei voida tehd4, ja vain synnyttinyt iti voi saada huolta-
juuden, elleivét viranomaiset katso olevan lapsen edun mukaista antaa huolto toiselle. Lisdksi laakdarit eivét
saa antaa hedelmdityshoitoja naiselle, joka on hakeutunut hoitoihin toimiakseen sijaissynnyttéjénd. Tanskan
eettinen toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytyksiin vuonna 2008. Toimikunta on kaupallista sijaissynny-
tystoimintaa vastaan eikd nahnyt tarpeelliseksi muuttaa vallitsevaa lainsaddantod néiltd osin.

Sijaissynnytys sallittiin Alankomaissa vuonna 1994, jolloin lakia muutettiin yleisesté sijaissynnytyshoitojen
kiellosta kaupallisten sijaissynnytysten kieltoon. Laki tarjoaa sijaissynnytyshoitojen mahdollisuuden hedel-
mittémille tai samaa sukupuolta oleville pareille.

Belgiassa ei ole vield voimassa olevaa lakia sijaissynnytyshoidoista, mutta lainsdédéntShanke on ollut jo
muutaman vuoden vireilld. Belgiassa on kuitenkin lains#ddanndn puutteesta huolimatta toteutettu sijaissyn-
nytyshoitoja koskevia jérjestelyji.

Sijaissynnytyshoidot ovat Iso-Britanniassa sallittu, mutta sité rajoittavat useat eri saannokset. Esimerkiksi
rikollista on vilittd4 sijaissynnyttijipalveluita kaupallisesti. Sijaissynnytyssopimukset ovat niin ikéén taytan-
tsonpanokelvottomia Ison-Britannian tuomioistuimissa, minké vuoksi juridisesti velvoittavia sijaissynnytys-
sopimuksia ei ole mahdollista solmia.

Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 1989 hedelmityshoidon antamista koskevan raportin, jossa on suosituk-
sia hedelmdityshoitoa koskevaan lainsdédantdon. Sijaissynnytyshoidot olisi raportin mukaan kiellettava.
Jisenvaltiot voisivat kuitenkin poikkeustapauksissa sallia, ettd nainen synnyttdd toiselle naiselle lapsen. Ras-
kauden lapikiyvi nainen ei kuitenkaan saisi hy6ty4 aineellisesti siitd, ettd hén auttaa lapsettomuudesta kérsi-
va# paria. Naisella tulisi lisiksi olla oikeus paattas, haluaako hén itse pitdd synnyttdméansa lapsen.

Sijaissynnytyshoitoihin liittyvdt muut tekijcit

Latiketieteellisesti selked argumentti sijaissynnytyshoidon puolesta on, ettd hoito mahdollistaa oman geneet-
tisen lapsen saamisen pariskunnalle, jolla syy lapsettomuuteen on kohtuperéinen. Joillekin pareille on ensiar-
voisen tirkedd saada oma geneettinen lapsi ja se ladketieteellisin keinoin on mahdollista. On epéoikeuden-
mukaista, ettd hedelmdityshoito kielletisin yhdelts potilasryhméltd, jolla on lasketieteellinen syy lapsetto-
muuteen. Suomen timénhetkisessd hedelmdityshoitolaissa sallitaan kdytinndssi kaikki muut hoitovaihtoeh-
dot. Kaikki tutkimukset viittaavat siithen, etti parin toive geneettistd lapsesta on voimakas ja he ovat valmiita
sitoutumaan vaativaan hoitoprosessiin oman geneettisen lapsen saamisessa. Seurantatutkimukset osoittavat,
ettd vuorovaikutus vanhempien ja lapsen vililld ja didin osoittama l&mpd lapseen on vahintaén yhtd hyvé
kuin perheiss4, joissa &iti on synnyttanyt lapsen. (Ks. liite 1 Soderstrom-Anttila, Ammala.)

Suomessa on vuosina 1991-2001 tehty 18 sijaissynnytysjarjestely4, jotka olivat lahinnd yksittaisid pilottihoi-
toja. Myonteiset kokemukset osoittavat ettd laiketieteellinen asiantuntemus ja tekniset perusmahdollisuudet
hoitojen toteuttamiseen jatkossa ovat olemassa. Kaytossd olleet toimintaperiaatteet olivat: lasta toivova pari
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Juovutti sukusolut, josta tehtiin koeputkihedelm®ditys ja alkio siirrettiin sijaissynnyttéjan kohtuun. Synnytyk-
sen jilkeen sijaissynnyttijd antoi lapsen pariskunnalle adoptoitavaksi. Avioparia koskevia sijaissynnytyksen
edellytyksii olivat: lasta haluava oli heteropari, naiselta puuttui kohtu, kohdun vaikea rakennevika tai naisel-
la oli jokin vaikea fyysinen synnytyksen estéva sairaus. Sijaissynnyttdjand on toiminut #iti, sisar, ystavatar tai
tuntematon nainen. Sijaissynnyttdjan edellytyksid ovat olleet: terve nainen, joka on synnyttanyt omat lapsen-
sa ja némi raskaudet ovat olleet normaaleja seké hénelld on ollut halu auttaa pariskuntaa. Lasta haluava pa-
riskunta on itse hankkinut sijaissynnyttdjan. Muita toimintaperiaatteita ovat olleet: sijaissynnytysté on huo-
lellisesti valmisteltu, pariskunta ja sijaissynnyttdjd on psykologisesti testattu ja on selvitetty avioparin adop-
tointiedellytykset. Mitdan kirjallista sopimusta osapuolten vélilld ei laadittu.

Vuoden 2011 aikana ETENEen on tullut kirjallisia kansalaiskirjeitd (n=10) sijaissynnytyksestd, joissa valta-
osaltaan puolustetaan sijaissynnytyksen sallimista Suomessa. Kaksi yhteydenottajaa esittdd asiaa vastustavia
nékokulmia.

Lainsisdannon kannalta sijaissynnytyksen sétely on vaikea tehtéva. Naitd vaikeuksia kuvaa my0s Hedel-
mbityshoitolain (1237/2006) sé4tamisestd saadut kokemukset. Oikeudellisesti ongelmat liittyvit vanhem-
muuden mésrdytymiseen, lapseksi ottamiseen ja perus- ja ihmisoikeuksiin. Liséksi sijaissynnytykseen heijas-
tuvat hedelmdityshoitolain lisiksi, lait potilaan oikeuksista ja asemasta, raskauden keskeyttdmisests, lapsek-
siottamisesta ja lapsen elatuksesta. (Ks. liite 2 Burrell)

Kaupallisessa sijaissynnytyksessé on ongelmia. Koska sijaissynnytys on teknisesti mahdollista, voivat kau-
palliset niikokohdat nousta merkittivain asemaan. Sadteleméttomilld pimeilla markkinoilla my6s kaikkien
osapuolten tuvallisuus ja muut edut kérsivit. Sijaissynnytys kaupallisena toimintana voisi aiheuttaa my®6s
sen, ettd vain varakkaat voisivat sithen osallistua ja niin se olisi syrjivé. Lasta toivovaa pariskuntaa pitda
voida auttaa julkisin varoin ja julkisin keinoin. Sijaissynnytt4jand toimimisen lahttkohtana tuleekin olla halu
auttaa. Toisaalta miksi sijaissynnyttiji ei voisi saada kohtuullista korvausta todellisista ansionmenetyksistd
ja kulukorvausta esimerkiksi raskausajan vaatteista. Auttamishalusta on kysymys myos elintenluovutuksessa,
jolloin Iuovuttaja saa sairauspaivistd korvauksen (L.63/2010). Sijaissynnytykseen ei kuitenkaan saa liittyd
kaupallista hyvéksikayttoa.

Sijaissynnytyshoitojen salliminen véhentisi ongelmia, joita sisltyy siihen, kun pariskunnat menevat Suo-
mesta muihin maihin tai muista maista tulee sijaissynnyttja Suomeen. Kuitenkin Suomessa asia koskee
muutamaa ihmisté (arvioiden 5 paria/vuosi), joten julkisen terveydenhuollon menoja tarkastellen ryhmi on
pieni. Parien vihaisyydests johtuen tdmé hoitomuoto ei nosta kustannuksia merkittdvasti.

