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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION LAUSUNTO - M 8/2020, VALTIONEUVOSTON ASETUS
VALMIUSLAIN 118 §:SSA SAADETTYJEN TOIMIVALTUUKSIEN KAYTTOONOTOSTA

Sosiaali- ja terveysministerio lausuu asiassa seuraavaa:

Valmiuslain 118 §:n soveltamiskynnys on korkea ja siina tarkoitettu puuttuminen kohdistuu
kansalaisten keskeisiin ja perustaviin oikeuksiin. Perustuslakivaliokunnan tulkinnan mukaisesti
terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttaminen pandemian aikana on perusoikeus-
jarjestelman nakokulmasta erityisen painava peruste, joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle
menevid, myods ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM
2/2020vp, S. 4,5).

Tilannekuvasta ja sen asettamista vaatimuksista

COVID-19 (jatkossa koronavirus) on uusi Kiinasta leviamaan lahtenyt virus, joka on levinnyt kaikkialle
maailmaan ja jota vastaan ihmiskunnalla ei ole vastustuskykya. Virus leviaa paaasiassa pisara-
tartuntana ihmisten valisissa lahikontakteissa. Tartunnan saanut levittaa virusta parin vuorokauden
ajan ennen oireiden alkamista. Suojaamattomasta vdestdsta infektoituu epidemian ensi aallon aikana
jopa yli 80%. Viruksen saaneista sairastuu kliinisesti nykyarvion mukaan vahintaan kolmasosa.

Valtaosa todetuista tapauksista on suhteellisen lievia, mutta noin 15% tapauksista on vakavia ja noin
5% kriittisia. Koska osa infektoituneista henkildista sairastuu hyvin vakavasti ja tautiin liittyy etenkin
yli 70-vuotiailla ja perussairailla merkittava kuolemanvaara, viruksen leviamista vaestdssa pyritaan
erilaisiin rajoituskeinoin hidastamaan ja riskiryhmiin kuuluvia suojaamaan tartunnalta.

Toisin kuin pandemian alussa ajateltiin, koronainfektio on myds osalla nuorempia ikdluokkia erittain
vakava, aiheuttaen myos osalle tartunnan saaneista 30-69 vuotiaista henked ja terveyttd uhkaavan ja
tehohoitoa vaativan keuhkokuumeen. Epidemian keston pidentyessa keski-ikaisten osuus tietoon
tulleista vakavista tautitapauksista on yleensa kasvanut. Toistaiseksi ei tiedetd, mitka altistavat tekijat
liittyvat vakaviin tautimuotoihin myds nuoremmissa ja perusterveissa henkil6issa.

Tieto uudesta viruksesta ja sen aiheuttamasta sairaudesta lisaantyy koko ajan. Tarkentuva epidemio-
loginen tieto kuten kasitys viruksen tartuttavuudesta ja vdeston vastustuskyvysta vaikuttaa
merkittavasti matemaattisiin malleihin ja niiden antamiin arvioihin epidemian kulusta ja vaesto
sairastavuudesta. Mallien osuvuuden arvioinnissa auttaa vakavampien tautimuotojen esiintyvyyden
seuranta varsinkin silloin, kun tarkkaa tietoa viruksen esiintyvyydesta ei viela ole. Muiden maiden
kokemuksia voidaan tiedon kertyessa hyodyntaa.

Levitessadan pandemia on ajanut maiden terveydenhuollon ja erityisesti sairaalahoidon &arirajoille.
Sairaalahoitoon otetuista potilaista huomattavan suuri osa, jopa kolmannes, on otettu muutaman
paivan kuluttua tehohoitoon. Hoidon tarve on kohdistunut erityisesti vaikean hengitysvajauksen ja
monielinvaurion tehohoitoon, jota ilman potilas padsaantoisesti menehtyy. Viruksen aiheuttamaan
keuhkokuumeeseen liittyvan vaikean hengitysvajauksen tehohoito on erittdin vaativaa, paraneminen
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on tyypillisesti hidasta ja tehohoitoajat pitkia (14-21 vrk). Tehohoidossa olevien hengitysvajaus
potilaiden kuolleisuuden arvioidaan olevan 30%.

