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Y hdenvertaisuusvaltuutettu pyysi yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakuntaa tutkimaan, oliko
terveydenhuollon asiakasta syrjitty, kun haneltd oli evatty mahdollisuus hedelmdityshoitoihin
julkisessa terveydenhuollossa. Valtuutettu myds pyysi lautakuntaa tutkimaan olivatko
yliopistosairaaloiden johtajaylilaakarit syyllistyneet yhdenvertaisuuslaissa kiellettyyn syrjivaan
menettelyyn antamalla sairaanhoitopiireilleen maarayksen, jonka perusteella tietyt potilasryhmat,
kuten itselliset naiset tai naisparit, suljettiin kokonaan pois julkisen terveydenhuollon
hedelmaityshoidoista. Lisaksi valtuutettu pyysi lautakuntaa kieltdmaan vastaajia jatkamasta tai
uusimasta syrjivaa menettelya seké asettamaan uhkasakon kiellon tehosteeksi.

Johtajayliladkéarien yhteisen linjauksen tarkoituksena oli ollut resurssien riittavyydesta
huolehtiminen. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta piti julkisen terveydenhoidon resurssien
riittdvyyden turvaamista sindnsa hyvaksyttavana tavoitteena yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla
tavalla. Se ei kuitenkaan viel& yksindén oikeuttanut erottelua, vaan liséksi lautakunnan oli arvioitava,
olivatko tavoitteen saavuttamiseksi kaytetyt keinot olleet valttaméattémié yhdenvertaisuuslaissa
tarkoitetulla tavalla.

Asiassa ei ollut selvitetty, etteikd julkisen terveydenhoidon resurssien riittdvyyden takaamiseksi olisi
ollut valittavana keinoja, jotka eivét olisi merkinneet minkaan ryhmaén syrjintaa.

Y hdenvertaisuusvaltuutettu oli esimerkiksi esittéanyt kaikkien hedelmdityshoitoa tarvitsevien
ohjaamista hoitojonoon. Resurssien riittdvyyden varmistamiseksi ei siten olisi ollut valttamatonta
sulkea kaikkia naispareja seksuaalisen suuntautumisensa perusteella kokonaan hedelméityshoitojen
ulkopuolelle. Sen vuoksi yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoi, ettei vastaajien tassa asiassa
kayttama keino sindnsé hyvéaksyttavan tavoitteen saavuttamiseksi ole ollut yhdenvertaisuuslaissa
tarkoitetulla tavalla oikeasuhtainen. Erityisen moitittavaa menettelyssa oli ollut lautakunnan mukaan
se, etta terveydenhuollon asiakkaalta oli evatty hedelmgityshoito, vaikka hén oli hankkinut hoidossa
tarvittavat sukusolut omalla kustannuksellaan.

Y hdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoi johtajayliladkarien antaneen sairaanhoitopiireilleen
syrjivan maarayksen ja kielsi heitd jatkamasta syrjintdd. Lautakunta myos katsoi, etté asiakasta oli
syrjitty tdméan seksuaalisen suuntautumisen perusteella, kun hanelta oli evatty kokonaan julkisen
terveydenhuollon hedelmgityshoidot. Lisaksi lautakunta katsoi johtajayliladkarien laiminlyéneen
velvollisuutensa edistéd yhdenvertaisuutta yhdenvertaisuuslain 5 §:n 1 momentin mukaisesti.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta asetti kieltopaatoksensa ja maarayksensa tehosteeksi
kullekin asiassa vastaajana olevalle sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarille 30 000 euron suuruisen
uhkasakon.

(Aan.)

Ei lainvoimainen



Asian tausta:

A sai elokuusta 2014 tammikuuhun 2015 hedelmdityshoitoja yksityisella
klinikalla. Luovutetuilla sukusoluilla tehdyt inseminaatiohoidot olivat
tuloksettomia, joten hoitava ladkari kirjoitti A:lle [ahetteen
erikoissairaanhoitoon koeputkihedelmoéityshoidon suunnittelua varten.

Lahetteen perusteella A sai aikavarauksen Pohjois-Savon
Sairaanhoitopiirin Kaarisairaalan naistenpoliklinikalle ja pyynnon kayda
verikokeessa. Muutaman paivan kuluttua A:han otettiin yhteytta klinikalta
ja kerrottiin, ettéd hanen ei tarvitsekaan tulla vastaanotolle eika
verikokeessa kaynti ole tarpeen. A pyysi saada paatoksen kirjallisena ja
hanelle toimitettiin postitse potilaskertomus.

Sairaanhoitopiirien johtajaylilaékareiden valtakunnallisessa kokouksessa
9.5.2015 oli paatetty rajata tietyt potilasryhmaét pois julkisen
terveydenhoidon hedelmdityshoidoista.

Potilaskertomuksen saatuaan A oli ottanut yhteytta
yhdenvertaisuusvaltuutetun toimistoon. Hanen mielestaan kielteinen
hoitop&étds ei perustunut laéketieteellisiin syihin vaan siihen, ettd han on
parisuhteessa naisen kanssa.

Hakijan vaatimukset:

Yhdenvertaisuusvaltuutettu pyytaa yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakuntaa tutkimaan onko/ovatko A:n hoitopaatoksen tehnyt laakéari
ja/tai Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja/tai yliopistosairaaloiden
johtajaylilaakarit syyllistyneet yhdenvertaisuuslaissa kiellettyyn syrjivaan
menettelyyn ja kieltdmaan vastaajaa/vastaajia jatkamasta tai uusimasta
menettelyd seka asettamaan uhkasakon kiellon tehosteeksi.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu pyytaa yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakuntaa antamaan lisaksi arvionsa siita, miké olisi lautakunnan
nakemys kohtuullisesta hyvityksen maarasta siina tilanteessa, etta A
syrjinndn kohteeksi joutuneena hakisi yhdenvertaisuuslain 23 8:n
mukaista hyvitysta.

Hakijan vaatimusten perusteet:

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo hakemuksessaan, ettd A:han
kohdistunut menettely on yhdenvertaisuuslaissa kiellettya valillista
syrjintaa siksi, etta hoito evattiin perusteilla, jotka vaikuttivat vain
naenndisesti yhdenvertaisilta. Tosiasiallisesti hoitopaatds saattoi hanet
muita epaedullisempaan asemaan hé&nen henkil6onsa liittyvasta syysta



johtuen eli sen vuoksi, etta han on parisuhteessa naisen kanssa eika
heilla ole siksi hedelmdittymiseen tarvittavia sukusoluja.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu toteaa 3.11.2016 lautakunnalle antamassaan
lausumassa, ettei valtuutetulla ollut hakemusta tehdessaan tietoa
johtajaylilaakéareiden kokouksen kokousmuistiosta 9.5.2015, joka asettaa
asian uuteen valoon. Siina esitetyn kannanoton mukaan
la&ketieteellisesti ei ole perusteltua antaa hedelmoityshoitoja naispareille.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo muistion osoittavan, ettéa hoidon
ulkopuolelle on haluttu jattdd nimenomaisesti naisten kanssa
parisuhteessa olevat naiset, jolloin menettelya voidaan pitaa
yhdenvertaisuuslain 10 8:n mukaisena valittdmana syrjintana. Liséaksi
valtuutettu katsoo lausumassaan naisen kanssa parisuhteessa olevien
naisten jattamisen hoidon ulkopuolelle rikkovan potilaslaissa ja
yhdenvertaisuuslaissa saadettyjen syrjintakieltojen lisaksi
yhdenvertaisuuslain 5 8:4, joka velvoittaa viranomaista edistamaan
yhdenvertaisuutta.

A:n potilaskertomuksessa viitataan yliladkareiden valtakunnalliseen
kokoukseen ja siina paatettyyn nykykaytannon jatkumiseen.
Yliopistosairaaloiden johtajayliladkareiden toukokuussa 2015 pitAmassa
kokouksessa johtajayliladkarit linjasivat, etta lahjoitettujen sukusolujen
kayttoa ei siséllytetd julkisen sektorin hoitovalikoimaan tai sen
rahoittamaan toimintaan. Linjausta perustellaan resurssien rajallisuudella
ja hoitojen antamisella l&&ketieteellisin perustein. Perusteet vaikuttavat
yhdenvertaisilta, mutta ovat sitd vain ndennaisesti.

Johtavat ylilaakarit esittavat hoitovalikoiman rajaamisen perusteeksi
ensinnakin resurssien riittamattomyyden. Hoidon rajaamisen
kaytettavissa olevien voimavarojen jakamiseksi voidaan sinéallaan katsoa
olevan yhdenvertaisuuslain mukainen hyvaksyttava tavoite. Joidenkin
hoitoa tarvitsevien henkildiden sulkemista hoidon ulkopuolelle heidan
henkiloonsa liittyvasta syysta sen sijaan ei voi pitaa asianmukaisena ja
tarpeellisena keinona saavuttaa mainittu tavoite varsinkin kun A:n
tapauksessa on kyse laissa nimenomaisesti mainitusta kielletysta
syrjintdperusteesta. Yhdenvertaisuuslain ndkdkulmasta kestavampaa
olisi esimerkiksi asettaa kaikki hedelmdityshoitoa tarvitsevat hoitojonoon
kuin sulkea joitakin hoitoja tarvitsevia henkil6itd kokonaan pois hoidon
piirista.

Toisena perusteena johtavat yliladkarit esittavat hoidon antamisen vain
laaketieteellisilla perusteilla. Peruste on kestaméatdn monestakin syysta.
Naisen ja miehen muodostamaa paria koskevissa
lapsettomuustapauksissa noin 25 %:ssa lapsettomuuden syy jaa
tutkimuksista huolimatta tuntemattomaksi. Ladketieteellista syyta
lapsettomuuteen ei siis aina todeta, mutta sité ei pideta julkisessa
terveydenhuollossa hedelmoityshoitojen antamisen esteend eri
sukupuolta olevalle parille. Toisaalta myos naisen ja miehen
muodostama pari voi tarvita sukusoluja juuri ladketieteellisen syyn
vuoksi. Myds talléin hoitovalikoiman rajausta olisi pidettava syrjivana



menettelyné hoitoa hakevan henkiloon liittyvasta syysta eli terveydentilan
perusteella. Naisen kanssa parisuhteessa olevalla naisella voi
puolestaan olla laéketieteellinen syy, jonka vuoksi esimerkiksi ns. koti-
inseminaatio lahjasoluilla ei onnistu. Talléin nainen tarvitsisi
hedelmoityshoitoa myos laéketieteellisella perusteella, mutta julkisessa
terveydenhuollossa sité ei anneta, jolloin h&n joutuisi muita
epéaedullisempaan asemaan sekéa terveydentilansa ettéa seksuaalisen
suuntautumisensa perusteella.

Johtajaylilaédkareiden linjaama hoitovalikoiman rajaus tarkoittaa sita, etta
useiden eri henkiléryhmien, kuten naisen kanssa parisuhteessa olevien
naisten, on mahdotonta saada hedelmdityshoitoa samoin edellytyksin
kuin muiden hedelmoityshoitoa tarvitsevien. Rajaus ei ole hyvaksyttava
myo6skaan siksi, etta lapsettomuutta on pidettava kohtuuttomana
seurauksena niille, joihin rajaus kohdistuu.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo, etta hoitovalikoiman rajaus syrjii
kaikkia henkildita, jotka eri syisté tarvitsisivat luovutettuja sukusoluja
lapsen saadakseen. Rajauksesta aiheutuvan kohtuuttoman seurauksen
lisédksi menettely on erityisen paheksuttavaa, silla kaytannossa rajaus
kohdistuu useimmissa tapauksissa vahemmistéryhmiin kuten seksuaali-
ja sukupuolivihemmistdihin, hiv-positiivisiin ja vammaisiin henkil6ihin,
jotka ovat muutenkin syrjinnélle alttiita. A:n tapauksessa hanen
henkiloonsa liittyv&na syyna on se, ettéd han on parisuhteessa naisen
kanssa.

Nyt kasilla oleva tapaus osoittaa, etta julkisessa terveydenhuollossa
hedelmdityshoitoja antava terveydenhuollon toimintayksikko on
noudattanut yliopistosairaaloiden johtajaylilaakéreiden linjausta
hedelmdityshoitojen rajaamisesta. Potilaskertomuksessa hoitava laékari
perustelee hoitopdatdstaan nimenomaan johtajaylildékareiden
linjauksella A:ta edes tapaamatta. TAma osoittaa, etta
johtajaylilaakareiden linjauksella on julkisen terveydenhuollon ladkarien
kaytannon tyota ohjaava, ratkaiseva merkitys ja siksi linjausta on
pidettava yhdenvertaisuuslain 8 §:ssa kiellettynd ohjeena tai kaskyna
syrjia.

Johtavien ylild&dkareiden linjaama hoitovalikoiman rajaus ja sen
soveltaminen julkisessa terveydenhuollossa ovat selkeassa ristiriidassa
hedelmdityshoitolaissa ilmaistun lainsaatdjan tahdon ja sosiaali- ja
terveysministerion antaman ohjauksen kanssa. On kestamatonta, etta
hedelmdityshoitoja julkisessa terveydenhuollossa toteuttavat laakarit
tekevat syrjivia hoitoratkaisuja johtavien ylilaadkéareiden linjaukseen
vedoten ja ohittavat ndin menetellen voimassa olevan lainsdadannon ja
ministeribn antaman ohjauksen seka kansainvaliset
ihmisoikeusperiaatteet.

Syrjimattomyyden lisdksi viranomaisilla on yhdenvertaisuuslain mukainen
yhdenvertaisuuden edistdmisvelvoite. Hedelmoityshoitojen antamisen
luovutetuilla sukusoluilla voidaan ndhdéa nimenomaisesti edistavan



monien syrjinnalle alttiden ryhmien yhdenvertaisuutta ja oikeutta yksityis-
ja perhe-elaméan kunnioitukseen.

Vastaajien vastaus:

Vastaajat ovat vaatineet, ettd hakemus hylataan kaikilta osin
perusteettomana.

Hakemuksen kiistamisen perusteet:

Ata hoitanut osastonylilaakéari B toteaa vastauksessaan, etta Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa voidaan tutkia yksilon lapsettomuuden syita,
mutta hoitoon ei ole kaytettavissa luovutettuja sukusoluja. N&in ollen
lapsettomuushoitojen ulkopuolelle jaavat talla hetkella kaikki ne potilaat,
joilla ei ole sukusoluja. Naita ovat potilaat, joilla on synnynnaisia
kehityshairioita, syopéatautien hoidosta aiheutunut sukuelinten toiminnan
hiipuminen, ennenaikainen munasarjojen toiminnan loppuminen
selittdmattomasta syysta, ianmukainen munasarjatoiminnan hiipuminen,
siittioita ei ole kaytettavissd muusta syysta (raskautta toivova yksindinen
nainen/naispari). Talla perusteella myoéskaan A:lle ei voitu tarjota
koeputkihedelmdityshoitoa. Sairaalassa toimiva laékari voi toimia vain
sairaalan antamien resurssien ja ohjeistuksen mukaisesti. B viittaa
ohjeistuksen osalta Kuopion yliopistollisessa sairaalassa johtajaylila&akari
C:Ita saamaansa ohjeistukseen, jossa tuodaan esiin yliopistosairaaloiden
johtajaylilaakareiden 24.6.2015 antama lausunto hedelmoityshoitojen
perusteista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari C:n vastauksessa
todetaan, ettd lahjasukusolujen tai —alkioiden kayttdé muuttaa
hedelmdityshoidon onnistumisen ladketieteellisia perusteita perin pohjin,
koska raskauden todennakdisyys esimerkiksi 40 — 50 —vuotiailla naisilla
sailyy erittain hyvana lahjamunasoluja kaytettdessa. Nain ollen
periaatteessa lahes kaikki ne, jotka nykyisin tayttavat hedelmdityshoidon
yhtendiset perusteet la&ketieteellisin syin, tulisivat hoitotakuun piiriin
hoitotuloksesta eli hoidon vaikuttavuudesta riippumatta. On vaikea
nahda, mika ladketieteellisin syin hoitoon otettu, mutta huonon
hoitotuloksen vuoksi omilla sukusoluilla tuloksetta jaanyt potilasryhma
voitaisiin jattad hoitamatta lahjasoluin.

Julkisessa terveydenhuollossa ei voida taata, etté luovutettuja sukusoluja
olisi kaytettavissa. Hedelmoityshoitolaki (1237/2006) ei mydskaan ole
luonteeltaan velvoittava, vaan se maarittelee mitk& hoidot ovat sallittuja.
Sosiaalisen lapsettomuuden hoitoa koskevia l&hetteita ei ndin ollen ole
otettu vastaan. Luovutettujen sukusolujen kaytto vain erityisryhmille,
kuten sosiaalisen lapsettomuuden yhteydessa, vaarantaisi palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta, ellei samanaikaisesti lahjasoluhoitoja
ulotettaisi laaketieteellisin perustein hoitoa saaville. Hedelmdityshoitojen
yhtendisten perusteiden laajentaminen kattamaan kaikki sosiaali- ja



terveysministerion 86/2015 tiedotteen tarkoittamat ryhmat merkitsisi
kaytannossa kaiken hedelmaoityshoidon siirtymista julkisen rahoituksen
piiriin. Lahjasolujen kayttdon ottoon liittyvaan, ennakoitavissa olevaan
toiminnan laajentamiseen ei ole valmiutta ilman mittavaa julkisen sektorin
kapasiteetin lisaysta tai ilman mittavaa julkisin varoin toteutettua
ostopalvelua.