ETENEn kannanotto sijaissynnytyshoitojen kiytostd Suomessa

ETENE toteaa, ettd asiaa on tarkasteltava lapsen, sijaissynnytt4jan ja lasta haluavan parin kannalta.
Terveydenhuollossa on monin eri tavoin pyritty huolehtimaan siité, ettd vanhemmat voivat toteuttaa toiveen-
sa geneettisestd lapsesta. Téssd tapauksessa kysymyksessé on pieni ihmisjoukko, mutta lapsen saaminen heil-
le on yhti tirked kuin muille vanhemmille. Sijaissynnytystd puoltava kanta on tullut vahvasti esille kansa-
laisten yhteydenotoissa ETENEen.

Lasten oikeudet tulee kuitenkin suojata lainsaddénnollé laatimalla saddoksiin riittivén sitovia ehtoja. Sijais-
synnytykseen osallistuvien aikuisten ja heidén perheidensi oikeudet ja kuulluksi tulo olisi sdddoksissd sel-
vennettiiva ja varmistettava. Sijaissynnytyksen tulisi perustua auttamishaluun, ei kaupallisuuteen, mutta sallia
todellisten kulujen korvaaminen sijaissynnyttdjéksi ryhtyville naiselle.

Sijaissynnytyshoidot ja niihin liittyvit lainsé&danndlliset kysymykset ovat ajankohtaisia monessa Euroopan
maassa. Tilld hetkells lainsaadantd estdd lapsettomuushoidot sijaissynnytyksen avulla Suomessa. Oikeudelli-
sesti asia ndyttdd olevan ongelmallinen, mutta ei liene mahdotonta 15ytaa etujen ja haittojen tasapainoa. Asi-
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oita ei saisi kielts# siksi, ettd asia on vaikea ja monimutkainen tai siit4 voi seurata vadrinkiytoksii ellei ensin
ole aidosti etsitty myonteisid vaihtoehtoja.

ETENE nikee sijaissynnytyshoidon sallivassa toiminnassa enemmén my®nteisid vaikutuksia kuin hoidoista
kuvatuissa ongelmissa tai hoitojen kieltdmisessd ja arvioi eettisen punninnan jilkeen, ettd joissakin yksittdi-
sissd tapauksissa lapsettomuuden hoito sijaissynnytyksen avulla voisi olla eettisesti hyvaksyttad.

Niihin liittyen juridisten kysymyksien ratkaiseminen vaatii vield huolellisia jatkoselvityksi4, joihin oikeus-
ministerion asiantuntemus antaa hyvit edellytykset.

Sijaissynnytyshoitojen salliminen Suomessa ei olisi yhteiskunnallisesti kustannuksia merkittavésti lisddva ja
uusia rakenteita vaativaa toimintaa. Suomessa on jo menneiltd vuosilta kokemusta néisté hoidoista. Toimin-
nan ohjaamiseksi tarvitaan moniammatillisen hoitotiimi, jonka tehtéviin sisiltyy eri osapuolten neuvonta,
ohjaus ja riittdvén pitka tuki.

ETENE pitas tirkednd, ettd sijaissynnytyshoidot ovat luvanvaraisia.
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Oma geneettinen lapsi sijaissynnytyshoidon avulla

Viveca Soderstrdm-Anttila, dosentti ja Pirkko Ammals, LKT

Miidritelmd

Sijaissynnytys on lapsettomuuden hoitomenetelmd, joka tulee kyseeseen silloin kun hedelméttdmyyden syy
on toimivan kohdun puuttuminen tai raskaudelle on olemassa vakava ladketieteellinen este. Tallaisessd tilan-
teessa pari voi saada geneettisesti oman lapsen IVF (koeputkihedelmditys-) sijaissynnytyshoidon avulla. Kir-
jallisuudessa IVF-sijaissynnytys kutsutaan mys “Full or host surrogacy™ tai "Gestational surrogacy”. Hoito
tarkoittaa, ettd nainen kily l4pi munasarjastimulaation ja munarakkulapunktlon ja kerityt munasolut hedel-
mbitetidin puolison siittidilla. Lapsi saa siis alkunsa hintd toivovan naisen ja miehen omista sukusoluista,
jotka saatetaan yhteen koeputkihedelmdityksen avulla. Néin syntynyt alkio siirreti#in sijaissynnyttéjén koh-
tuun. Lapsen synnyttyd geneettiset vanhemmat adoptoivat lapsen sijaissynnyttdjaltd. Maailmalla ensimmai-
nen raportti IVF-sijaissynnytyshoidosta on vuodelta 1985. Suomessa on hoidettu parikymmentd paria IVF-
sijaissynnytyshoidolla vuosina 1992-2006 (Soderstom-Anttila, 2001).

Toinen sijaissynnytysmuoto on ns perinteinen tai osittainen sijaissynnytyshoito, jossa lapsi on saanut alkunsa
sijaissynnytt4jan munasolusta ja raskaus alkaa inseminaatiolla. Suomessa ei tietédédksemme ole osittaisia si-
jaissynnytyshoitoja tehty.

Hoidon indikaatiot

Kohdun synnynniinen puuttuminen on harvinainen (Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrooma 1:4000-
5000 syntynytti tyttolasta kohti). Nuorelle naiselle tieto kohdun puuttumisesta on kuitenkin jarkyttava uuti-
nen. Hedelmillisessi issd oleva nainen voi myds menettid kohdun raskaus- tai synnytyskomplikaation,
esimerkiksi hengenvaarallisen vuodon, seurauksena. Naiden tilanteiden traagisuutta lis4 se, ettd lapsi usein
menehtyy samassa yhteydessé. Kohtu voidaan joutua poistamaan myds myomien eli kohdun lihaskasvaimien
tai pahanlaatuisten solumuutosten vuoksi. Niiden sairauksien ennuste on usein hyvé ja naisen odotettavissa
oleva eliniki normaali. Kohdun vakavat 1akennep01kkeavuudet saattavat aiheuttaa lapsettomuutta tai toistu-
via keskenmenoja, jolloin sijaissynnytyshoito voi olla indisoitu. Lopuksi jotkut naisen ldéketieteelliset sai-
raudet, kuten vakava fosfolipidisyndrooma tai SLE, voivat olla este raskaudelle ja t&ll5in 31Ja1ssynnytys antaa
mahdollisuuden geneettisesti oman lapsen saamiseen.

Suomen kokemukset lyhyesti

Suomessa on vuoteen 2006 tehty vain muutamia sijaissynnytyshoitoja vuodessa ja suurin osa on toteutettu
Viestoliiton lapsettomuusklinikalla. Hoidon edellytykseni on ollut ettd pari itse on jarjestdnyt sijaissynnyttd-
jén, joka useimmissa tapauksissa on ollut liheinen sukulainen, kuten naisen sisar tai &iti, tai ldheinen ystava.
Kaikilla sijaissynnyttijind toimineilla on ollut omia biologisia lapsia. Sijaissynnytt4ja on ottanut osaa hoitoon
puhtaasta auttamishalusta eikd hénelle ole maksettu palkkiota. Yli puolet hoidetuista pareista on saanut lap-
sen menetelmén avulla (Séderstrém-Anttila, 2001).