Koronavirusinfektio, johon ei ole spesifista hoitoa, kuormittaa epidemian ensi aallon aikana erittain
paljon myds perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuodeosastoja. Hoitohenkilo-
kunta on ollut erityisen altista sairastumisriskille ja poissaolot saattavat monista syista lisadntya. Tasta
johtuva tyovoimapula voi merkittavalla tavalla vaikeuttaa kriittisten palvelujen toimintaa.

Koronaviruksen aiheuttaman pandemian takia valtioneuvosto on paattanyt ottaa kdyttoon valmius-
lain nojalla joukon toimenpiteitd, joilla voidaan turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintaa ja
kapasiteettia pandemiatilanteessa seka valttamattomat ja tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut. Naiden toimivaltuuksien kayton tarkoitus on puuttua epidemiasta johtuvan hengen ja
terveyden uhkan juurisyyhyn, toisin sanoen rajoittaa virustartunnan leviamista ihmisten valisissa
kontakteissa siten, etta virustartunnasta seuraava tautitaakka on vaestdssa mahdollisimman pieni. On
huomattava, ettda myds lievemmin sairastuneiden hoito seka rajoitustoimien toteuttaminen ja
oheisvaikutukset kuormittavat suuresti sosiaali ja terveydenhuoltoa seka yhteiskuntaa
kokonaisuutena.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Turun yliopisto ja Tampereen yliopisto ovat infektioepidemio-
logiseen mallintamiseen perustuen arvioineet koronavirusepidemian aiheuttamaa sairaalahoidon
tarvetta suhteessa rajoitustoimien tehokkuuteen. Aikaisempiin laskelmiin verraten mallin oletuksia on
tarkennettu 24.3.2020 tehopotilaiden ikdjakauman ja Ro-arvon osalta perustuen uusimpiin
kansainvalisiin tutkimustuloksiin. Uudet mallinnukset osoittavat Suomen oloihin ja hoitokdytantoihin
sovitettuina, etta mikali viruksen leviamisen estamisessa ei onnistuta niin hyvin kuin kaikin keinoin on
mahdollista, epidemia aiheuttaa myds Suomessa ennenndakemattoman kuormituksen erikois-
sairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon, ja riski koronapotilaiden tarvitseman tehohoidon
kapasiteetin ylittymiseen epidemian huipun aikana on todellinen. Valtaosa seka sairaalahoidossa etta
tehohoidossa olevista potilaista on hoidossa HUS:ssa, ja luvut ovat edelleen kasvussa.

Viruksen levidamisen hidastaminen sosiaalisten kontaktien ja liikkumisen rajoittamisella pelastaa
ihmishenkida Suomessa, koska siten epidemian huippua voidaan tasata ja erityisesti tehohoidon tarve
jaksottuu pidemmalle ajalle. Parhaat kaytettavissa olevat mallinnukset osoittavat, ettd jos ndin ei
tehtaisi, kaikille tehohoidosta hyotyville potilaille ei voitaisi taata hoitoa heidan tarvitsemallaan tavalla
ja heidan henkensa ja terveytensa voi vaarantua.

Virusepidemiat talttuvat aikanaan ja asettuvat osaksi normaalitilanteen epidemiologiaa. Korona-
virustartuntaa vastaan on kehitteilld rokotteita. On perusteltua ja eettisesti oikein, etta koko vaestoa
ja heidan joukossaan taudin vakaville muodoille erityisen alttiita henkildita suojellaan kaikin
mahdollisin keinoin tartunnalta, kunnes epidemia sammuu.

Arviointia

Hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin aiheuttamien seurausten torjumiseksi tarvittavien
toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vdestda seka turvata perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia. Tassa
tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa poikkeusoloissa oltava riittdvan ennakollisia ja nopeasti
kayttoonotettavissa tilanteen muuttuessa hyvin nopeasti.