Valmiuden puute ja siitd seuraava epéatasainen hoitojen saatavuus
vaarantavat yhdenvertaisuus- ja syrjimattomyysperiaatetta enemman
kuin lahjasolujen kayttamatta jattaminen nykyisellaan julkisessa
terveydenhuollossa. Nykyinen periaate ei syrji mitdan erityista ryhmaa
julkisesti saatavilla olevien hoitojen suhteen.

Uhkasakon asettaminen asiassa on perusteetonta, silla kysymys
luovutettujen sukusolujen kaytostd hedelmoityshoidossa Suomen
julkisessa terveydenhuollossa on saatettu sosiaali- ja terveysministerién
palveluvalikoimaneuvoston ratkaistavaksi.

Lisdksi johtajaylilaakéri C:n vastauksessa todetaan yliopistollisten
sairaanhoitopiirien johtajayliladkarien vastaavan yhteisesti omalla
lausunnollaan, joka ei ole ristiriidassa C:n vastauksen kanssa. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vastauksessa ilmoitetaan
yliopistosairaanhoitopiirien johtajayliladkarien allekirjoittavan Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaékarin D:n vastauksen asiaan.
Siina katsotaan, ettei mik&&an kohta 14.6.2015 annetussa lausunnossa
loukkaa yhdenvertaisuuslain maarayksia ja viitataan potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 3 §:n sdanndkseen, jonka mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintda hanen
terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa.

Yliopistosairaaloiden johtajaylilddkarien 24.6.2015 paivatyssa
lausunnossa hedelmoityshoitojen yhtenaisisté perusteista todetaan, etta
johtajaylilaakarit ovat kokouksessaan 5/2015 linjanneet, etta julkinen
sektori noudattaa hedelmdityshoidon yhtenaisia perusteita ja etta
lahjasolujen kayttoa ei hedelmoityshoidon yhtenaisten perusteiden
mukaan sisallyteta julkisen sektorin hoitovalikoimaan tai rahoittamaan
toimintaan. Sosiaalisen lapsettomuuden hoitoa koskevia l&hetteita ei nain
ollen voida vastaanottaa.

Sairaanhoitopiirien johtajayliladkarien yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnalle 22.6.2016 antamassa lisaselvityksessa todetaan, etta
johtajaylilaakareilla on terveydenhuollon toimintayksikon vastaavina
laakareina lakiin perustuva oikeus ja velvollisuus paattaa potilaan hoidon
aloittamisesta ja lopettamisesta sairaanhoitopiirissaan.
Johtajaylilaékarien kokous on epdmuodollinen valmisteluelin, jossa
valmistellaan yhteisia linjauksia. Nama linjaukset toimeenpannaan kunkin
johtajaylilaakarin tekemin samansisaltdisin mutta erillisin paatoksin.



Johtajaylilaékarien kokouksella ei kuitenkaan ole virallista asemaa eika
muodollista toimivaltaa.

Edelleen lisaselvityksessa katsotaan, etteivat sosiaalisista syista
annettavat hedelmoityshoidot tayta terveydenhuoltolain 7 a 8:n 1
momentin maaritelmaa, eivatka ne nain ollen kuulu lahtbkohtaisesti
terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Ne eivat taytd mydskaan
terveydenhuoltolain 7 a 8:n 3 momentin edellytyksia palveluvalikoimasta
poikkeamiselle.

Uudenmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilagkarin D:n vastauksessa
katsotaan, ettei Suomen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoiman
maarittdminen kuulu yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan tehtaviin,
vaan terveydenhuoltolain 78 a §:n mukaisesti sosiaali- ja
terveysministerion palveluvalikoimaneuvostolle. Potilailla ei ole
subjektiivista oikeutta saada haluamaansa hoitoa, vaan hoitoa annetaan
aina julkisen terveydenhuollon resurssien puitteissa.

Lahjasukusoluilla tapahtuvien hoitojen rajaaminen julkisen
terveydenhuollon palveluvalikoiman ulkopuolelle ei kohdistu mihinkaan
erilliseen potilasryhmaan. Hedelmaityshoitolakiin ei voida perustaa
velvoitetta kunnille ja kuntayhtymille sellaisten hoitojen antamiseen,
joiden perusta ei ole ladketieteellinen. Perustuslain mukaan kunnille
annettavista uusista tehtavista tulee saataa lailla. Velvoitteen
asettaminen ei voi perustua viranomaisen paatokseen.
Yhdenvertaisuusvaltuutetun hakemuksessa viitatut Suomea sitovat
kansainvaliset sopimusvelvoitteet sitovat ensisijaisesti valtiota, jonka
tehtavana on lainsdadannolla maarittad, mika viranomainen kansallisesti
vastaa naiden toteuttamisesta.

Uhkasakkoa ei voida kohdistaa sairaanhoitopiireihin, koska
sairaanhoitopiireilla ei ole uhkasakkolain edellyttamaa oikeudellista
velvoitetta antaa muihin kuin |&&ketieteellisiin syihin perustuvaa hoitoa.

Vastaajille varattiin tilaisuus lausua yhdenvertaisuusvaltuutetun
3.11.2016 antamasta lausunnosta liittyen 9.5.2016 pidettyyn
johtajaylilaakarien kokouksen kokousmuistioon. Vastaajat eivat antaneet
lausumaa.

Yhdenvertaisuusvaltuutetun vastaselitys:

Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsoo, ettéa osastonyliladkari B:nn vastaus
vahvistaa valtuutetun hakemuksessaan esittaman nédkemyksen siita, etta
johtajaylilaakareiden linjauksella on julkisen terveydenhuollon ladkarien
kaytannon tyota ohjaava, ratkaiseva merkitys ja siksi linjausta on
pidettava yhdenvertaisuuslain 8 §:ssa kiellettynd ohjeena tai kaskyna
syrjia.



Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tulkinta siitd, etta periaatteessa kaikki
ne, jotka tayttaisivat hoidon yhtenaiset perusteet tulisivat hoitotakuun
piiriin hoidon vaikuttavuudesta riippumatta, ei pida paikkaansa, silla
hedelmdityshoitolain 8 §:ss& sdadetddn hoidon antamisen esteista. Lain
ja sosiaali- ja terveysministerion kiireettoman hoidon kriteerien mukaan
hoitovalinnan lahtokohtana on otettava huomioon esimerkiksi juuri
hoidettavan ika.

Lakiin perustuva sosiaali- ja terveysministerion suositus ja sitd koskevat
tiedotteet korostavat yksil6llista harkintaa ja hoitojen vaikuttavuutta.
Yksittaistapauksissa laakéari voi paatya lakiin pohjautuvan
kokonaisharkinnan perusteella kielteisiin hoitopaatoksiin. Hoidon
kategorinen epaaminen joiltakin henkil6ilta tai henkiléryhmiltd heidan
henkiloonsa liittyvan syyn vuoksi on sen sijaan syrjintaa.

Vaite hoidon antamisesta ladketieteellisin perustein ei ole totta, silla
naisen ja miehen muodostamat parit saavat hedelmoityshoitoja
julkisessa terveydenhuollossa, vaikka lapsettomuuden syy jaa
tutkimuksissa selvittamatta eika laaketieteellista hoitoperustetta |0ydy.
Rajalliset resurssit ja niiden jakaminen laaketieteellisin perustein ovat
naenndisesti syita, joilla syrjiva kohtelu pyritddn oikeuttamaan.
Tosiasiassa kohtelu on syrjivaa, silla hoito evataan osalta sita
valttAmattomasti tarvitsevilta heidan henkildonsa liittyvan syyn takia.

Koska hedelmdityshoitoja annetaan julkisessa terveydenhoidossa, on
terveysviranomaisten hoitoratkaisuja tehdessdan noudatettava palvelun
tarjonnassa syrjimattomyyden periaatetta. Yhdenvertaisuuslain
mukaisesti on pyrittava siihen, etta kaytetaan hoitomuotoja, jotka
mahdollistavat tarvittavan hoidon yhdenvertaisesti kaikille.

Sairaanhoitopiirin mainitsemia hedelmoityshoidon kustannuksista
maksettavien KELA -korvausten perusteita ei voida pitaa
yhdenvertaisuuslain mukaisena hyvaksyttavana perusteena sallia
erilainen kohtelu. Korvausperusteet on tarvittaessa muutettava
yhdenvertaisiksi.

Asiassa ei ole kyse uusien velvoitteiden asettamisesta kunnille, vaan jo
vuodesta 2007 lahtien voimassa olleen hedelmdityshoitolain mukaisten
hoitojen antamisesta yhdenvertaisesti. Se, etta jotkut toimijat ovat
esittaneet hedelmoityshoitojen kasittelya palveluvalikoimaneuvostossa, ei
estd yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakuntaa tekemasta ratkaisua A:ta
koskevassa syrjintdasiassa. Yhdenvertaisuusvaltuutetun tietojen mukaan
hedelmdityshoidot eivat ole palveluvalikoimaneuvoston kasittelyssa. Sen
rooli on joka tapauksessa yleisia - ei yksittdistapauksia koskevia -
suosituksia antava ja myds sen on otettava suosituksissaan huomioon
yhtena kokonaisuuteen vaikuttavana seikkana palvelujen yhdenvertainen
tarjonta ja syrjimattoémyys.

Laadketieteellisesti perustellun hoidon kasite tulee terveydenhuoltolaista,
mutta sité ei ole maaritelty laissa tai sen valmistelussa. Sosiaali- ja



terveysministerio toteaa terveydenhuoltoa ohjaavana viranomaisena
kiireettoman hoidon kriteereissaan, ettd hedelmdityshoitoa voidaan
antaa, vaikka taustalla ei ole varsinainen hedelmattémyys, jos siihen on
perusteet. Tiedotteillaan 3.9.2014 ja 17.4.2015 ministerid korostaa, etta
la&ketieteellisella perusteella viitataan hoidon onnistumisen
la&ketieteellisiin perusteisiin. Samalla ministerid painottaa yksilollista
harkintaa ja yhdenvertaisuutta hoitojen antamisessa.

Julkisessa terveydenhuollossa toteutetaan jatkuvasti hoitotoimenpiteita
ilman la&ketieteellistéa perustetta, kuten raskauden keskeytykset
sosiaalisin perustein.

Hoidon priorisointi laaketieteellisella syylla on yhdenvertaisuuslain
nakokulmasta erilaista kohtelua. Sen oikeuttamiseksi on
tapauskohtaisesti esitettava perus- ja ihmisoikeuksien kannalta
hyvaksyttava tavoite ja tavoitteen saavuttamiseksi kaytettyjen keinojen
on oltava oikeasuhtaisia, jotta kohtelu ei olisi syrjintdd. Tassa asiassa ei
ole esitetty nayttoa siita, ettd kustannussaasto tai mikadn muukaan
tavoite olisi niin merkittava, etta se oikeuttaisi luovutettuja sukusoluja
tarvitsevien hoitamatta jattdmisen. Sosiaali- ja terveysministerio toteaa
muistiossaan 24.6.2015, ettad terveydenhuollon kokonaiskustannuksia
katsottaessa kyseessa ei ole iso kustannus.

A on vastaselityksensa mukaan hankkinut omalla kustannuksella
hedelmdityshoidossaan tarvittavat sukusolut. A ei siis olisi edes tarvinnut
osastonyliladkari B:n selityksessa mainittuja lahjoitettuja sukusoluja vaan
ainoastaan hoidon. Jos hoitoa olisi hakenut naisen ja miehen
muodostama pariskunta, joilla hoidon tarpeen syy on muu kuin
sukusolujen puuttuminen, hoitoa olisi annettu. A:lla oli hedelmdoittymiseen
tarvittavat sukusolut, mutta han jai vertailukelpoisessa tilanteessa ilman
hoitoa.

Osastonylilaakari B:n 8.3.2016 paivaamassa merkinnassa A:n
potilaskertomuksessa todetaan, etta pariskunta kutsutaan
keskustelemaan hoitovaihtoehdoista. Toisaalta potilaskertomuksessa
todetaan myos, etta hedelmdoityshoitojen antamisesta odotetaan paatosta
sosiaali- ja terveysministerion palveluvalikoimaneuvostosta.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu on tarkistanut 14.4.2016, ettei
palveluvalikoimaneuvostossa ole valmisteltavana suositusta
hedelmdityshoitojen antamisesta.

A:lta saatujen tietojen mukaan hanet ja hanen puolisonsa kutsuttiin
edella mainitun potilaskertomuksen mukaisesti Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin ajanvarauskirjeilla Kaarisairaalan Naisten poliklinikalle
keskustelemaan hoitovaihtoehdoista. Ladkarin vastaanotolla 24.3.2016
A:lle ja hdnen puolisolleen kerrottiin, ettd naispareille ei anneta hoitoja
eikd maksusitoumusta luovutetuilla sukusoluilla tehtavaan hoitoon.

A:n mukaan laakari E kertoi tapaamisessa, etta niin sanotuille
heteropareille on aikaisemmin annettu maksusitoumuksia luovutetuilla



sukusoluilla tehtavaan hoitoon yksityisilla klinikoilla. Liséksi E oli sanonut,
ettd A:n ja h&nen puolisonsa tapauksen takia maksusitoumuksia ei
anneta enaa kenellekaan.

A:lle ja hanen puolisolleen tarjottu poliklinikkakaynti ja
potilaskertomusmerkinnat 8.3. ja 24.3. vahvistavat edelleen kasitysta
siitd, etta A on joutunut syrjinnan kohteeksi ja syrjinta jatkuu edelleen.
Jos tiedot maksusitoumusten antamisesta vain miehen ja naisen
muodostamille pariskunnille pitavat paikkansa, on A joutunut syrjinnan
kohteeksi my6s silté osin.

A esittaa liséksi, ettd naisen ja miehen muodostama pariskunta voi saada
julkisesta terveydenhuollosta maksusitoumuksen ja hakeutua
yksityisessa terveydenhoidossa hoitoon, jossa kaytetaan luovutettuja
soluja. Jos tdma tieto pitda paikkansa, A on joutunut erilaisen kohtelun
kohteeksi tdssakin suhteessa.

Talla hetkella julkisessa terveydenhoidossa kaytetdaan vain sellaisia
hoitoja, joilla voidaan auttaa pareja, joilla on omia sukusoluja. On vaikea
nahda, mika olisi se lain mukainen ja perus- ja ihmisoikeuksien kannalta
hyvéaksyttava tavoite ja ne oikeasuhteiset keinot, joiden perusteella
voidaan olla ottamatta kayttdon hoitomuodot, joilla voidaan auttaa kaikkia
niitd henkil6ité ja henkiloryhmi&, jotka eivat voi saada lasta ilman
luovutettuja sukusoluja. Vaikuttavan hoidon kayttamatta jattdminen on
erityisen paheksuttavaa siksi, ettd se kohdistuu useimmissa tapauksissa
syrjinnélle erityisen alttiisiin henkildihin, kuten seksuaali- ja
sukupuolivahemmistdihin kuuluviin, vammaisiin ja hiv-positiivisiin
henkildihin. A:n tapauksessa hanen henkiléonsa liittyva
syrjintdperusteena on se, ettd han on parisuhteessa naisen kanssa.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu ei pitanyt tarpeellisena antaa lausumaa
johtajaylilaakarien 9.5.2015 pidetysta kokouksesta antamien
lisdselvitysten johdosta, koska valtuutettu katsoi perustelleensa
kantaansa riittdvassa laajuudessa asiassa jo aiemmin lausumassaan.



Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan ratkaisu

Esittelijan esitys:

1. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo kaikkien
yhdenvertaisuusvaltuutetun hakemuksessa vastaajiksi nimettyjen olevan asiassa
vastaajan asemassa.

2. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakarin, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin johtajaylila&karin,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaakérin, Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin johtajaylilaékarin ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakarin antaneen sairaanhoitopiireilleen valittdmasti syrjivan maarayksen
ja kieltda heita jatkamasta syrjintaa.

3. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo johtajaylilaakéri C:n Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirille antaman maarayksen olevan A:ta valittdmasti syrjiva hanen
seksuaalisen suuntautumisensa perusteella ja kieltad hanta jatkamasta A:han tai
kehenkddn muuhun kohdistuvaa syrjintaa.

4. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo osastonyliladkari B:n valittdmasti
syrjineen A:ta hanen seksuaalisen suuntautumisensa perusteella evatessaan
haneltd kokonaan mahdollisuuden hedelmdityshoitoihin julkisen terveydenhoidon
piirissa ja kieltd&d hanté jatkamasta A:han tai kehenkdadn muuhun kohdistuvaa
syrjintaa.

5. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, ettei syrjintaolettama ole syntynyt
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirid ja Kaarisairaalan naisten poliklinikkaa koskien.

6. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta ei anna arviota siita, mika olisi
kohtuullisesta hyvityksen méaéara tilanteessa, jossa A syrjinnan kohteeksi joutuneena
hakisi yhdenvertaisuuslain 23 8:n mukaista hyvitysta. Lautakunta antaa kuitenkin
yhdenvertaisuuslain 20 8:n 2 momentissa tarkoitetun lausunnon hyvityksen maaran
oikeudellisessa arvioinnissa huomioitavista nakokohdista.

7. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta johtajaylilaakarit F, D, G, C ja
H ovat laiminlydneet velvollisuutensa edistdd yhdenvertaisuutta yhdenvertaisuuslain
5 8:n 1 momentin mukaisesti, kun he ovat yksissa tuumin antaneet
sairaanhoitopiireilleen maarayksen, jolla on kaavamaisesti suljettu tietyt
potilasryhmat, kuten itselliset naiset ja naisparit, kokonaan pois hedelmoityshoitojen
piirista julkisessa terveydenhoidossa ja kun he eivét ole ryhtyneet
yhdenvertaisuuslain 5 8:n 1 momentin mukaisiin toimiin sen arvioimiseksi, kuinka
yhdenvertaisuus huomioidaan sairaanhoitopiirien tehtaviin kuuluvien toimintojen
jarjestamisessa seka miten johtajayliladkarien paatoksen mukainen toiminta on
tosiasiallisesti vaikuttanut syrjinn&n vaarassa olevien ryhmien asemaan. Lautakunta
maaraa ylla mainitut johtajaylilaékarit ryhtymaan toimenpiteisiin yhdenvertaisuuslain
5 8:n mukaisten velvoitteiden tayttamiseksi.



8. Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta asettaa Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-
Pohjanmaan, Varsinais-Suomen, Pirkanmaan sek& Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirien yliopistosairaaloiden johtajaylilaakareille D, G, H, F ja C kullekin
paatoksensa ja maarayksensa tehosteeksi 30 000 euron suuruisen uhkasakon.

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

Perustelut:

Asian vastaajat

Yhdenvertaisuusvaltuutettu on hakemuksessaan jattanyt osittain
avoimeksi, keitd se pitdd asiassa vastaajina, kayttamalla
hakemuksessaan ja/tai ilmaisua. Lautakunta katsoo asiassa saadun
selvityksen perusteella kaikkien yhdenvertaisuusvaltuutetun
hakemuksessa vastaaja/vastaajat otsakkeen alla mainittujen olevan
asiassa vastaajan asemassa.

Pa&aasian tausta ja kysymyksenasettelu

A sai elokuusta 2014 tammikuuhun 2015 hedelmdityshoitoja yksityisella
klinikalla. Luovutetuilla sukusoluilla tehdyt inseminaatiohoidot olivat
tuloksettomia, joten hoitava laakari kirjoitti A:lle lahetteen
erikoissairaanhoitoon koeputkihedelmdityshoidon suunnittelua varten.

Lahetteen perusteella A sai aikavarauksen Pohjois-Savon
Sairaanhoitopiirin Kaarisairaalan naistenpoliklinikalle ja pyynnon kayda
verikokeessa. Muutaman péaivan kuluttua A:han otettiin yhteytta klinikalta
ja kerrottiin, ettd h&nen ei tarvitsekaan tulla vastaanotolle eika
verikokeessa kaynti ole tarpeen. A pyysi saada paatoksen kirjallisena ja
hanelle toimitettiin postitse potilaskertomus.

Perusteena hoitojen epdamiselle esitettiin, ettd hoitoja annetaan vain
laaketieteellisin perustein eiké sellaisia hoitoja tarjota, joissa tarvitaan
luovutettuja sukusoluja. A:n mukaan kielteinen hoitop&éatds ei perustunut
la&ketieteellisiin syihin vaan siihen, ettd han on parisuhteessa naisen
kanssa. Han otti yhteytta yhdenvertaisuusvaltuutettuun.

Kun kavi ilmi, etta pariskunnalla oli itse kustannettuja sukusoluja
sailytyksessa yksityisella klinikalla, heidat kutsuttiin naistenpoliklinikalle
keskustelemaan hoitovaihtoehdoista. Vastaanotolla 24.3.2016 A:lle ja
hanen puolisolleen kuitenkin kerrottiin, ettd naispareille ei anneta hoitoja
eikd maksusitoumusta luovutetuilla sukusoluilla tehtavaan hoitoon.



A:ta hoitavan ladkarin kielteinen hoitopaatos perustui sairaanhoitopiirien
johtajaylilaakéareiden aiemmin tekeméan linjaukseen. Johtajaylilaakarit
olivat 9.5.2015 pitaneet kokouksen, jossa he olivat paéatyneet yhteiseen
kannanottoon samaa sukupuolta olevien hedelmoityshoitoihin
seuraavasti: "Julkisella puolella hoidetaan vain ladketieteellisista syista
johtuvaa lapsettomuutta. Laéketieteellisesti ei ole perusteltua antaa
hedelmoityshoitoja naispareille. Klinikoihin tulleet l[&hetteet palautetaan.
Asiaa on esitetty kasiteltavaksi Palveluvalikoimaneuvostoon.”
Johtajaylila&karit antoivat 24.6.2015 yhteisesti allekirjoittamansa
lausunnon, jossa he totesivat, etta lahjoitettujen sukusolujen kayttéa ei
hedelmdityshoitojen yhtenaisten perusteiden mukaan siséllyteta julkisen
sektorin hoitovalikoimaan tai rahoittamaan toimintaan. Kukin
johtajaylilaakari on antanut sairaanhoitopiirilleen yhteisesti sovitun
linjauksen mukaisen maarayksen.

Asiassa on kyse ensinnakin siita, voidaanko edelld kuvatun menettelyn
perusteella olettaa syrjinnan kieltoa rikotun eli onko asiassa syntynyt
syrjintdolettama. Jos asiassa katsotaan syrjintaolettaman syntyneen,
kyse on liséksi siitd, onko vastapuoli syrjintdolettaman kumotakseen
kyennyt osoittamaan, etté kieltoa ei ole rikottu.

Lisdksi asiassa on kyse siitd, onko asiassa rikottu yhdenvertaisuuslain 5
8:n mukaista viranomaisen velvollisuutta edistdd yhdenvertaisuutta.

Syrjinnan kasillaolo
Oikeudellisen arvioinnin lahtokohdat

Yhdenvertaisuuslain 8 8:n 1 momentin mukaan ketd&n ei saa syrjia muun
ohella perhesuhteiden, terveydentilan, seksuaalisen suuntautumisen tai
muun henkiléon liittyvan syyn perusteella. Lain 10 8:n mukaan syrjinta on
valitonta, jos jotakuta kohdellaan henkil6on 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 syrjinta&, 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 ndenndisesti
yhdenvertainen s&antd, peruste tai kaytantd saattaa jonkun muita
epaedullisempaan asemaan henkil6on liittyvan syyn perusteella, paitsi
jos saannolla, perusteella tai kaytannolla on hyvaksyttava tavoite ja
tavoitteen saavuttamiseksi kaytetyt keinot ovat asianmukaisia ja
tarpeellisia.

Laissa tarkoitettua syrjintaa on 8 8:n 2 momentin mukaan myds ohje tai
kasky syrjia.



Suomen perustuslain (731/1999) 6 §8:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessa. Perustuslain 6 8:n 2 momentissa kielletdan
asettamasta ketdan eri asemaan ilman hyvaksyttavaa perustetta
saannoksessa lueteltujen erotteluperusteiden tai muun henkildon liittyvan
syyn perusteella. Perusoikeusuudistuksen esitdissa mainitaan muuna
henkil6on liittyvand syyna muun ohella seksuaalinen suuntautuminen
(HE 309/1993 vp s. 44). Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan,
jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.
Perustuslain 22 §: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 syrjintaa
yhtaldiseen lain suojaan. Saddnnoksessa kielletadn kaikki syrjinté ja
taataan kaikille henkildille yhtalédinen ja tehokas suojelu sddnndksessa
lueteltuihin erotteluperusteisiin tai muuhun asemaan perustuvaa syrjintaa
vastaan. Sopimuksen noudattamista valvovan ihmisoikeuskomitean
oikeuskaytannon mukaan sopimus kieltaa seksuaaliseen
suuntautumiseen perustuvan syrjinndn (Toonen v. Australia, asia nro
488/1992, 31.3.1994; Young v. Australia, asia nro 941/2000, 6.8.2003).

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien
suojaamiseksi (Euroopan ihmisoikeussopimus, SopS 18-19/1990)
sisaltaa myos syrjinnan 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 minkaanlaista sddnnoksessa lueteltuihin
erotteluperusteisiin tai muuhun asemaan perustuvaa syrjintaa. Artiklan 2
kohdan mukaan ketdan ei saa syrjia viranomaistoiminnassa 1
kappaleessa tarkoitetuilla perusteilla.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytdnnén mukaan
sopimuksessa tarkoitettu syrjinnan kielto kattaa syrjinnan seksuaalisen
suuntautumisen perusteella (Salgueiro Da Silva Mouta v. Portugali
21.12.1999, Karner v. ltavalta 24.7.2003, E.B. v. Ranska 22.1.2008).
Tuomioistuin on myo6s katsonut, ettd ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan
mukaisen perhe-elaméan suojan piiriin kuuluvat yhdessa elavét naisparit.
(Pajic v. Kroatia 23.2.2016, jossa kyse oli oleskeluluvan epaamisesta
syrjivin perustein). Pariskunnan oikeus keinoalkuiseen hedelmoitykseen
on yksityis- ja perhe-elaman piiriin kuuluva valinta, joka sisaltyy
ihmisoikeussopimuksen 8 artiklan suojan piiriin (S.H. ym. v. Itavalta, EIT
3.11.2011, kpl 82., jossa kyse oli heteroparien keinoalkuisesta
hedelmoityksesta).



Euroopan neuvoston ministerikomitean suosituksen mukaan
jasenvaltioiden on pyrittdva varmistamaan, ettei ketdén syrjita
seksuaalisen suuntautumisen perusteella hedelmdityshoitoon paasyssa
silloin, kun kansallinen lainsaddéanto sallii keinoalkuisen hedelmoityksen
yksinéisille naisille (Recommendation CM/Rec (2010)5, 31.3.2010, kpl.
28)

Suoja seksuaaliseen suuntautumiseen perustuvaa syrjintaa vastaan on
tunnustettu myds Euroopan unionin oikeudessa. Seksuaaliseen
suuntautumiseen perustuvan syrjinnan kielto mainitaan muun ohella
nimenomaisesti Euroopan unionin perusoikeuskirjan 21 artiklan 1 kohdan
kiellettyjen syrjintdperusteiden luettelossa. Seksuaaliseen
suuntautumiseen perustuvasta syrjinnan kiellosta on my®s unionin
tuomioistuimen oikeuskaytant6a (tuomiot 25.4.2013, Asociatia Accept, C-
81/12, EU:C:2013:275; 10.5.2011, Romer, C-147/08, EU:C:2011:286;
12.12.2013, Hay, C-267/12, EU:C:2013:823).

Hedelmaoityshoitoja koskeva lainsdadantdé Suomessa

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

Hedelmadityshoitolaissa ei aseteta estetta sille, etta hoitoa annetaan myo6s
yksin hoitoa hakevalle naiselle ja naisen kanssa parisuhteessa olevalle
naiselle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira onkin
20.12.2011 hedelmdityshoitoja antaville terveydenhuollon
toimintayksikdille osoittamassaan kirjeessa (Dnro 9456/05.00.03/2011)
todennut, ettd hedelmoityshoitoja voidaan antaa myds itsellisille naisille
ja naispareille. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto totesi, etta
osalla lapsettomuusklinikoista noudatettava kaytantd, jonka mukaan
hoitoja annetaan vain avio- ja avopareille, on vastoin kirjeessa mainittuja
saannoksia. Valvira ohjeisti klinikoita, etta niiden tulee pohjata hoidon
saamista koskevat rajoitukset hedelmoityshoitolain mukaisiin perusteisiin,
jotka on lueteltu esimerkiksi hedelmdityshoitolain 8 §:ssa.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoidon antamisessa ei saa syrjia
eri ryhmia. Syrjinnan kielto koskee my6s naispareja, yksittaisia naisia ja
HIV-positiivisia (Sosiaali- ja terveysministerion kirje 16.4.2015
sairaanhoitopiirien johtajaylilaékareille ja naistentautien ja synnytysten
ylilaakareille, STM/1511/2015). Ministerion ohjeessa hedelmdityshoidon



yhtendisista perusteista (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2014:30) on todettu, ettd vain la&ketieteelliset syyt voivat estaa
hedelmoityshoitojen antamisen.

Syrjintdolettaman syntyminen

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

Asiassa saadun selvityksen perusteella johtajaylilaakarit ovat
kokouksessaan 9.5.2015 yhteisesti linjanneet, etté julkisella puolella
hoidetaan vain ladketieteellisista syista johtuvaa lapsettomuutta, ja ettei
hedelmdityshoitoja ole laaketieteellisesti perusteltua antaa naispareille.
Johtajaylildakareiden yhteisessa lausunnossa 24.6.2015 todetaan, ettei
lahjoitettujen sukusolujen kayttoa hedelmoityshoitojen yhtenéisten
perusteiden mukaan siséllyteta julkisen sektorin hoitovalikoimaan tai
rahoittamaan toimintaan. Linjaus merkitsee tiettyjen potilasryhmien
kaavamaista sulkemista pois julkisen terveydenhuollon
hedelmdityshoitojen piiristd. Tallainen potilasryhma ovat pariskunnat,
joissa kumpikin puoliso on nainen.

Hoitojen ulkopuolelle on edell& todetuin tavoin rajattu kaikki sellaiset
potilasryhmét, jotka kayttavat luovutettuja sukusoluja. Tallainen
naenndisesti yhdenvertainen peruste saattaa naisparit muita
epaedullisempaan asemaan seksuaalisen suuntautumisensa perusteella,
mika nayttaisi johtavan olettamaan valillisesta syrjinnésté. Asiassa on
kuitenkin otettava huomioon, ettd 9.5.2015 paivattyyn kokousmuistioon
on kirjattu johtajaylildékareiden yhteinen kannanotto siita, etta
nimenomaan naispareille ei ole perusteltua antaa hedelmoityshoitoja.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu katsookin muistion osoittavan, etté hoidon
ulkopuolelle on haluttu jattda nimenomaisesti naisen kanssa
parisuhteessa elavat naiset, jolloin menettelyé olisi pidettava valittbmana
syrjintdna. Johtajaylildadkari C:n B:lle 9.5.2015 lahettamasta
sahkdpostista ilmenee, etta linjauksen mukaisia ohjeita oli ryhdytty
antamaan jo samana paivana kokouksen aikana.

Lautakunta kiinnittaa tadsséa yhteydessa huomiota yhdenvertaisuuslain 28
§:44n. Syrjintaolettaman syntyminen sddnnoksessa tarkoitetulla tavalla
edellyttad, etté vireillepanijan esittamien tai muiden asiaa kasiteltdessa
esiin tulleiden seikkojen perusteella voidaan objektiivisesti arvioiden
olettaa syrjinnan kieltoa rikotun. Taytta nayttéa syrjinnasta ei edellyteta,
vaan riittdvaa on, etta asiaa kasittelevalle viranomaiselle syntyy esille



tulleiden seikkojen valossa perustellusti olettama syrjinnan kiellon
vastaisesta menettelysta. (HE 19/2014 vp s. 93).

Kun otetaan erityisesti huomioon kokousmuistioon 9.5.2015 tehty kirjaus
nimenomaan naisparien sulkemisesta hoitojen ulkopuolelle, lautakunta
katsoo, ettd asiassa on syntynyt olettama valittbmasta syrjinnasta.

Syrjintdolettaman syntymisen arviointi eri vastaajatahojen osalta

Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Varsinais-Suomen,
Pohjois-Savon seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirien yliopistosairaaloiden
johtajaylilaakarit D, G, H, C ja F ovat antaneet kukin omalle
sairaanhoitopiirilleen potilaisiin kohdistuvan edella selostettuun yhteiseen
linjaukseen perustuvan maarayksen, jonka mukaan lahjasoluja ei voida
kayttaa sairaanhoitopiirin julkisessa terveydenhoidossa lainkaan, eik&
sosiaalisen lapsettomuuden hoitoa koskevia lahetteita voida
sairaanhoitopiirin julkisessa terveydenhoidossa vastaanottaa. Lautakunta
katsoo, ettd heidan menettelydén on tarkasteltavana yhdenvertaisuuslain
8 8:n 2 momentissa tarkoitettuna ohjeena tai kdskyna syrjia. Tassa
vaiheessa lautakunta katsoo edell& lausutuin perustein, etta heidan
menettelynsa on synnyttanyt olettaman valittdmasta syrjinnasta.

Kaarisairaalan naisten poliklinikan osastonyliladkari B:n A:ta koskeva
hoitop&éatds on oleellisilta osin perustunut johtajaylildékari C:n
sairaanhoitopiirilleen antamaan edella mainittuun maaraykseen. B on
vedonnut siihen, ettd sairaalassa toimiva la&kari voi toimia vain sairaalan
antamien resurssien ja ohjeistuksen mukaan. Talta osin lautakunta
toteaa, etta terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994)
mukaan laillistettu ladkari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta ja
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan noudatettava lain 15 8:ssé
saadettyja ammattieettisia velvollisuuksia. B on viranhaltijana ollut
velvollinen noudattamaan tarkoin lakia perustuslain 2 8:n 3 momentin
mukaisesti ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran
20.12.2011 antamaa hedelmoityshoitoja koskevaa ohjeistusta. Nailla ja
edella lausutuin perustein lautakunta katsoo syrjintdolettaman syntyneen
B:n osalta.

Asiassa saadusta selvityksesta ei ilmene, etta Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin paatoksentekoelimet olisivat olleet osallisina
johtajaylilaakarinsa paatoksentekoon, vaan sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakari on tehnyt henkilokohtaisesti paatoksen antaa
sairaanhoitopiirilleen edella selostetun maarayksen. Asiassa saadusta
selvityksesta ei myoskaan ilmene, ettd Kaarisairaalan naisten poliklinikka
olisi ollut osallisena A:n hoitop&aatoksen tekoon, vaan sen on tehnyt
osastonylilaédkari B. Nain ollen yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta
katsoo, ettd syrjintaolettama ei synny Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tai
Kaarisairaalan naistenpoliklinikan osalta.



Syrjintaolettaman kumoaminen

Olettama valittomasta syrjinnasta on kumottavissa yhdenvertaisuuslain
11 8:n 1 momentin mukaisesti osoittamalla, ettd kohtelu perustuu lakiin ja
silla muutoin on hyvaksyttava tavoite ja keinot tavoitteen saavuttamiseksi
ovat oikeasuhtaisia. Lautakunta toteaa selvyyden vuoksi, ettd asiassa ei
tule sovellettavaksi mainitun saanndksen 2 momentti, silla kyse on ollut
julkisen vallan kaytosta.

Hedelmaityshoitolaissa ei edella todetuin tavoin aseteta estetta hoitojen
antamiselle myds naispareille. Tallaista estetta ei johdu myoskaan
terveydenhuoltolaista tai muualtakaan lainsdddannoésta. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto ja sosiaali- ja terveysministerié ovat
katsoneet, etta hedelmdityshoitoja voidaan antaa julkisessa
terveydenhuollossa myds itsellisille naisille ja naispareille.

Yhdenvertaisuuslain 11 8:ssa tarkoitettua hyvaksyttava tavoitetta ja
tavoitteen saavuttamiseksi kaytettyjen keinojen oikeasuhtaisuutta on
arvioitava Suomen perustuslain 22 8:ssa tarkoitetulla tavalla perus- ja
ihmisoikeusmyonteisella tavalla.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytdnnén 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 tarkeéd oikeuttamaan
ihmisoikeuksien rajoittamisen, tai jos kaytetyt keinot eivat ole
suhteellisuusperiaatteen mukaisessa kohtuullisessa suhteessa
tavoitteeseensa. Ihmisoikeustuomioistuimen mukaan seksuaalisen
suuntautumisen perusteella tehtavan erottelu edellyttda erityisen
vakuuttavia ja painavia syita ollakseen hyvéksyttavaa (Pajic v. Kroatia,
23.2.2016, 59 kohta ja siind mainitut tapaukset). Tuomioistuin on
erityisesti katsonut, ettd seksuaaliseen suuntautumiseen perustuva
erilainen kohtelu voi olla oikeutettua vain, jos osoitetaan, ettd menettely
on ollut valttamatonta tavoitteen saavuttamiseksi. TAméa koskee myo6s
tilanteita, joissa sopimusvaltioilla muutoin olisi valja harkintamarginaali.
(Pajic v. Kroatia, 23.2.2016, 82 kohta.)

Tassé tapauksessa hedelmoityshoitojen rajaamisen keskeiseksi
perusteeksi on ilmoitettu resurssien puute. Hedelmoityshoitojen piirin
laajentamiseen ei ole katsottu olevan valmiuksia, ellei julkisen sektorin
kapasiteettia mittavasti lisatéa tai ostopalveluihin liséta julkisia varoja.

Eduskunnan perustuslakivaliokunnan lausuntokaytadnndssa perustuslain
6 8:n 2 momentin syrjintakieltosaanndksesta on katsottu, etta
saastotavoitteella ei voida perustella poikkeamista perustuslaissa
turvatusta ihmisten yhdenvertaisuudesta (ks. esim. PeVL 4/2016 vp ja
PeVL 55/2016 vp). Eduskunnan oikeusasiamies on katsonut syrjinnéan



kiellon hoitoratkaisuissa olevan keskeisen tarkea perusoikeuksien
toteutumiseen liittyva terveydenhuollon oikeudenmukaisuuskysymys.
Mikaan muu priorisointi ei ole yksittaisissa hoitoratkaisuissa lainmukaista
kuin sairauteen, hoidon tarpeeseen ja hoidon vaikuttavuuteen
kohdistuva. (EOA 24.1.2013, Dnro 1863/4/11).

Julkisen terveydenhoidon resurssien riittdvyyden turvaamista voidaan
sindnsa pitaa yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla hyvaksyttavana
tavoitteena. Tallainen hyvaksyttavaksi katsottava tavoite ei kuitenkaan
ole viela riittava peruste tekemaan erottelusta yhdenvertaisuuslaissa
tarkoitetulla tavalla oikeutettua. Edell& selostetuin tavoin on tarkasteltava
my06s niita keinoja, joiden avulla tavoitteeseen pyritaan, seka arvioitava,
onko keinojen kayttaminen ollut tavoitteen saavuttamiseksi
valttamatonta.

Asiassa ei kuitenkaan ole selvitetty, etteiko julkisen terveydenhoidon
resurssien riittdvyyden takaamiseksi olisi ollut valittavana keinoja, jotka
eivét olisi merkinneet mink&aan ryhman syrjintaa.
Yhdenvertaisuusvaltuutettu on esimerkiksi esittdnyt hakemuksessaan,
etta kaikki hedelmdityshoitoa tarvitsevat ohjattaisiin hoitojonoon.
Resurssien riittdvyyden varmistamiseksi ei siten olisi ollut valttAméatonta
sulkea kaikkia naispareja seksuaalisen suuntautumisensa perusteella
kokonaan hedelmoityshoitojen ulkopuolelle. Sen vuoksi lautakunta
katsoo, ettd vastaajien tassa asiassa kayttama keino sindnsa
hyvaksyttavan, resurssien turvaamiseen pyrkivan tavoitteen
saavuttamiseksi ei ole ollut yhdenvertaisuuslain 11 8:ssa tarkoitetulla
tavalla oikeasuhtainen. Erityisen moitittavaa menettelyssé on ollut se,
etta A:lta on evétty hedelmoityshoito, vaikka han on hankkinut hoidossa
tarvittavat sukusolut omalla kustannuksellaan.

Sairaanhoitopiirien johtajayliladkarit ovat vedonneet viela siihen, etta
lahjoitetuilla sukusoluilla toteutettavat hedelmdityshoidot voidaan
sisallyttaa julkisen terveydenhuollon piiriin vain, jos terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto antaa asiasta suosituksen. Lisaksi he ovat
katsoneet, etta perustuslain mukaan kunnille annettavista uusista
tehtavista tulee saataa lailla, eik& kunnille ja edelleen sairaanhoitopiireille
voida asettaa velvoitetta muihin kuin laaketieteellisiin syihin perustuvaan
lapsettomuuden hoitoon. Talta osin lautakunta toteaa, etta
johtajaylilaakareiden tulee toiminnassaan noudattaa
yhdenvertaisuuslakia siten kuin sita on perusoikeudet ja kansainvaliset
ihmisoikeusvelvoitteet huomioon ottaen tulkittava. Lautakunta pitaa
selvana, ettd hedelmoityshoitojen piiriin kuuluvia ryhmié rajattaessa ei
voida menetelld yhdenvertaisuuslaissa tarkoitetulla tavalla syrjivasti.

Nailla perusteilla lautakunta katsoo, ettd vastaajat eivat ole
yhdenvertaisuuslain 28 ja 11 §:ssa tarkoitetulla tavalla osoittaneet, etta
syrjinnén kieltoa ei ole rikottu.



Johtopaatos

Edell& lausutuilla perusteilla lautakunta katsoo Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari D:n, Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin johtajaylilaakari G:n, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin johtajayliladkari H:n, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
johtajaylilaakari C:n ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilaédkari F:n
antaneen sairaanhoitopiireilleen syrjivan maarayksen.

Samoin perustein lautakunta katsoo, etta osastonylilaakari B on syrjinyt
A:ta tdman seksuaalisen suuntautumisen perusteella evatessdan hanelta
kokonaan mahdollisuuden hedelmaityshoitoihin julkisen terveydenhoidon
piirissa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta kieltdd vastaajina olevia
osastonylildadkari B:td seka sairaanhoitopiirien yliopistosairaaloiden
johtajaylilaakareitd D, G, H, F ja C jatkamasta tai uusimasta A:han tai
kehenkddn muuhun kohdistuvaa syrjintdéd hedelmaityshoitopaéatoksia
tehtaessa.

Pyynt6 saada yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan ndkemys kohtuullisesta
hyvityksen maarasta

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunnalla ei ole toimivaltaa maarata hyvitysta tai korvausta
maksettavaksi, vaan sita voidaan vaatia maksettavaksi asian
tuomioistuinkasittelyn yhteydessa. Koska hyvityksesta tai korvauksesta
paattaminen kuuluu tuomioistuimen toimivaltaan, lautakunta ei arvioi
hyvityksen kohtuullista maaraa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnalla on kuitenkin
yhdenvertaisuuslain 20 8:n 2 momentin mukaan toimivalta antaa
yhdenvertaisuusvaltuutetulle lausuntoja yhdenvertaisuuslain tulkinnan
kannalta merkittavasta asiasta. Nain ollen lautakunta toteaa, etta
yhdenvertaisuuslain 24 §8:n 1 momentin mukaan hyvityksen tulee olla
oikeudenmukaisessa suhteessa teon vakavuuteen. Teon vakavuutta
arvioidaan ottamalla huomioon rikkomuksen laatu, laajuus ja kesto.
Lautakunta on edella selostetuin perustein katsonut, ettéd asiassa on
menetelty syrjivasti siten, etta eriarvoiseen asemaan on asetettu
syrjinn&n vaarassa olevat hedelmdityshoidon tarpeessa olevat ryhmaét.
Tama on otettava huomioon teon vakavuutta arvioitaessa.

Viranomaisen velvollisuus yhdenvertaisuuden edistamiseen

Yhdenvertaisuuslain 5 8:n 1 momentissa sdadetaan viranomaisen
velvollisuudesta edistaa yhdenvertaisuutta. Viranomaisen on arvioitava



yhdenvertaisuuden toteutumista toiminnassaan ja ryhdyttava tarvittaviin
toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden toteutumisen edistamiseksi.
Edistamistoimenpiteiden on oltava viranomaisen toimintaymparisto,
voimavarat ja muut olosuhteet huomioon ottaen tehokkaita,
tarkoituksenmukaisia ja oikeasuhtaisia.

Yhdenvertaisuuslain esitdéiden mukaan toiminnan
yhdenvertaisuusarvioinnin tulee kohdistua mahdollisuuksien mukaan
siihen, miten yhdenvertaisuusnaktkulma on otettu huomioon
viranomaisen tehtaviin kuuluvien toimintojen jarjestdmisessa samoin kuin
siihen, miten sen toiminta on tosiasiallisesti vaikuttanut syrjinnan
vaarassa olevien ryhmien asemaan. Viranomaisen tulee toimialallaan
arvioida yhdenvertaisuuden toteumista esimerkiksi asioiden
valmistelussa ja paatdoksenteossa. Edistamistoimet voivat olla
luonteeltaan toimenpiteita syrjinnan havaitsemiseksi tai
ennaltaehkaisemiseksi tai yhdenvertaisuuslaissa tarkoitettua positiivista
erityiskohtelua. Edistdmisessa on usein kyse toimenpiteista, joilla julkiset
palvelut pyritdéan jarjestamaan syrjinnan vaarassa olevien ryhmien
tarpeet paremmin huomioon ottavalla tavalla. Selvaa on, etta
viranomaisen on erityisesti muutettava niit olosuhteita, jotka estavéat
yhdenvertaisuuden toteutumista. Laajoissa tai muutoin merkitykseltdan
tarkeissa hankkeissa on arvioitava, vaikuttaako hanke syrjinndn vaarassa
olevien ryhmien oikeuksiin, velvollisuuksiin tai asemaan. (HE 19/2014
vp., S. 61).

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunta katsoo, etta johtajaylilaéakéarit D,
G, C, H ja F ovat laiminlyoneet velvollisuutensa edistaa
yhdenvertaisuutta yhdenvertaisuuslain 5 8:n 1 momentin mukaisesti, kun
he ovat yhdessa tehneet linjauksen sulkea naisparit hedelmdityshoitojen
piirista ja antaneet téllaisen maarayksen omille sairaanhoitopiireilleen.
Kyse on laajasta ja merkitykseltdan tarkeasta linjauksesta. Saadusta
selvityksesta ei myoskaan ilmene, etta johtajayliladkarit olisivat ryhtyneet
yhdenvertaisuuslain 5 8:n 1 momentin mukaisiin toimiin sen
arvioimiseksi, miten linjaus tosiasiallisesti vaikuttaa syrjinn&n vaarassa
olevien ryhmien asemaan ja kuinka yhdenvertaisuus otetaan huomioon
hedelmdityshoitojen jarjestamisessa.

Yhdenvertaisuuslain 20 8:n 3 momentin mukaan yhdenvertaisuus- ja
tasa-arvolautakunta voi muissa kuin tydsuojeluviranomaisen toimivaltaan
22 8:n mukaan kuuluvissa asioissa kieltda asianomaista jatkamasta tai
uusimasta syrjintaa tai vastatoimia taikka maarata taman ryhtymaan
kohtuullisessa maaraajassa toimenpiteisiin tadssa laissa saadettyjen
velvollisuuksien tayttamiseksi. Lautakunta voi asettaa antamansa kiellon
tai maarayksen tehosteeksi uhkasakon. Yhdenvertaisuuden edistaminen
on yhdenvertaisuuslain 5 §:ssa viranomaiselle sdadetty velvollisuus,
joten mainitun lainkohdan nojalla yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunta maaraa edella mainitut johtajaylilaakarit ryntymaan
yhdenvertaisuuslain 5 §8:n 1 momentin mukaisiin toimenpiteisiin
yhdenvertaisuuden edistdmiseksi sairaanhoitopiireissaan.



Uhkasakko

Hakija on vaatinut uhkasakon asettamista lautakunnan paatdksen
tehosteeksi.

Arvioitaessa uhkasakon asettamista ja maaraa sairaanhoitopiirien
johtajaylilaakareille on otettava huomioon, etta menettely on ollut vastoin
toimivaltaisten viranomaisten nimenomaisesti antamia ohjeita ja etta se
on vaikuttanut valtakunnallisesti, kuten on ollut tarkoituskin. Liséksi
menettely on kohdistunut hyvin perustavanlaatuiseen yksilon oikeuteen.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan katsottua sairaanhoitopiirien
johtajaylilaakarien laiminlybneen yhdenvertaisuuslain 5 8:n 1 momentin
mukaisen velvollisuutensa ryhtya yhdenvertaisuuslain edellyttamiin
toimenpiteisiin yhdenvertaisuuden edistamiseksi sairaanhoitopiireissaan,
uhkasakko asetetaan myos sita koskevan lautakunnan maarayksen
tehosteeksi.

Koska asiassa vastaajina olevat sairaanhoitopiirien johtajaylilaakéarit ovat
yksissa tuumin kukin paattdneet omassa sairaanhoitopiirissdan jatkaa
vastoin toimivaltaisten viranomaisten ohjeita ja suosituksia menettelya,
joka johtaa suhteellisen laajan ihmisjoukon syrjintadn yksityiselaman
suojan kannalta erityisen tarkeédssa asiassa, yhdenvertaisuus- ja tasa-
arvolautakunta katsoo aiheelliseksi asettaa kieltopaatoksensa ja
maarayksensa tehosteeksi kullekin asiassa vastaajana olevalle
sairaanhoitopiirin johtajayliladkarille 30 000 euron suuruisen uhkasakon.

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

Vastaajien on noudatettava yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan
kieltopaatdsta ja maaraysta 1.3.2017 mennessa.

Yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan kieltopaatosta ja maaraysta
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.



Lainkohdat:

Laki yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnasta (1327/2014) 1 §,7 8,128,138 4
momentti

Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) 2 § 1 momentti, 5 8 1 momentti, 8 §, 108,11 81
momentti, 18 8 1 momentti, 20 8§ 3 momentti, 21 § 2 momentti, 28 §

Perustuslaki (731/1999) 6 §, 19 § 3 momentti, 22 §
Euroopan unionin perusoikeuskirja (EUVL N:o C 303, 14.12.2007, s. 1) 21 artikla

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi
(439/1990, SopS 19) 8 ja 14 artikla

Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi,
12. lisdpoytakirja (SopS 9/2005) 1 artikla 1 kohta

YK:n kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskeva sopimus (108/1976, SopS 8) 26 artikla

Muutoksenhaku:

Liitteena

Asian ovat paattaneet Tuomas Ojanen, Outi Anttila, Merja Heikkonen,

Riitta-Maija Jouttimaki, Juha Lavapuro, Katja Leppanen (eri mieltd), Jukka Lindstedt,
Pirkko

Mahlamaki, Raija Merilainen, Liisa Nieminen, Jenny Rintala, Jukka Siro ja Sonya Walkila.
Asian esittelija Juhani Kortteinen.

Eri mielté olevan jasenen Katja Leppasen lausunto.

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 20 §:ssé sédadetédén yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan
(Jaljempand lautakunta) toimivallasta. Sdanndksen mukaan lautakunnan toimivaltaan kuuluu
yhdenvertaisuuslain tulkinta. Yhdenvertaisuuslaissa tai muuallakaan lainsdddanndssé ei ole sdadetty
lautakunnalle toimivaltaa tulkita muuta lainsdadant6a. Nyt kasiteltdvana olevassa tapauksessa
ratkaisu tulee perustaa erityisesti potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 8:n
tulkintaan, jossa sé&detddn henkilon oikeudesta terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa.
Lautakunnalla ei ole toimivaltaa tulkita tata sdannosta.

Talla perusteella jatan hakemuksen tutkimatta yhdenvertaisuus- ja tasa-arvolautakunnan
toimivaltaan kuulumattomana.