Asian tarkastelu sijaissynnyttdjin kannalta
Sijaissynnyttajén valinta on ensiarvoisen tirked. Sijaissynnytt4jan pitdd olla terve ja hénelld tulee olla vihin-

tdsn yksi lapsi. On erityisen tirkeas, ettd raskauksien ja synnytysten kulku on ollut ongelmatonta ja ettd ras-
kaudet ovat olleet tiysiaikaisia.
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Sijaissynnytt#jalli ei saisi olla taipumusta masennukseen tai muihin mielialahdiriSihin. Brittildisessd seuran-
tatutkimuksessa 15 % sijaissynnyttdjista koki jonkinlaisia emotionaalisia vaikeuksia muutaman kuukauden
aikana synnytyksestd ja mé#ré viiheni 6 %:iin vuoden kuluttua (Jadva, 2003). Yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa postpartum depressiota todettiin 5 %:1la (Parkinson, 1998). Suomen 10 sijaissynnyttdjén aineistossa
kahdella oli mielialanvaihteluita ja sopeutumisvaikeuksia valittomasti synnytyksen jilkeen (Soderstrom-
Anttila, 2001).

The ESHRE task force on suositellut sijaissynnyttijin ylaikdrajaksi 45 vuotta. Tama onkin perusteltua koska
komplikaatioiden riski lisé&ntyy synnyttdjan idn myoté, vaikka nainen olisikin terve eikd edellisissd raskauk-
sissa olisi hairisiti ollutkaan. Sijaissynnyttijien raskaudet ovat sujuneet yhti hyvin kuin muidenkin hedel-
méllisten ja saman ikaisten naisten raskaudet (Parkinson, 1998; Gibbons 2010). Monisikitraskaus, joka on
suuri terveysriski didille ja lapselle, on viltettdvissi siirtimalla vain yksi alkio kerrallaan sijaissynnyttdjan
kohtuun.

Sijaissynnyttsjille ja héinen miehelleen on annettava oikeudellinen ja lasketieteellinen neuvonta. Heille tulee
kertoa hoitoprosessista ja raskauteen liityvisté ennalta arvaamattomistakin riskeistd. Heidén pitdd valmistau-
tua siihen ettd lapsi annetaan geneettisille vanhemmille heti syntymén jélkeen. Psykologinen neuvonta on
elintirkess ennen hoitoprosessia ja kuuluisi jatkua koko raskauden ajan ja myds synnytyksen jilkeen ainakin
kahden kuukauden ajan ja tarvittaessa pitempaén. Yhtend sijaissynnytyshoidon komplikaationa pidetéén sitd,
etti sijaissynnyttijd ei haluakaan luopua syntyneestd lapsesta. Kirjallisuuden mukaan tdmén riski on pieni.
Englantilaisessa 34 sijaissynnyttjin aineistossa kenelldkéén ei ollut epérdintid antaa lasta pois (Jadva,
2003). Useissa tutkimuksissa on todettu etti sijaissynnyttdjt eivit tunnetasolla kiinnity lapseen tavalliseen
tapaan ja suoranainen jrrottautuminen” (detachment) tapahtuu aikaisin ja pysyy raskauden aikana (van den
Akker, 2007).

Sijaissynnyttdjd voi olla tunnettu tai tuntematon

Erityyppiset perheidensisiset sijaissynnytysjérjestelyt ovat mahdollisia (esimerkiksi diti synnytti tyttdrensd
puolesta). Kirjallisuudessa on keskusteltu siité, ettd néissé tilanteissa voisi esiintyd painostuksen riski tai
ettd ne voisivat aiheuttaa himmennysti lapselle. Ei ole kuitenkaan mité4n nayttod siitd ettd perheensiséiset
jérjestelyt aiheuttaisivat lisiongelmia, jos huolehditaan perusteellisesta psykologisesta neuvonnasta.

Asian tarkastelu lasta toivovan parin kannalta

Selked argumentti sijaissynnytyshoidon puolesta on, ettd hoito mahdollistaa oman geneettisen lapsen saami-
sen pariskunnalle, jolla syy lapsettomuuteen on kohtuperdinen. Miksi ndma pariskunnat eivit saisi kiyttda
sijaissynnytysjarjestely4? Pyritdsnhén siind hyvén tekemiseen ja kaikki osapuolet osallistuvat jarjestelyyn
omasta vapaasta tahdostaan. Joillekin pareille voi olla ensiarvoisen tirkeétd saada oma geneettinen lapsi, kun
se lagketieteellisin keinoin on mahdollista. Tuntuu epidoikeudenmukaiselta kieltdd hedelmdityshoito yhdeltd
potilasryhmalts, jolla on selked ladketieteellinen syy lapsettomuuteen, kun Suomen tdménhetkisesséd hedel-
mdityshoitolaissa sallitaan kéytdnnossi kaikki muut hoitovaihtoehdot. Lasten oikeudet voidaan suojata lain-
sasdannolli laatimalla riittavin sitovia ehtoja. Kaikki tutkimukset viittaavat my6s siihen ettd mikéli parin
toive omasta geneettisestd lapsesta on niin voimakas etté he ovat valmiita sitoutumaan ndinkin vaativaan hoi-
toprosessiin kuin sijaissynnytyshoitoon, niin lapsi on my&s kovasti toivottu ja rakastettu.

Sijaissynnyttijan ja lasta toivovan parin olisi suotavaa muodostaa kantansa suhtautumisesta myos si-
kidseulontoihin jo hoidon suunnitteluvaiheessa. Sijaissynnytt4jélld on lain suoma oikeus yksityisyyden suo-
jaan ja tietosuojaan raskauden aikana. Toisaalta lasta toivovan parin toivotaan saavan riittdvisti tietoa ras-
kauden kulusta ja mahdollisista ongelmista. Heidén tulevaa vanhemmuuttaan pitéd tukea koko raskauden
ajan, etteivit he kokisi jadvinsé ulkopuolisiksi raskauden edetessi.

Lasta toivovan parin kannalta kaiken ikdvin tilanne olisi se, ettd sijaissynnytt4jd ei halua luopua lapsesta.
Néin on tapahtunut, mutta se on harvinaista (Brinsden, 2003). Eurooppalaisissa tutkimuksissa kaikki geneet-
tiset vanhemmat ovat saaneet lapsensa luokseen vuorokauden sisélld synnytyksestd (Soderstrom-Anttila, e,
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2001; MacCallum, 2003; Dermout 2010). Ongelmalliseksi on my&s ajateltu muodostuvan tilanne, jossa lapsi
ei ole terve ja geneettiset vanhemmat eivit halua ottaa lastaan vastaan. Kokemus on osoittanut ettd tama riski
on pieni, kun asioita valmistellaan riittévésti (Brinsden, 2003; MacCallum, 2003; Dermout 2010).

Sijaissynnytyslasten hyvinvointi

Sijaissynnytyshoidoilla syntyneet lapset ovat yhtd terveitd kuin muutkin vastasyntyneet lapset. Laajassa eu-
rooppalaisessa tutkimuksessa, jossa analysoitiin eri hedelmdityshoidoilla syntyneitten 3-vuotiaiden lasten ja
perheiden hyvinvointia ei todettu mité#n negatiivista vaikutusta sijaissynnyttdjén kiytdstd (Golombok,
2006). Seurantatutkimukset ovat myds osoittaneet ettd vuorovaikutus vanhempien ja lapsen vililld ja didin
osoittama lampd lapseen on véhintdsin yhtd hyvi kuin perheisss, joissa lapsi on syntynyt spontaanisti (Go-
lombok, 2006). Avoimuus siitd, miten lapsi on saanut alkunsa, on suositeltavaa ja kokemus on my®ds osoitta-
nut ettd useimmat vanhemmat aikovat kertoa lapselle miten hén on saanut alkunsa (MacCallum, 2003; Go-
lombok 2006). ‘

Yleistdi

Huolellinen valmistautuminen sijaissynnytyshoitoon on vilttimatontd. Hoitovastuussa olevan hoitotiimin
velvollisuus on informoida kaikkia osapuolia sijaissynnytyshoitoon liittyvists ladketieteellisistd, sosiaalisista,
emotionaalisista, moraalisista ja juridisista aspekteista. Adoptioneuvonta on térked osa valmisteluvaihetta.
Yksityiskohtainen psykologinen neuvonta kaikille osapuolille on ensiarvoisen tarkedd. On voitava olettaa,
etti asianosaiset kykenevit toimimaan suunnitellulla tavalla hoidon tarkoituksen toteuttamiseksi ja ettd kai-
killa osapuolilla on hyvit edellytykset selviytya tulevasta perhetilanteesta. On myds muodostettava késitys
osapuolten kyvysti sopeutua sithen tilanteeseen, etté raskauden aikana tai lapsen synnyttyd asiat eivét toteu-
du siten kuin oli suunniteltu. Ikdvistd asioista ja komplikaatioista on uskallettava puhua avoimesti.

Sijaissynnyttdjan pitas osallistua toimintaan auttamishalusta. Han kéy lapi hoitoprosessin, jotta infertiili pari
saisi lapsen. Sijaissynnytykseen ei saa liitty4 kaupallisuutta eikd osapuolten vlistd hyviksikdyttod. Kuiten-
kin raskausaika, synnyttdminen ja siitd toipuminen merkitsevit my®&s taloudellisia uhrauksia. Ndin ollen koh-
tuullinen korvaus sijaissynnyttijille menetetyistd ansioista ja lisiintyneistd kustannuksista on perusteltua.
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Sijaissynnytysjirjestelyt — oikeudellisia nikokohtia

Riitta Burrell, laskinti- ja bio-oikeuden dosentti (Helsingin yliopisto)’

Pyydettyni lausuntona tarkastelen seuraavassa sijaissynnytysjérjestelyitd voimassaolevan lainsdddénnon vii-
tekehyksessi. Tarkastelun johtopaatdksend on ensinnékin, ettd sijaissynnyttdmisen oikeudellinen séfintely on
vaikea, jopa mahdoton tehtivi. Se johtuu sijaissynnyttdmisen Iuonteesta jérjestelynd, joka tuottaa vanhem-
muutta koskevia samanaikaisia mutta toisilleen vastakkaisia odotuksia ja merkityksid. Sijaissynnyttdminen
asettaa sen vuoksi oikeuden ylivoimaisen tehtévin eteen.

Toinen johtop#tds perustuu deontologiselle argumentille. Sijaissynnyttiminen on ihmisarvon vastaista, eikd
sitd pida pyrki#kdsin mahdollistamaan oikeuden keinoin.

Sijaissynnytysjérjestelyn tuloksena syntyv lapsi on tarkastelussa keskeisesti lasné. Juuri lapsen ldsnéolon
kautta sijaissynnytysjarjestelystd kaytévd keskustelu saa voimakkaan merkityslatauksen, jollaiseen esimer-
kiksi elinluovutuksesta tai prostituutiosta kiytava keskustelu ei taysin yll4, vaikka kummallakin on omat yh-
tymikohtansa sijaissynnyttdmiseen.

Biologisella didilld viittaan raskaana olevaan ja lapsen synnyttiviin naiseen. Lapsen sijaissynnytysjérjeste-
lyn kautta saavista henkiloistd puhun aioftuina vanhempina. Munasolun luovuttanut nainen on lapsen geneet-
tinen difi.

1 Voimassaoleva lainsdddéinté Suomessa
1.1 Vanhemmuuden mddrdytyminen

Isyyslain mukaan isyys m#drdytyy joko laillisen isyysolettaman, maistraatin hyvéksymén isyyden tunnusta-
misen tai kanteeseen perustuvan tuomioistuimen pastksen perusteella.

Isyysolettaman nojalla maistraatti merkitsee vdestokirjanpitoon didin aviomiehen lapsen iséksi, kun lapsi
syntyy avioliiton aikana. Muussa tapauksessa isyys on saatettava voimaan joko miehen suorittaman ja maist-
raatin hyviksymin isyyden tunnustamisen perusteella; lapsen kanteesta, jota ajaa lapsen puolesta joko &iti tai
lastenvalvoja; taikka isyyden tunnustaneen miehen kanteesta silloin, kun maistraatti ei ole hyvéksynyt isyy-
den tunnustamista.

Isyysolettaman mukainen isyys voidaan kumota isyyden tunnustamisen avulla, jos sekd giti ettd didin avio-
mies hyviksyvit ulkopuolisen miehen suorittaman isyyden tunnustamisen. Isyysolettaman mukaista oikeu-
dellista isyyttd suojataan myds lapsen biologiseksi isdksi itsensd katsovaa miestd vastaan. Sijaissynnytysjér-
jestelyissé tama tarkoittaa seuraavaa: Jos lapsen biologinen #iti on avioliitossa, lapsen aiotulla isdllé ei ole
oikeutta ajaa kannetta didin aviomiehen isyyden kumoamiseksi, vaikka ajottu isé olisi lapsen biologinen isé.

Jos biologinen iiti ei ole avioliitossa, lapsen aiottu, biologinen is4 voi tunnustaa isyytensd samalla tavalla
kuin kuka tahansa muukin mies. T#lldin isyys voidaan vahvistaa, jos lapsen biologinen #iti ei sitd vastusta.
Aiotun isén oikeudellisen isyyden toteutuminen edellyttéd lapsen &idin my®6tévaikutusta.

Suomessa noudatettavan kirjoittamattoman oikeuden mukaan lapsen synnyttava nainen on tdmén oikeudelli-
nen #iti. Oikeussaantdd sovelletaan my®os silloin, kun lapsi on saanut alkunsa luovutetusta munasolusta, eikd
sijaissynnytysjérjestelmin salliminen muuttaisi t4td ylimuistoisista ajoista voimassa ollutta oikeussdantoa.
Synnytykseen perustuvaa ditiyttd ei voida kumota tai purkaa muutoin kuin antamalla lapsi ottolapseksi.

Kirjoittaja tyskentelee Valvirassa lakimiehené. Han on kuitenkin laatinut lausuntonsa laakinta- ja bio-oikeuden dosentin
ominaisuudessa, ei Valviran virkamiehena. Valvira antaa asiasta pyydettaessé oman, erillisen lausuntonsa. B %
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1.2 Laki hedelmoityshoidoista

Hedelm®dityshoitolain 8 §:n mukaan hedelmdityshoitoa ei saa antaa, jos on syyti olettaa, ettd lapsi aiotaan
antaa ottolapseksi. Saannokselld kielletddn sijaissynnytysjarjestelyt.

Sijaissynnytysjérjestelyt kiellettiin vuonna 2007 voimaantulleessa hedelméityshoitolaissa, koska lain esitdi-
den mukaan jérjestelyyn liittyy merkittivid periaatteellisia ja kéytinnon ongelmia:

Sijaissynnytyksen salliminen voi saattaa sellaisen henkilén vaikeaan asemaan, jota pyydetéin toimimaan
sijaissynnyttdjand. Jos kysyji on laheinen, kieltiytyminen voi olla vaikeaa. Raskauteen ja synnytykseen
liittyy aina terveydellisi riskeji ja sijaissynnyttéjdjérjestelyihin saattaa liittyd tavallista suurempi synny-
tysmasennuksen riski. Jos sijaissynnyttdjand taas kiytettdisiin muuta kuin parille l&heisté naista, jérjeste-
lyn salliminen saattaisi luoda merkittéivin kaupallisuuden ja taloudellisen hyviksikdyton ris-

kin. Jérjestelyn aikana osapuolten tahto saattaa my6s muuttua. Synnyttiva &iti saattaakin haluta pitdd
lapsen ja toisaalta lasta alun perin halunneet voivat haluta luopua lapsesta erityisesti silloin, kun heidén
elamantilanteensa on muuttunut tai lapsi ei synnykéén terveend. Ulkomailla on ollut my®s tapauksia,
joissa synnyttanyt nainen ei luovuttanut lasta parille, jonka kanssa siitd oli sovittu, vaan toiselle parille,
vaikka hoidossa oli kdytetty sopimuksen tehneen parin sukusoluja. Esitystd valmisteltaessa ei pidetty
mahdollisena luopua perustavaa laatua olevista ditiyteen liittyvistd periaatteista. Niiden mukaan synnyt-
téva nainen on lapsen iiti ja hin voi patevasti pa#ttdd luopua lapsesta aikaisintaan kahdeksan viikon ku-
luttua synnytyksesti. Ei my&skédn pidetty mahdollisena pakkotéytintGnpanolla varmistaa adoption to-
teuttamista. Sijaissynnyttij4jirjestelyyn liittyisi siten aina epédvarmuus sen toteutumisesta ja vaikeiden
henkildkohtaisten ongelmien riski.