COVID-19 epidemian rajoittaminen tautitaakan, sosiaali- ja terveydenhuollon kuormituksen seka
muiden yhteiskunnallisten seurauksien kannalta hallittavaksi edellyttaa useiden kiireisten,
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valttamattomien ja samanaikaisten toimenpiteiden toteuttamista. Valmiuslain nojalla kdytt6on
otettavilla valtuuksilla turvataan osaltaan sosiaali- ja terveyspalveluiden riittavaa toimintakykya
kiireellisten palveluiden, haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien palveluiden sekd muiden
ehdottomasti tarvittavien palveluiden oikea-aikaiseksi varmistamiseksi kokonaisuutena.

Valmiuslain liikkumis- ja oleskelurajoitusten kayttoonotolle pandemiatilanteessa on siten
osoitettavissa erittdin painavat tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky ja sita
kautta torjua ihmisten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoita. Julkiselle vallalle on
asetettu velvollisuus turvata jokaisen oikeus eldmaan, turvata jokaiselle riittavat terveyspalvelut myos
pandemian aikana seka edistda vaeston terveytta.

Ehdotettavan rajoituksen keskeinen tavoite on hidastaa epidemian leviamista ja sen tarkoituksena on
estda kansalaisten hengen ja terveyden vaarantumista. Seka rajoituksen tavoitteen, etta sen
tarkoituksen kannalta Uudeltamaalta muualle Suomeen suuntautuvan tarpeettoman henkildiden
liikkumisen rajoittaminen on valttamatonta. Koska virus kulkee ihmisten mukana, muuta keinoa
levidamisen estéamiselle Uudeltamaalta muualle Suomeen ei ole. Mydskaan Uudellemaalle ei tulisi
matkustaa muualta Suomesta muusta kuin valttamattomasta syystd, koska riski tartunnalle on
alueella korkea ja paluu muualle Suomeen levittaa virusta.

Valtioneuvosto arvioi, ettd Uudenmaan ja muun Suomen erottaminen merkittavasti hidastaa
epidemian levidmista muualla Suomessa ja tassa mielessa toimenpide on valttamaton ja myos
oikeasuhtainen.

Asetukseen on otettu poikkeuksia liikkumisrajoitukseen silloin, kun lilkkkuminen on valttamatonta
viranomaistoiminnassa, tyon, elinkeinon tai luottamustoimen harjoittamiseksi tai lakisaateisen
velvollisuuden tayttamiseksi taikka lahiomaisen kuoleman vuoksi, lapsen tapaamisoikeuden
toteuttamiseksi tai muun niihin merkitykseltaan rinnastuvan painavan henkilokohtaisen syyn vuoksi.

Johtopaatos

Uudenmaan ja muun Suomen vdlinen liikkkumisrajoitus on siten valmiuslain 118 §:n tarkoittamalla
tavalla valttamaton sen varmistamiseksi, ettd epidemian voimistumista muualla Suomessa voidaan
hidastaa riittavasti. Liikkumisrajoituksen voidaan arvioida varmistavan tehohoidon saatavuutta ja sita
kautta alentavan kuolemantapauksia sekd covid-1g —tartunnan saaneiden, ettd muiden tehohoitoa
tarvitsevien osalta.

Sellaisia vaihtoehtoisia normaalilainsaddannon toimivaltuuksia ei ole, joilla voitaisiin varmistua
tavoitteen toteutumisesta yhtd tehokkaasti. Valmiuslaki ei tarjoa toimivaltuuksia, joilla sama tavoite
voitaisiin saavuttaa suppeammalla kansalaisten oikeuksiin ja vapauksiin puuttumisella.

Edella esitetyin perustein voidaan todeta, etta sdannoksessa tarkoitetut rajoitukset ovat
valttdmattomia ihmisten henkea ja terveyttd koskevan vakavan vaaran torjumiseksi ja etta
valmiuslain 118 §:n soveltamisen edellytykset tayttyvat. Ne eivat myoskaan puutu syvallisemmin
ihmisten liikkumisvapauteen kuin mita on tilanteen tassa vaiheessa arvioitu valttdmattomaksi.

Helsingissa 26.3.2020

Strategiajohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki



