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Sidonnaisuudet ja tausta
• LL HY 1984, Yle erik.lääkäri, erik.lääkärin hall.pätevyys, sotePD, MQ Aalto 

• 2002-2008 STM:ssä

• 5v tilaajapäällikkönä/johtajaylilääkärinä Kouvolassa: aluesairaala+tk+sos

• 3,5 v Etelä-Savon shp johtajaylilääkärinä rakentamassa ESSOTEa

• 2017 tammi-kesäkuu Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä toimialajohtajana

• Yksityislääkärinä 1984-2002

• Ei omistuksia eikä tuloja terveyspalvelualan yrityksissä tai 

lääketeollisuudessa

• SLL pj 1997-2007, World Med Assoc pres 2001, Helsingin julistuksen 

uudistamistyöryhmä

• Lääkäriliiton tj 4.9.2017 alkaen

• Luentopalkkioita alueellisilta Lääkäripäiviltä, Duodecim
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Surrogacy in Scandinavia/legal situation / 

Nordic Medical Council

• Ruotsi: ei sallittu, synnyttäjä katsotaan äidiksi

• Norja: laitonta sekä Norjassa että ulkomailla, ei rangaistuksia

• Tanska: ei laitonta. Ei ole mahdollista tehdä synnyttäjää sitovaa 

sopimusta vauvan luovuttamisesta. Kulut voidaan korvata, ei muita 

maksuja. Hedelmöityshoitoja ei anneta, mikäli biologinen äiti aikoo 

luovuttaa lapsen

• Islanti: ei sallittu
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Onko suunnitelmia lainsäädännön muuttamiseksi?

• Ruotsi: raportti v.2016: suositus, että tulevaisuudessakaan ei 

sallittaisi

• Norja: ei suunnitelmia

• Tanska: ei tiedossa suunnitelmia

• Islanti: oli suunnitelmia, mutta nyt ei ajankohtaista
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Pohjoismaisten liittojen kannat

• SwMA: vastustaa, jotkut lääkärit puoltavat

• NMA: vastustaa. Kun rahaa on mukana, ei liene vapaaehtoista

• DMA: ei virallista kantaa

• IsMA: Ei kannata, eettisistä ongelmista johtuen
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Haetaanko hoitoja ulkomailta:

• SwMA: ei tiedossa

• NMA: useita homopariskuntia, mm. Intia

• DMA: ei tiedossa

• IsMA: ei tiedossa. Ei kannateta toimintaa kotimaassa pelkästään 

sen vuoksi, että ulkomailla saattaa tapahtua väärinkäytöksiä
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SURROGACY

Where a woman is unable, for medical reasons, to carry a child to 

term, surrogacy may be used to overcome childlessness, unless 

prohibited by national law or the ethical rules of the National Medical 

Association or other relevant organisation. Where surrogacy is 

practised, great care must be taken to protect the interests of all 

parties involved.
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WMA STATEMENT ON ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES
Adopted by the 57th WMA General Assembly, Pilanesberg, South Africa, October 2006



Yleistä

Lääkärin etiikka-kirjasta

• Hoidon tulee olla teholtaan 
hyväksyttävää ja turvallista niin äidin 
kuin sikiön kannalta.

• Jokaisella lapsella on oikeus syntyä 
toivottuna sosiaalisesti turvalliseen 
ympäristöön.

• Ihmisen perusoikeus lisääntymiseen ja 
perheen perustamiseen ei tarkoita 
subjektiivista oikeutta 
lapsettomuuden hoitoon 
yhteiskunnan varoin.
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Hoidot ulkomailla???

• voiko lääkäri kertoa hoitomahdollisuuksista ulkomailla tai 

osallistua muussa maassa toteutettavan hoidon esivalmisteluihin, 

mikäli k.o. hoitomuoto on Suomessa kielletty?

• Eettiseltä kannalta on yksiselitteistä, että kyseisten hoitojen 

mahdolliset komplikaatiot ja niiden seurauksena alkaneet 

raskaudet hoidetaan kuitenkin asianmukaisesti potilasta 

syyllistämättä. 
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”Sijaissynnytysten täyskielto on kohtuuton”
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halilan blogi 27.9.2018 1/4

• Suomessa on naisia, jotka eivät halustaan huolimatta ja 

hedelmöityshoitojenkaan avustuksella pysty saamaan biologisia 

lapsia. Kyseessä on yleisimmin tilanne, jossa naiselta puuttuu 

toimiva kohtu.

• Nykyinen täyskielto sijaissynnytyksiin voi yksittäistapauksissa 

johtaa kohtuuttomiin tilanteisiin. Sijaissynnytys oli Suomessa 

sallittua vuoteen 2007 saakka, kunnes hedelmöityshoitolaki 

käytännössä kielsi sen.
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”Sijaissynnytysten täyskielto on kohtuuton”
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halilan blogi 27.9.2019 2/4

• Ulkomaiseen kaupalliseen sijaissynnytystoimintaan liittyy paljon 

ongelmia. Kyse tuntuu eräissä tapauksissa olevan puhtaasta 

ihmiskaupasta. Kun sijaissynnyttämisestä maksetaan palkkio, kyse 

ei ole altruistisesta halusta auttaa.

• Esille on tullut traagisia tilanteita, kun syntyvä lapsi onkin ollut 

vammainen, syntynyt etuajassa tai ollut sijaissynnyttäjän hoidossa 

parikin kuukautta, jolloin on ehtinyt syntyä jo tiivis kiintymyssuhde. Tai 

kun on todettu kaksosraskaus, mutta lapsen ”tilanneet” vanhemmat 

haluavatkin vain yhden lapsen ja toinen sikiö on abortoitu.
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”Sijaissynnytysten täyskielto on kohtuuton”
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halilan blogi 27.9.2019 3/4

• Kaupallisesti tapahtuva sijaissynnytys ei Lääkäriliiton mielestä ole 

hyväksyttävää, tapahtuipa se kotimaassa tai ulkomailla.

• Ei-kaupallisesti tapahtuva sijaissynnytys voisi olla eettisesti 

hyväksyttävää ja tulla kyseeseen erityistapauksissa, säännellyissä 

ja rajatuissa tilanteissa.

• Suomi on maa, jossa sijaissynnytyksestä olisi lainsäädännöllä 

mahdollista tehdä turvallinen vaihtoehto.
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”Sijaissynnytysten täyskielto on kohtuuton”
Varatoiminnanjohtaja Hannu Halilan blogi 27.9.2019 4/4

• Aihe on toki vaikea ja järjestelyyn liittyy monia oikeudellisia ja 

lääketieteellisiä haasteita. Mahdollisessa lainsäädännössä tulisi lisäksi 

minimoida riskit niin sijaissynnyttäjälle, lapselle kuin lasta 

toivovalle parille. Raskauteen ja synnytykseen liittyy aina 

terveydellisiä riskejä, jotka lisääntyvät iän myötä. 

• Jos sijaissynnytys sallittaisiin, tulisi sen korvattavuus turvata 

palvelujärjestelmässä. Lääkäriliiton mielestä hoito, joka annetaan 

sairauteen, tulee olla yleisen hoitotakuun piirissä?? (sukusolujen 

saatavuus, sijaissynnyttäjä?) ja samoin perustein korvattavissa kuin 

sairauden hoito yhteiskunnassa yleisestikin.
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Kiitos!
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