1.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Potilaslaki médrittelee potilaaksi terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttdvin tai muuten niiden kohteena
olevan henkilon. Kun sijaissynnytysjérjestelyissd potilaana on raskaana oleva ja lapsen synnyttéva nainen,
muun muassa itsemadriimisoikeutta ja yksityisyyttd koskevat potilaslain saénn6kset koskevat yksinomaan ja
tiysimadriisesti biologista ditid.

Potilaslain 3 §:n mukaan potilaan hoito on jérjestettéivé ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hénen ihmisar-
voaan loukata seki ettd hinen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Aiotut vanhemmat voivat olla
lsisnd hoito- tai tutkimustilanteissa, esimerkiksi ultraznitutkimuksissa tai synnytyksessé, vain jos biologinen
4iti antaa sithen suostumuksensa. Lain 6 §:n mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessi hénen
kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmirryksessd héinen kanssaan muulla liéketieteellisesti hyvaksyttavilld tavalla. Aiottujen
vanhempien hoitoa koskevilla toiveilla ei ndin ollen voi lain mukaan olla vaikutusta biologisen didin hoitoa
koskevassa paitoksenteossa. Aiotuilla vanhemmilla ei esimerkiksi ole mahdollisuuksia puuttua biologisen
didin raskaudenaikaisiin eliméntapoihin silld perusteella, ettd eldméntavat vaarantavat odotettavan lapsen
terveyden tai hyvinvoinnin.

Potilaslain mukaan lazkri tai muu terveydenhuollon ammattihenkild ei saa ilman potilaan kirjallista suostu-
musta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvid tietoja. Sijaissynnytysjarjestelystd puhuttaessa aiotut
vanhemmat ovat potilasasiakirjojen salassapitoa koskevien séénndsten tarkoittamia sivullisia.

1.4 Laki raskauden keskeyttimisestd

Aborttilain mukaan raskaus voidaan naisen pyynnosté keskeyttdd silloin, kun késilld on jokin lain 1 §:ssé
mainituista indikaatioista eli keskeyttimisperusteista. Lain 7 §:ssd sdddetéin, ettd ennen raskauden keskeyt-
témistid koskevan pastdksen tekemistd on, jos siihen katsotaan olevan syyti, varattava odotettavan lapsen
isille tilaisuus esittid kisityksensi asiassa. Lapsen is#d voidaan siis kuulla, mutta hénen mielipiteellddn ei
ole raskauden keskeyttimisti koskevassa padttksenteossa ratkaisevaa merkitystd. Lisdksi on huomattava,
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ettd isyyslakiin siséltyvén isyysolettaman mukaan avioliiton aikana syntyvén lapsen oikeudellisena isédnd pi-
detdsn didin aviomiesti, ei aiottua isés.

Jos raskaudenaikaisessa tutkimuksessa havaitaan, etti sikiolla on jokin sairaus tai vamma, raskauden kes-
keyttimisti koskevan pyynnon voi esittid ainoastaan biologinen diti. Jos biologinen #iti vakaumuksellisista
syisti kieltiytyy raskauden keskeyttimisestd esimerkiksi siind tapauksessa, ettd siki6lld on todettu 21-
trisomia (Downin syndrooma), aiotut vanhemmat eivét voi vaatia raskautta keskeytettiviksi. Toisaalta taas
biologinen #iti voi saada raskaudenkeskeytyksen 20. raskausviikon loppuun asti muun muassa sosiaalisten
syiden perusteella. Aiotut vanhemmat eivit voi estdd toimenpiteen suorittamista.

1.5 Laki lapseksiottamisesta

Lapseksiottamisella eli adoptiolla lapsi siirretén aiemmilta vanhemmiltaan lapseksiottajien lapseksi. Kun
lapseksiottaminen vahvistetaan tuomioistuimen paétokselld, lapseksiottajista tulee lapsen oikeudelliset van-
hemmat ja samalla aiempien vanhempien oikeudellinen vanhemmuus pééttyy. Lapseksiottajilla on silloin
lapsen huoltajina oikeus péttid lapsen hoidosta, kasvatuksesta, asuinpaikasta sekd muista henkilokohtaisista
asioista. Biologisella #idilla ei lapseksiottamisen vahvistamisen jélkeen ole lakiin perustuvaa oikeutta osallis-
tua lapsen hoidosta tai kasvatuksesta pddttdmiseen.

Lapseksiottaminen edellytta, ettd ottovanhemmat hakevat lapseksiottamista tuomioistuimelta. Jos aiotut
vanhemmat syysta tai toisesta pasttavit olla hakematta lapseksiottamista, lapsi jad biologiselle didilleen. Ku-
ten edelld on jo mainittu, synnytykseen perustuvaa iitiytté ei voida kumota tai purkaa muuten kuin antamalla
lapsi ottolapseksi. Biologinen 4iti voi tietenkin luovuttaa lapsen muiden henkildiden kuin aiottujen vanhem-
pien adoptoitavaksi.

Lapsen antaminen adoptoitavaksi edellyttds padsadntdisesti lapsen vanhempien eli biologisen didin ja timén
aviomiehen suostumusta. Lapsen iiti ei voi patevisti antaa suostumustaan adoptioon ennen kuin on toipunut
riittavésti synnytyksesti eikd koskaan aikaisemmin kuin kahdeksan viikon kuluttua lapsen syntymasti. Aiti
ei siis voi etukiteen oikeudellisesti patevilld tavalla sitoutua antamaan synnyttimaans lasta ottolapseksi.

Ottolapsilain mukaan adoptiota ei saa vahvistaa, jos sen johdosta on annettu tai luvattu annettavaksi korvaus-
ta. Saannds sulkee pois kaupallisen sijaissynnyttimisen mahdollisuuden Suomessa.

Ainoastaan avioparit voivat yhdessd adoptoida lapsen. Néin ollen avopari ei voi yhdessd adoptoida; sen si-
jaan avopuoliso voi yksin adoptoida lapsen niin kuin kuka tahansa, joka ei ole avioliitossa. Rekisterdidysti
parisuhteesta annettuun lakiin vuonna 2009 tehdyn muutoksen jélkeen rekisterdidyn parisuhteen osapuoli voi
adoptoida parisuhteen toisen osapuolen lapsen.

Adoptoidun henkilén oikeudesta saada tietid biologiset vanhempansa ei ole erikseen sd#detty. Ottovanhem-
milla ei ole velvollisuutta kertoa lapselle, ettd timé on adoptoitu. Asia tulee kuitenkin véistamattd ottolapsen
tietoon, silld oikeudellisen vanhemmuuden perustuminen adoptioon nékyy seké lapsen ettd ottovanhempien
viestokirjanpitoon merkityissa tiedoissa. Lisiksi lapsella on asianosaisena aina lihtokohtaisesti oikeus saada
tieto tuomioistuimen lapseksiottamista koskevasta péstoksestd.

Lapseksiottamisen vahvistamisen edellytyksend on aina, ettd se on lapsen edun mukaista. T4td edellytystd on
tdsmennetty asettamalla ottolapsilaissa lisdedellytys, ettd lapsi tulee saamaan ottovanhempiensa luona hyvin
hoidon ja kasvatuksen. Tdm4 adoption lisdedellytys edustaa tulevaisuuteen suuntautuvaa lapsen edun toteu-
tumisen ennakoimista. Toisaalta lapsen edun on katsottu lahtokohtaisesti vaativan, ettd lapsi saa oikeudelli-
seksi vanhemmakseen biologisen vanhempansa ja ettd lapsen vakiintunutta perhetilannetta suojataan.

1.6 Laki lapsen elatuksesta
Lapsen elatuksesta annetun lain mukaan lapsella on oikeus saada vanhemmiltaan elatusta. Velvoite kohdis-

tuu lapsen oikeudellisiin vanhempiin. Jos lapsen biologinen iti kieltiytyy antamasta synnyttiméénsé lasta
ottolapseksi, hinen aviomiehensi on isyysolettaman mukaisesti lapsen oikeudellinen isé ja vastaa yhdessés
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#idin kanssa lapsen elatuksesta. Jos aiottu isi vahvistetaan biologisen #idin suostumuksella lapsen oikeudelli-
seksi isiksi, hin ei vapaudu elatusvastuusta, vaikka #iti pattdisi vastoin suunniteltua sijaissynnytyssjérjeste-
lyd olla luovuttamatta lasta aiotuille vanhemmille.

2 = Perus- ja ihmisoikeudet
2.1 Lisddntymisvapaus

Suomen perustuslaki ei nimenomaisesti mainitse lisifintymisvapautta tai reproduktiivisia oikeuksia. Sen si-
jaan perustuslaki turvaa jokaiselle oikeuden henkiltkohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja yksityis-
eldmiin. Perustuslain esitdiden mukaan henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suo-
jaa ihmisen fyysisen vapauden ohella my6s hanen tahdonvapauttaan ja itsemésraamisoikeuttaan. Oikeus
henkilskohtaiseen koskemattomuuteen antaa suojaa esimerkiksi pakolla toteutettavia ldaketieteellisid tai vas-
taavia toimenpiteitd vastaan. Yksityiseldméan suojan léhtokohtana on, etti yksil6lld on oikeus eldd omaa elé-
méansi ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista hénen
yksityiselaméznsa. Yksityiselimén piiriin kuuluu muun muassa yksilén oikeus vapaasti solmia ja yllépitas
suhteita muihin ihmisiin ja ympéristoon sekd oikeus maarétd itsestién ja ruumiistaan. My6s perhe-eldmén
suoja kuuluu yksityiseldmén suojan piiriin.

Reproduktiiviset oikeudet eli yksilon oikeus tehdd omaa lisééntymistéidn koskevia valintoja ovat 16ydettavis-
s4 perustuslain edell4 selostetuissa saannoksissi. Mainittujen sd&nndsten valossa lisééntymisvapaus tarkoit-
taa sits, ettd jokaisella on oikeus vapaasti ja ulkopuolisten asiaan puuttumatta paéttéd, hankkiako lapsia, mil-
loin, kuinka monta ja kenen kanssa. Siten esimerkiksi raskandenehkaisyn, abortin ja hedelmoityshoitojen
oikeutusta ei Suomessa ole vakavasti otettavalla tavalla kyseenalaistettu. Aborttilaissa ja hedelmdityshoito-
laissa saddetyin edellytyksin ja rajoituksin ne kuuluvat reproduktiivisiin oikeuksiin, joihin puuttuminen
loukkaa perustuslain turvaamaa oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen sekd yksityis-
eldmin suojaan.

Suomalaisessa oikeuskirjallisuudessa ei ole toistaiseksi laajamittaisesti keskusteltu lisé&ntymisvapauden
luonteesta ja sisillostd. Edelld mainitut perusoikeudet — oikeus henkilkohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja yksityiselamain — ovat klassisia vapausoikeuksia: Ne luovat yksildille ulkopuolisten tahojen
puuttumisilta suojatun vapauspiirin. Sitd vastoin perustuslain 19 §:n s&&nnds siséltdd niin sanotun sosiaalisen
perusoikeuden. Kyseisen lainkohdan mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévét sosiaali- ja ter-
veyspalvelut ja edistettivé véeston terveyttd. Lainkohta perustaa julkiselle vallalle terveyspalveluita ja vies-
ton terveytti koskevan turvaamisvelvoitteen. Kun tahatonta lapsettomuutta pidetdén enenevisti sairautena,
jonka hoitoon yhteiskunnan tulee tietyin edellytyksin osoittaa tarvittavat voimavarat, voidaan hedelméitys-
hoitojakin pitéi julkisen vallan turvaamisvelvoitteeseen sisiltyvind sosiaalisina perusoikeuksina. Tasta ei
voida pitelld, ettd valtion turvaamisvelvoitteeseen sisiltyisi lapsettomuuden torjuminen kaikin kiytettévissi
olevin keinoin.

2.2 Thmisarvo

Perustuslain 1 §:n mukaan Suomen valtiosd4ntd turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden ja yksilon vapau-
den ja oikeudet seki edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Perustuslain esitdiden mukaan sadnnok-
seen on kirjattu kolme koko valtios#sinnon taustalla olevaa perustavanlaatuista arvoa. S&&nnos ilmaisee ensi
sijassa perustuslain arvoperustan, mutta silld voi olla myds vélitontd oikeudellista merkitysta. Silld voi olla
tulkinnallista vaikutusta esimerkiksi sovellettaessa varsinaisia perusoikeussaanndksid. Sa&nnds voi myds
vaikuttaa arvioitaessa hallitusmuodossa turvattujen perusoikeuksien rajoitusten sallittavuutta.

Erityisesti ladkinté- ja bio-oikeuden kehityksen seurauksena on suomalaisessakin oikeuskirjallisuudessa va-
kiintunut késitys, jonka mukaan ihmisarvon kisite voi rajoittaa yksilén henkilokohtaista vapautta (itsemaa-
raamisoikeutta) perustamalla hinelle velvollisuuksia toisia ihmisid, itsed tai yhteis6d kohtaan. Mainittu kési-
tys korostaa ihmisarvon merkitystd itsemérddmisoikeuden rajoittajana. Yksilon henkilSkohtaista vapautta
on voitava rajoittaa koko ihmislajille tyypillisten ja arvokkaiksi katsottujen ominaisuuksien — sanalla sanognr,
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ihmisyyden — suojelemiseksi. Asianomaisen omalle tahdolle ei endé anneta ratkaisevaa merkitystd. Thmisen
vilineellistimisti ei voida sallia, vaikka tima syysti tai toisesta olisi itse siihen suostuvainen.

Tirked dokumentti tissa yhteydessi on Euroopan neuvoston bioldiketiedesopimus. Sopimuksen keskeisend
lshtokohtana on itsemasridmisoikeuden periaate. Sopimuksen 5 artiklan mukaan henkilén terveyteen liitty-
vid toimenpiteiti saa suorittaa vain, jos hdn on antanut sihen vapaaehtoisen ja tietoon perustuvan suostu-
muksensa. Sopimuksessa kuitenkin korostuu voimakkaasti periaate, jonka mukaan yksild ei edes oman suos-
tumuksensa perusteella saa alistua ihmisarvoa loukkaaviin toimenpiteisiin. Esimerkiksi sopimuksen 21 artik-
la kielt# taloudellisen hy6tymisen ihmiskeholla tai sen osilla.

Thmisarvon korostunut merkitys on ollut havaittavissa muillakin oikeudenaloilla. Esimerkiksi seksuaalipalve-
luiden ostaminen ehdotettiin kriminalisoitavaksi eduskunnalle vuonna 2005 annetussa hallituksen esitykses-
si. Esityksessi seksuaalipalvelujen ostamisen kriminalisoinnin perusteeksi mainittiin muun muassa pyrkimys
torjua prostituutiosta ja seksuaalipalvelujen ostamisesta aiheutuvaa vadristynyttd kuvaa seksuaalisuudesta.”
Hallituksen esityksen johdosta antamassaan lausunnossa eduskunnan perustuslakivaliokunta totesi, ettd *ih-
misen vilineellinen kiyttaminen ihmiskaupalle ja paritukselle ominaisella tavalla kauppatavarana on ihmis-
arvoa selvisti loukkaavaa.” - '

Kaupallisista sijaissynnytysjirjestelyisti puhutaan kohdunvuokrauksena. Kohdunvuokraus on sallittua muun
muassa Intian, Venijin ja erdiden Yhdysvaltain osavaltioiden lainsaddanndssi. Kaupallisen sijaissynnytys-
jarjestelyn kohteena olevan lapsen nakokulmasta asiaa tarkastellen kohdunvuokraus on erityisen arvelutta-
vaa. Jos asiaa tarkastellaan sijaissynnyttijiksi ajatellun naisen kannalta, ei-kaupalliset eli niin sanotut altruis-
tiset sijaissynnytysjarjestelyt eivit ole kaupallisia lisdéntymispalveluja ongelmattomampia. Taloudellisten
motiivien pakottavuutta vihittelemdtts voidaan sanoa, ettd ainakin suomalaisen hyvinvointiyhteiskunnan
kontekstissa ne ovat silli tavoin ulkokohtaisia, ettd sellaisille motiiveille rakentuva p##tds on tehtévissa jér-
kiperiisesti. Sen sijaan ystdvyys, sukulaisuus tai muu kiintymyssuhde voidaan kokea niin velvoittavana ja
minuutta koskettavana, etts sijaissynnyttijaksi pyydetty nainen ei katso voivansa kieltdyty4 jérjestelystd.

Thmisen vilineellistdmisen paheksuttavuus ei edellyté kaupallisten motiivien ldsnéoloa. Naisen kdyttdminen
hoitokeinona vilineellistds hinet ja loukkaa hénen ihmisarvoaan tdysin riippumatta siitd, maksetaanko hénel-
le sijaissynnyttdjand toimimisesta palkkiota vai ei.

3  Muut Euroopan maat

Sijaissynnytysjirjestelyt ovat kiellettyjd useimmissa Euroopan valtioissa, muun muassa kaikissa Pohjois-
maissa. Viranomaiset ainakin neljéssé eurooppalaisessa valtiossa ovat kieltdytyneet tunnustamasta ulkomail-
la tehdyn sijaissynnytysjirjestelyn oikeusvaikutuksia sellaisissakin tilanteissa, joissa lapsen edun periaate
olisi puoltanut tunnustamista. Esimerkiksi Ranskan ja Espanjan tuomioistuimet ovat kieltdytyneet myonti-
misti kansalaisuutta sijaissynnytysjirjestelyn avulla ulkomailla syntyneille ko. maan kansalaisten lapsille.
Saksan lahetysto Intiassa ei ole suostunut mydntdméan saksalaista passia Intiassa sij aissynnytysjérjestelyn
avulla syntyneille Saksan kansalaisten lapsille. Ruotsin korkein oikeus p#itti vuonna 2006 tekem#ssédn rat-
kaisussa olla vahvistamatta adoptiota tapauksessa, jossa Suomessa sijaissynnytysjdrjestelyn avulla syntyneen
lapsen isd kieltdytyi antamasta suostumustaan sille, etté lapsen aiottu (geneettinen) #iti olisi adoptoinut lap-
sen. Korkeimman oikeuden ratkaisu on lapsen edun periaatteen valossa erityisen ankara, silld lapsen biologi-
nen #iti ja isd ovat keskenién sisaruksia.

Edelld kuvatun tyyppinen lisaantymisturismi aiheuttaa vaikeita oikeudellisia ristiriitatilanteita. Jos sijaissyn-
nyttiminen tulisi sallituksi Suomessa, lisé4ntymisturismin virrat suuntautuisivat enenevassa mérin maa-
hamme. Téss4 yhteydessi on huomattava 24.4.2011 voimaan tullut EU-direktiivi (2011/24/EU) potilaiden
oikeuksien soveltamisesta rajatylittivissi terveydenhuollossa. Téma niin sanottu potilasdirektiivi vahvistaa
potilaan oikeuksia ja edellytyksid saada hoitoa toisessa jasenvaltiossa. Jasenvaltioilla on 30 kuukautta aikaa
siirtas direktiivi osaksi kansallista lainsaadénto4san. Direktiivin implementoinnin jélkeen on kdytinnossé
mahdotonta rajata hoitoon oikeutettujen piirid Suomessa pysyvasti asuviin henkilihin.
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4 Lopuksi

Tarkastelun ensimméinen osa keskittyy sijaissynnyttimisen haitallisiin seurauksiin. Toinen osa kiertyy si-
jaissynnyttdmiseen sindnsd. Sijaissynnyttﬁminen loukkaa ithmisarvoa riippumatta siitd, onko kyseessa sijais-
synnyttdmisen kaupalhnen vai ei-kaupallinen muoto. Thmisyys paméaéran4 sinénsd on linsimaisen moraali-
koodiston ensimméinen, absoluuttinen arvo, jolle ihmisoikeuksien julistukset perustuvat. Oikeusministerion
kolmas hedelmdityshoitoja pohtinut tydryhma ehdotti vuonna 1997 sijaissynnytysjéirjestelyjen sallimista.
Ty('jryhméin sanavalinnat olivat huomionarvoisia: Sité, etti nainen tulee raskaaksi ja synnyttd4 lapsen toisen
naisen puolesta, nimitettiin “hoitokeinoksi” ja sijaissynnyttjén “kéytoksi”. Sijaissynnyttdminen, 1hlmsen
kayttaminen hoitokeinona, merkitsee ihmisen vilineellistimisté tavalla, joka kieltdd hénen ihmisyytensi.”

Olen edelld tarkastellut useiden lakien sddnnoksié pitden silmalld tilannetta, jossa sijaissynnytysj arjestelyt
sallittaisiin hedelmdityshoitolain muutoksella. Jos sijaissynnytysjérjestelyissd jouduttaisiin ristiriitoihin, mai-
nitut sdinndkset johtaisivat helposti kohtuuttomaan lopputulokseen joko lapsen biologisen didin (ja tdmén
aviomiehen) tai lapsen aiottujen vanhempien kannalta. Kuten lausunnon alussa mainitsen, vaikeus tai suora-
nainen mahdottomuus saada aikaan hyvii sijaissynnyttimisen sdéntelyd johtuu sijaissynnyttdmisen luontees-
ta jarjestelyns, joka tuottaa vanhemmuutta koskevia samanaikaisia mutta toisilleen vastakkaisia odotuksia ja
merkityksia. T#lla tarkoitan ennen muuta oletusta tai argumenttia, jonka mukaan oman geneettisen lapsen
saamisen on mi#ri pelastaa aiotut vanhemmat kirsimyksiltd samalla, kun lapsen saamisen on oltava lahes-
tulkoon yhdentekevi tapahtuma hinet synnyttineelle didille.

Kisitykseni mukaan sijaissynnyttdmisti ei tule sallia Suomen lainsa&dénndssé.
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Sijaissynnytys — katsaus ulkomaisesta lainsdédannosti
Anna Mdki-Petdjd-Leinonen

Tassd katsauksessa selvitetiiin sijaissynnytyksid koskevaa lainséddéntod Ruotsissa, Norjassa, Tans-
kassa, Alankomaissa, Belgiassa ja Englannissa. Pohjoismaiden osalta tuodaan liséksi esille kansallis-
ten eettisten toimikuntien nikskannat sijaissynnytykseen. Lopuksi tarkastellaan Euroopan neuvoston
suosituksia hedelmdityshoitoa koskevassa lainsdddédnnossi noudatettaviksi tarkoitetuista periaatteista.

1. Ruotsi

Ruotsissa keinohedelmditystd koskevat sidnndkset siséltyvit vuonna 2006 voimaan tulleeseen lakiin
(Lag om genetisk integritet, 2006:351). Ruotsissa ei ole erillistd sijaissynnytyksen kieltdvad sddnnds-
t4 ja munasolun luovutus on ollut sallittua 1.1.2003 lihtien. Kuitenkaan luovutetun munasolun ja luo-
vute‘a;n sperman kombinaatio ei ole sallittua. Lisiksi lapsen synnyttinyt nainen katsotaan lapsen &i-
diksi.

Vuonna 1995 Ruotsin ladkintieettinen neuvottelukunta (Statens Medicinsk —Etiska Rad) antoi halli-
tuksen pyynnosti lausunnon ”Assisterad befruktning — synpunkter pé vissa frgor i samband med bef-
ruktning utanfdr kroppen”. Lausunnossaan neuvottelukunta ottaa kielteisen kannan sijaissynnytyk-
seen. Keviilld 2010 neuvottelukunnassa keskusteltiin keinohedelmdityksen eri ndkokulmista neuvot-
telukunnan jdrjestiméssd konferenssissa “Assisted reproduction — 15 years on”. Neuvottelukunnan
annettua lausuntonsa 15 vuotta sitten, lukuisia uusia ratkaisuja lapsettomuuden hoitamiseen oli saavu-
tettu. Uudet tutkimukset ja julkinen keskustelu olivat synnyttdneet monia eettisid, sosiaalisia ja juridi-
sia kysymyksié, joista keskusteltiin konferenssissa.’

Viime vuoden aikana keinohedelm®ditysti koskevat kysymykset ovat olleet vilkkaassa julkisessa kes-
kustelussa Ruotsin mediassa ja lukuisat poliitikot ja intressiryhmit ovat nostaneet asiaa esille. Ruotsin
eettinen neuvottelukunta tutkii titd kysymystd parhaillaan ja on laatimassa raporttia keinohedelmdi-
tyksestd, joka sisdltdsd myds kysymyksen sijaissynnytyksistd. Raportin on tarkoitus valmistua l&hiai-
koina. Ruotsin lains#Atdja on toistaiseksi hyldnnyt vaatimukset sijaissynnytystd koskevan lainséddén-
nén valmistelusta.’

2. Norja

Norjassa hedelmdityshoidon antamisesta ja sukusolujen kiytostd hedelmdityshoidossa sdddetdsin
vuonna 2004 voimaan tulleessa bioteknologian ladketieteellistd kayttod koskevassa laissa (lov om
humanmedisinsk bruk av bioteknologi, 5.12.2003 nr. 100). Sijaissynnyttdjin kdyttd on nimenomaises-
ti kielletty Norjassa.’

Norjan bioteknologinen toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytykseen maaliskuussa 2011. Toimi-
kunnan enemmistd suhtautuu kriittisesti sijaissynnytykseen ja toivoo kiellon s#ilyttdmistd tulevissa
lainsaadantohankkeissa. Vihemmistdn mukaan olisi tarvetta sidnnelld sijaissynnytyksestd, niin kan-
sallisesti kuin kansainvilisesti, ja suhtautuu myonteisesti kansallisen lainsd&dinnén muuttamiseen.
Edelleen vihemmiston mukaan bioteknologialakia ja lapsilainsdédéntod tulisi muuttaa siten, ettd se
mahdollistaisi ei-kaupallisen sijaissynnytyksen kokeiluhankkeen Norj assa.’

3 HE 3/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta.
* Konferenssiraportti 16ytyy ruotsinkielisend toimikunnan sivuilta www.smer.se

® Wesberg, Febe Ruotsin laskintaeettisestd neuvottelukunnasta (Statens Medicinsk —Etiska Réad).

8 HE 3/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta.
7 Bioteknologinemnda. Bioteknologinemndas uttalelse on surrogati. 23.3.2011. www.bion.no
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3. Tanska

Tanskassa hedelmdityshoidosta séédetisin vuonna 1997 voimaan tulleessa laissa, joka koskee lddketie-
teellisen hoidon, diagnostiikan ja tutkimuksen yhteydessd suoritettavaa keinoalkuista hedelmditystd
(lov om kunstig befrugtning i forbindelse med lagelig behandling, diagnostik og forskning m.v.,
10.6.1997 nr. 460).2

Tanskassa sijaissynnytysti ei ole varsinaisesti kielletty, mutta muut lain si&nnokset estdvét jarjestelyt.
Esimerkiksi kaupalliset sijaissynnytykset ovat rikoslain mukaan rangaistavia. Edelleen yksityiset jér-
jestelyt eiviit ole sinéinsd laittomia, mutta laillisesti sitovia sopimuksia ei voida tehd4, ja vain synnyt-
tanyt diti voi saada huoltajuuden, elleivit viranomaiset katso olevan lapsen edun mukaista antaa huol-
to toiselle. Lisdksi ladkdrit eivit saa antaa hedelmdityshoitoja naiselle, joka on hakeutunut hoitoihin
toimiakseen sijaissynnyttijani.”

Tanskan eettinen toimikunta on ottanut kantaa sijaissynnytyksiin vuonna 2008. Toimikunta on kau-
pallista sijaissynnytystoimintaa vastaan eikd nahnyt tarpeelliseksi muuttaa vallitsevaa lainsdddéntsd
niltd osin. '

4. Alankomaat

Sijaissynnytys sallittiin Alankomaissa vuonna 1994, jolloin lakia muutettiin yleisestd sijaissynnytys-
ten kiellosta kaupallisten sijaissynnytysten kieltoon." Laki tarjoaa sijaissynnytyksen mahdollisuuden
hedelmittdmille tai samaa sukupuolta oleville pareille.

5. Belgia

Belgiassa ei ole vield voimassa olevaa lakia sijaissynnytyksestd, mutta lainsdddantShanke on ollut jo
muutaman vuoden vireilli.'? Belgiassa on kuitenkin lains#sddnndn puutteesta huolimatta toteutettu
sijaissynnytysté koskevia jarj estelyja.”

6. Englanti

Sijaissynnytys ei ole Englannissa kielletty, mutta sitd rajoittavat useat eri siannokset. Esimerkiksi si-
jaissynnyttdjin etsiminen tai sijaissynnyttdjéksi tarjoutuminen mainostamalla tdyttdd rikoksen tun-
nusmerkit. Rikollista on my®s vilittdi sijaissynnyttdjapalveluita kaupallisesti. Sijaissynnytyssopimuk-
set ovat niin iké&n taytintd6npanokelvottomia Englannin tuomioistuimissa, minké vuoksi juridisesti
velvoittavia sijaissynnytyssopimuksia ei ole mahdollista solmia."

8 HE 3/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelméityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta.

® Louis Vingaard Jensen Tanskan eettisestd neuvottelukunnasta 3.5.2011.

10 Det Rtiske Rads udtalelse om rugemedre. hitp://www.detetiskeraad.dk/Aktuelt/Hoeringssvar-og-udtalelser/2008/21-05-
2008-udtalelse-om-rugemoedre.aspx

Y Svlvia Dermout - Harry van de Wiel - Peter Heintz - Kees Jansen - Willem Ankum. Non-commercial surrogacy: an account
of patient management in the first Dutch Centre for IVF Surrogacy, from 1997 to 2004. Oxford Journals, Medicine, Human
Reproduction, Volume235. Issue2, Pp. 443-449.

2 Monique Bosson Belgian eettisestd toimikunnasta (Comite Consultatif de Bioethique) 27.4.2011.

3 HE 3/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta.
M http://www.surrogacyuk. org/whatissurrogacya.html
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7. Euroopan neuvosto

Euroopan neuvosto julkaisi vuonna 1989 hedelmdityshoidon antamista koskevan raportin, jossa on
suosituksia hedelméityshoitoa koskevassa lainséddénnossd noudatettaviksi tarkoitetuista periaatteista
(Council of Europe, Human Artificial Procreation, Information Document, Strasbourg 1989). Sijais-
synnyttdjin kiyttd olisi raportin mukaan kiellettdvi. Jasenvaltiot voisivat kuitenkin poikkeustapauk-
sissa sallia, etti nainen synnyttdi toiselle naiselle lapsen. Raskauden ldpikédyvé nainen ei kuitenkaan
saisi hy6tyd aineellisesti siitd, ettd hin auttaa lapsettomuudesta kirsivad paria. Naisella tulisi lisdksi
olla oikeus pattas, haluaako hén itse pitis synnyttimansi lapsen.”

15 HE 3/2006. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi hedelmdityshoidoista ja isyyslain muuttamisesta.




