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EDUSKUNNAN PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto hallituksen esityksestd 39/2021 vp. eduskunnalle laiksi liikkumisvapauden ja lahi-

kontaktien valiaikaisesta rajoittamisesta

Perustuslakivaliokunta on pyytanyt minulta asiantuntijalausuntoa hallituksen esityksesta 39/2021 vp
eduskunnalle liikkumisvapauden ja lahikontaktien valiaikaisesta rajoittamisesta. Laki ehdotetaan saa-
dettavaksi perustuslain 23 8:n mukaisena tilapéisena poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa.
Perusoikeuksista voidaan perustuslain 23 §8:n mukaan s&&taa lailla tai laissa erityisesta syysta saadetyn
ja soveltamisalaltaan tasmaéllisesti rajatun valtuuden nojalla annettavalla valtioneuvoston asetuksella
sellaisia tilapdisia poikkeuksia, jotka ovat valttamattomia Suomeen kohdistuvan aseellisen hyokkayk-
sen samoin kuin muiden kansakuntaa vakavasti uhkaavien, laissa sd&dettyjen poikkeusolojen aikana
ja jotka ovat Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Lailla on kuitenkin saadet-

tava tilapaisten poikkeusten perusteet.

Valtioneuvosto totesi yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa 1.3.2021 poikkeusolot maassa
vallitsevan koronavirustilanteen vuoksi. Valtioneuvosto on antanut 5.3.2021 eduskunnalle myds val-
miuslain kayttoonottoasetukset, joilla pyritddn mm. turvaamaan terveydenhuollon toiminta ko-
ronaepidemian aikana. Eduskunta on omalta osaltaan joidenkin tarkennusten jalkeen pitanyt voi-
massa valmiuslain kayttoonottoasetukset katsoen ne vélttaméattomiksi maassa vallitsevien poikkeus-
olojen takia. Poikkeusolojen takia on néin ollen mahdollista s&4tdd myds poikkeuksia perusoikeuk-
siin.
Hallituksen esityksen 2 § siséltaa kaksi erillisté ja perusoikeusvaikutuksiltaan erilaista toimenpidetta:
1. Henkilon liikkuminen ja oleskelu muualla kuin h&nen kotikunnassaan olevassa asuinpai-
kassa taikka muussa siihen rinnastuvassa asuinpaikassa on kielletty niiden kuntien alueilla,
joilla kielto on valttamaton vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan
hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi. Kielto koskee
poistumista asuinpaikalla olevan kiinteiston suljetusta tai rajatusta pihapiirista.
2. Kieltoalueella liikkuvan vuonna 2007 tai sitd ennen syntyneen on kdytettava suun ja nendn
peittdvad kasvomaskia tai hengityssuojainta sisatiloissa ja litkennevélineissa, joissa on muita

kuin samaan talouteen kuuluvia henkil6itd. Kasvomaskia tai hengityssuojainta ei kuitenkaan
tarvitse kéyttaa, jos terveyteen liittyvat syyt sen estavat.
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Ehdotetut liikkumisrajoitukset (eli ulkonaliikkumiskielto) merkitsevét poikkeuksellisen laajaa puut-
tumista niiden alueiden vaeston perusoikeuksiin, joissa toimenpiteet on tarkoitus ottaa kdyttoon. Kas-
vomaskin kaytto sisatiloissa ja litkennevalineissa puuttuu sekin perustuslain 7 8:ssé turvattuun hen-

kilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen.

Epidemiatilanne Pohjoismaissa maaliskuussa 2021

SARS-CoV?2 -viruksen aiheuttama epidemia on Suomessa aiheuttanut laajemmin sairastumisia noin
vuoden ajan. Epidemian ensimmaisen aallon takia valtioneuvosto ja tasavallan presidentti totesivat
yhteistoiminnassa poikkeusolot 16.3.2020 ja ne olivat voimassa 16.6.2020 asti. Epidemian ensim-
maéinen aalto tukahtui viime heindkuuhun mennessa. Marraskuussa noussut epidemian toinen aalto
saatiin hallintaan tavanomaisen lainsaddannon mahdollistamin rajoitustoimin. Joulukuun lopussa
Suomeen levinneet virusmuunnokset ja erityisesti ns. brittivariantti B117 ovat kuitenkin lisdnneet
tartuntoja helmikuussa ja maaliskuussa 2021 niin nopeasti, ettd valtioneuvosto on perustellusti epail-

Iyt, ettei tilannetta saada hallintaan ilman valmiuslain tuomia lisdvaltuuksia.

Maaliskuun 27. pdivadn 2021 mennessa koronaviruspandemia on maailmanlaajuisesti aiheuttanut yli
127 milj. tartuntaa ja n. 2,8 miljoonaa kuolemaa. Epidemia on koetellut pahoin niin Yhdysvaltoja,
Iso-Britanniaa kuin useita Euroopan unionin jasenvaltioita. Eurooppalaisessa vertailussa Suomi on
toistaiseksi selvinnyt epidemiasta hyvin. Tartuntoja on 27.3.2021 mennessd Suomessa todettu yh-
teensd 75545 ja koronaviruksen aiheuttamaksi katsottuja kuolemia 817. Taudin ilmaantuvuus edelli-
sen 14 vrk aikana on Suomessa Euroopan Tartuntatautiviraston 26.3.2021 katsauksen mukaan n. 173
tartuntaa 100 000 asukasta kohden (COVID-19 situation update for the EU/EEA, as of 26 March
2021 (europa.eu). Helsingissa koronatartuntojen ilmaantuvuus on viikon 12 lopulla n. 480 tapausta
100 000 asukasta kohden.

Ruotsissa 27.3.2021 mennesséd koronaviruksen aiheuttamia tartuntoja on ollut 780 018 ja kuolemia
13402. Tartuntojen ilmaantuvuus Ruotsissa on 597 tapausta 100 000 asukasta kohden. Koronatartun-

tojen ilmaantuvuus Tukholmassa on yli 700 tapausta 100 000 asukasta kohden.

Tanskassa 27.3.2021 mennessa koronaviruksen aiheuttamia tartuntoja on ollut 227049 ja kuolemia
2413. Tartuntojen ilmaantuvuus Tanskassa on 189 tapausta 100 000 asukasta kohden. On kuitenkin
huomattava, ettd koronatestausten maara Tanskassa on huomattavasti suurempi asukasta kohden las-
kien kuin esim. Suomessa tai Norjassa. Merkittdvaa kuitenkin on, ettd Tanskassa koronatartuntojen

méaard on saatu tiukalla rajavalvonnalla sek& erittdin aktiivisella vaeston testaamisella laskemaan


https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
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melko alhaiselle tasolle, vaikka myos sielld valtaosa koronvirustartunnoista on ns. brittivarianttia
B117.

Norjassa on koronaviruksen aiheuttamia tartuntoja 27.3.2021 mennessé ollut 92267 ja kuolemia 656.
Tartuntojen ilmaantuvuus on Norjassa 223 tapausta 100 000 asukasta kohden. Oslossa koronatartun-

tojen 14 vrk ilmaantuvuus on vuoden 2021 viikolla 12 ollut n. 500 tapausta 100 000 asukasta kohden.

Verrattaessa Pohjoismaita keskendén voidaan kuolonuhrien maéarén perusteella arvioida Norjan sel-
vinneen epidemiasta t&hdn mennessa parhaiten ja Ruotsin huonoiten. Kaikissa Pohjoismaissa ko-

ronaviruksen brittivariantti B117 aiheuttaa talla hetkella valtaosan tartunnoista.

Koronaepidemian kehityssuunnat hallituksen esityksen skenaarioissa

Hallituksen esityksessa uusien rajoitustoimien perusteeksi on esitetty eri skenaarioita, joissa ko-
ronavirustartuntojen maara kasvaa ilman uusia rajoitustoimia. STM tai skenaariot laatinut Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) ei ole julkaissut mallinnusmenetelmansé yksityiskohtia, mutta mallin-

nuksen perusolettamukset on kuvattu hallituksen esityksessa (s. 39). Ne ovat seuraavat:
1. Herkemmin levidva virusmuunnos B.1.1.7 aiheuttaa 75% tapauksista;
2. Leviamisherkkyytta kuvaava tehollinen lisd&dntymisluku R on 1,2;

3. Huomioidaan rokotusten vahitellen kasvava vaikutus (vahentédd kuolemantapauksia

ja vakavia sairastumisia) ja

4. Huomioidaan kausivaihtelun vahitellen kasvava vaikutus (laskee tehollista lisaanty-
misluku R:4a 25%).
Néilla olettamuksilla tartuntojen, tehohoitoa tarvitsevien potilaiden sekéd covid-tautiin kuolleiden

maéara kehittyisi 1.3. - 30.6.2021 seuraavasti:

Skenaario I: osasta rajoituksia luovutaan: Tartuntoja olisi 1.3.-30.6.2021 yht. 99109,
tehohoitojaksoja 542 ja kuolemia 290.

Skenaario 11: jatketaan nykyisin rajoituksin toukokuun loppuun: Tartuntoja olisi 1.3.-
30.6.2021 yht. 71599, tehohoitojaksoja 413 ja kuolemia 226.

Skenaario I11: lisérajoituksia litkkumisen rajoittamisen kautta 3 viikon ajan: Tartuntoja
olisi 1.3.-30.6.2021 yht. 60754, tehohoitojaksoja 343 sek& kuolemia 189.
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Koronavirusepidemian mallintaminen on osoittautunut kdytannodssa haastavaksi. THL on kayttanyt
hallituksen esityksen pohjana olevassa “oppivassa mallinnuksessaan” apunaan myés HUS:n asian-
tuntijoita. Todettakoon kuitenkin, ettd mallinnuksiin liittyvien suurten epdvarmuuksien takia HUS
tekee suunnitteluun ja péaatoksentekoon kéytetyt mallinnuksensa vain kahdeksi viikoksi eteenpain.
On joka tapauksessa selvaa, etta tehohoitojaksojen ja kuolemien maara riippuu tartuntojen koko-
naismaarasta. Tartuntojen kokonaismaara taas riippuu kontaktien maarasta. Niinpa vahentamalla
ihmisten valisi& kontakteja, vahennetaan myos tartuntoja. Ennustemallit ovat kuitenkin hyvin herkkia
niissa kaytettyjen parametrien muutoksille. THL:n mallinnuksessa on kadytetty perustana tartuttavuus-
lukua 1,2. Tartuttavuusluku kuitenkin vaihtelee jatkuvasti ja on esim. HUS-alueella skenaarion 11
tilanteessa viikolla 12 valill& ilmeisesti 0,90-1,10 (kun tartuntojen maara on hiukan véhentynyt edel-
liseen viikkoon 11 nahden). THL:n viikkoraportin 3.3.2021 mukaan maaliskuun alun 2021 tilanteessa
(vastaten skenaario I:n tilannetta) tartuttavuusluku oli 1,15-1,35 ja helmikuun puolivalin tilanteessa

taas 0,95-1,15 (COVID-19-epidemian hybridistrategian seuranta — tilannearvioraportti 3.3.2021
(thl.fi)).

Tartuttavuusluku voi kuitenkin olla alueellisesti myos selvasti esitettyd korkeampi. Niinpd THL:n

mallin antama vaikutusarvio rajoitustoimien hyodyista riippuu taysin siitd, minkd ajankohdan ja
kuinka laajan alueen tartuttavuusluku otetaan mallin perustaksi. Vaikka kyse on laéketieteellisen ja
epidemiologisen tiedon tulkinnasta, on tulkinnalla aivan ratkaiseva merkitys hallituksen esityksen
kannalta, koska perusoikeusrajoitusten vaitetyt hyodyt perustuvat taysin esityksessa kuvatun mallin
antamiin lukuihin tartuntojen ja kuolleiden maérista. Toinen hallituksen esityksen perustana olevien
lukujen ongelma liittyy siihen, etté esityksen perusteena olevassa mallissa on arvioitu kontaktien vé-
henevan 25 %, jotta ehdotetuilla liikkumisrajoituksilla saadaan ennakoitu vaikutus. Ehdotettuun liik-
kumisrajoitukseen sisaltyy kuitenkin runsaasti poikkeuksia, joiden vaikutuksia on hyvin vaikea tai
mahdoton mallintaa. Hallituksen esityksen perusteluissa (s. 52) vain todetaan, ettd rajattujen kuntien
alueelle asetettujen liikkumisen rajoitusten arvioidaan vahentavéan kontakteja noin 25 %. Minkéan-
laista yksil6intid sen osalta, mistd ao. luku on saatu ja miten kukin lain 3 8:n mukainen poikkeus
vaikuttaa kontaktien mééraan ei ole esitetty.

Mahdolliset rajoitustoimet ja niiden kdyttd Pohjoismaissa

Euroopan Tartuntatautivirasto (ECDC) luokittelee koronaepidemian hoidossa kaytetyt toimet seitse-
méaan eri kategoriaan. Naista toimenpiteet henkildiden valisten etdisyyksien lisadmiseksi (physical
distancing) muodostaa laajimman kategorian. Tdhan kategoriaan kuuluvat mm. kotiinjadmiskéskyt

(so. litkkumisrajoitukset) tai niitd koskevat suositukset, yksityisida kokoontumisia koskevat kiellot ja


https://thl.fi/documents/533963/5860112/COVID-19-epidemian+hybridistrategian+seuranta+%E2%80%93+tilannearvioraportti+3.3.2021.pdf/c924e0b6-a952-9656-4d60-6968da5c83a1?t=1614844605737
https://thl.fi/documents/533963/5860112/COVID-19-epidemian+hybridistrategian+seuranta+%E2%80%93+tilannearvioraportti+3.3.2021.pdf/c924e0b6-a952-9656-4d60-6968da5c83a1?t=1614844605737
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suositukset, julkisia kokoontumisia koskevat rajoitukset, yleisten tilojen seké& kauppojen tai ravinto-
loiden ym. sulkeminen, julkisen liikenteen keskeyttdaminen sekd oppilaitosten sulkeminen. ECDC
esittelee kotisivuillaan yksityiskohtaisesti, miten mikin Euroopan maa eri rajoitustoimia tall& hetkella

kayttad (Measures List - Ecml Covid (europa.eu)).

Hallituksen esityksessa (s. 52) todetaan, etta liikkumisrajoituksia on ollut k&ytéssa muun muassa
Liettuassa, Espanjassa, Ranskassa ja Alankomaissa. Kokoontumisrajoituksia on edelleen laajalti k&y-
t0ssé useissa Euroopan maissa tartuntojen levidmisen estdmiseksi. Suomessa liikkumisrajoitusta kay-
tettiin ns. Uudenmaan sulun aikana maaliskuussa 2020 estdméén epidemian levidminen muualle maa-
han tilanteessa, jossa suojavarusteiden heikko saatavuus vaikeutti suuresti koronapotilaiden hoidon

jarjestdmista sairaaloissa.

Muissa Pohjoismaissa epidemiatilanne on ajoittain ollut Suomea pahempi. Koronaviruksen brittiva-
riantti levisi joulukuussa Tanskassa, jolloin sielld 5.1.2021 alkaen Kiristettiin rajoitustoimia asetta-
malla 5 hengen kokoontumisrajoitus. Se ei kuitenkaan koske ty6tehtévia ja ammattiurheilua. Ulkona
jarjestettavissa hautajaisissa henkilomaaré on rajattu enintddn 50 henkeen. Kokoontumisrajoitus on
Tanskassa voimassa 5.4.2021 asti. Tanskassa ei ole k&ytossa ulkonaliikkumiskieltoa koskevaa sdan-

telya.

Norjassa kokoontumisten osalta on voimassa suositus enintddn 5 hengen yksityisista kokoontumisista
kodin ulkopuolella ja kodeissa saa olla korkeintaan 5 vierasta. Kuten hallituksen esityksessé (s. 55)
Norjassa valmisteltiin myds mahdollisuutta ulkonaliikkumiskiellon k&ytt6on koronaepidemian rajoit-
tamisessa. Norjan hallitus paatti kuitenkin 17.2.2021, ettei se vie esitystéd eteenpdin, koska koronati-
lanteen ei katsottu edellyttavan sita brittivariantin leviamisesta huolimatta. Oslon kaupungissa on tar-

tuntojen véhentdmiseksi mm. kielletty alkoholijuomien myynti.

Ruotsissa hyvéksyttiin tammikuussa 2021 mé&é&rdaikainen lokakuuhun 2021 voimassa oleva laki ja
asetus erityisiksi toimenpiteiksi covid-19 -pandemian hillitsemiseksi. Ruotsin Covid-19-lain 13 §:n
mukaan hallitus tai hallituksen maaraama kunta voi maarayksin kieltaa oleskelun tietyssé puistossa,
uimarannalla tms. paikalla, jos tungoksen riski paikalla on ilmeinen. Ndma rajoitukset eivat saa estaa
kansalaisten liikkumista maassa. Rajoitukset eivat myoskaan saa aiheuttaa yksilon vapauden kohtuu-

tonta rajoittamista.

Vaikka ulkonaliikkumiskieltoja on vaikeassa koronatilanteessa kéytetty joissain Euroopan maissa, ei
niitd ole tdhdn mennessa pidetty tarpeellisena tai valttdmattémand muissa Pohjoismaissa, vaikka tar-
tuntojen ilmaantuvuus on niissé ollut Suomea korkeampi ja koronaviruksen brittivariantti on niissakin

aiheuttanut valtaosan tartunnoista.


https://covid-statistics.jrc.ec.europa.eu/RMeasures
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Terveydenhuollon kantokyky — jaksamista vai maksamista

Keskeinen hallituksen esityksen perustelu uusille rajoitustoimille koskee terveydenhuollon kantoky-

vyn sdilyttdmista ja mm. tehohoitopaikkojen riittdvyyden varmistamista.

Tehohoidon kansallisen koordinaatioryhman puheenjohtajan prof. Matti Reinikaisen mukaan ko-
ronapotilaita oli tehohoidossa 25.3.2021 koko maassa 60. Tehohoitopaikkoja on Suomessa maalis-
kuussa 2021 kaytossa yhteensa 281, joista kaikkien tehohoitopotilaiden kdytdssé oli ao. pdivané 204.
Muita kuin koronaviruksen aiheuttamaan tautiin sairastuneita tehohoitopotilaita on siis 144. HUS:n
sairaaloissa Jorvissa ja Meilahdessa koronapotilaiden hoitoon on viikolla 12 tarvittu teho-osaston pai-
koista ajoittain yli 40 %. 26.3.2021 tehohoitoa tarvitsevia koronapotilaita HUS:ssa oli 21. HUSIn
oman ennustemallin mukaan tehohoitoa tarvitsevien koronapotilaiden méara nykyisilla tartuntamaa-

rilla kasvaisi 14.4. mennessa kuudella eli 27 potilaaseen.

Kevéalla 2020 koronaepidemian alkaessa erdanéd keskeisend toimena oli lisaté tehohoitopaikkojen
madrad koko valtakunnassa. Tavoitteeksi asetettiin nostaa paikkojen mé&aré aina 1200 paikkaan
saakka, joista HUS:n osuutena oli n. 300 tehohoitopaikkaa. Tehtdvéa varten koulutettiin satoja sai-
raanhoitajia lahinna siirtdmalla leikkausosastojen ja herddmaojen hoitohenkilékuntaa teho-osastojen
tehtaviin. Nama koulutetut sairaanhoitajat ovat sittemmin palanneet entisiin tehtéviinsa. Kaiken kaik-
kiaan halukkaita tyontekijoita teho-osastoille koronapotilaita hoitamaan ei endd 16ydy samalla tavalla
kuin kevaalla 2020. HUS karsii liséksi kroonisesta leikkaussalihoitajien pulasta. Kaytannossé leik-
kaussalihoitajien pula tilanteessa, jossa henkildstda joudutaan siirtdméan teho-osastoille johtaa leik-

kaussalien sulkemiseen ja kiireettéman hoidon siirtamiseen.

On hyva huomata, ettd Eurostatin ja Maailmanpankin tilastojen mukaan Suomessa on runsaasti sai-
raanhoitajia ja kéatiloita asukaslukuun néhden ja esim. selvasti enemmaén kuin Ruotsissa (Nurses and

midwives (per 1,000 people) - European Union, Finland, Sweden | Data (worldbank.org). Teho-osas-

tojen raskas kolmivuoroty6 seka hoitohenkilékunnan pettymys vuoden 2020 palkkaratkaisuun ovat
kuitenkin johtaneet lisdantyvéssé maarin siihen, ettd leikkausalitydhon tai teho-osastoille koulutettua
hoitohenkilokuntaa hakeutuu muualle kevyempéan tyohon. Kaytanndssa koronapotilaiden maaran li-
sdantyminen HUS:n sairaaloissa pakottaisi hoitohenkilékunnan puutteen takia siirtdmaan Kiireetto-

mid, erityisesti vatsaelinkirurgian leikkauksia.

Valtioneuvosto on 17.3.2021 antanut valmiuslain 88 8:n mukaisen asetuksen, jolla on Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella mahdollista 18.3.-30.4.2021 poiketa terveydenhuoltolain mu-


https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=EU-FI-SE&name_desc=false
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.NUMW.P3?locations=EU-FI-SE&name_desc=false
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kaisista kiireettdomén hoidon hoitoonpadsyn mééaraajoista. Sairaanhoitopiirit tekevat myads jonkun ver-
ran yhteistyota kiireettémien potilaiden hoidon jarjestamisen osalta hankkimalla toisiltaan palveluja.
Kiireettdbman hoidon lahetteitd ei kuitenkaan ole alkuvuonna 2021 merkittavassd maarin ohjattu sai-
raanhoitopiiristé toiseen. L&heteohjausta vaikeuttaa myos se, ettd koronanepidemian tilanne voi alu-
eellisesti muuttua nopeasti, mika muuttaa kiireettdémén hoidon saatavuutta myds HUS-alueen ulko-
puolella. Hoitovelan kasvusta huolimatta sairaanhoitopiirit eivat myodskaan ole merkittavasti lisanneet
sairaanhoidon palvelujen julkista hankintaa, vaikka joitain Kiireettéman hoidon palveluja olisi yksi-

tyissektorilta saatavissa.

Koronapotilaiden maarén kasvu teho-osastoilla voi siis johtaa Kiireettdbmén hoidon siirtymiseen hoi-
tohenkiloston riittamattomyyden takia. Valtioneuvosto ei toisaalta ole halunnut kayttd4 valmiuslain
95 §:n mahdollisuutta asettaa terveydenhuollon ammattihenkil6ille tyovelvoite. Hoidon saatavuus on
kuitenkin mahdollista turvata niin lisdhenkilokuntaa palkkaamalla (edellyttéen ettd tydsuhteen ehdot
ovat tyontekijoille houkuttelevia) kuin hankkimalla palveluja yksityissektorilta. Valtakunnalliset ty6-
ja virkaehtosopimukset eivat esta korkeamman palkan maksamista koronapotilaiden hoidon kannalta

valttamattomille tydntekijoille

Tilanteessa, jossa julkista hankintaa ei ole laajasti kaytetty keinona palvelujen turvaamiseksi eiké
toisaalta riittavin palkkaliukumin ole varmistettu osaavan tyévoiman saamista koronaepidemian hoi-
don vaatimiin tehtéviin, on objektiivisesti arvioiden hyvin vaikea pitaa valttamattomané laajaa puut-

tumista vaeston perusoikeuksiin terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi.

Kasvomaskin kayttovelvoite

Hallituksen esityksessa ei ole juurikaan eritelty kasvomaskin kéayttdvelvoitteen terveyshyotyja taikka
sen kayttovelvoitteesta aiheutuvia kustannuksia. Esityksen sivulla 22 todetaan, etté kansalaisten kas-
vomaskien kéyttoaste on lisdéntynyt epidemian jatkuessa suosituksiin perustuen. Lisaksi yksityiset
palvelutarjoajat edellyttavat suojauksen kayttod. Mm. Helsingin seudun liikenne (HSL) on 13.3.2021
alkaen ottanut kaytt6on maskipakon, joka koskee kaikkia yli 12 vuotta tayttaneitd. Lisdksi VR edel-
Iyttad, ettd kaikki yli 12-vuotiaat matkustajat kayttavat kasvomaskia VR:n kauko- ja lahijunaliiken-

teessa. Extra-luokan matkustajille VR on jo aiemmin antanut kasvomaskin.

Kasvomaski on hallituksen esityksen (s. 29) mukaan lisatoimenpide muiden hygieniatoimien kanssa,
joka voi tuoda lisésuojaa vaeston tartuntojen ehkéisyyn, vaikka asiasta on vaikeaa saada epidemiolo-

gista ndyttod. Hallituksen esityksen mukaan kansainvaliset terveysjarjestt, muun muassa Maailman
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terveysjarjestd WHO ja ECDC ovat omassa tieteellisen néytén arvioinnissaan todenneet kasvomas-
kien olevan toissijainen epidemian torjunnan keino taydentden muita keinoja, kuten kontaktien valt-

tamista ja fyysisen etdisyyden pitamista.

Koronavirus ja sen muunnokset tarttuvat pisaratartuntana ja myods ilmavalitteisesti aerosoleina, eten-
kin kun sairastunut henkil6 yskii, aivastaa, puhuu tai laulaa. Kasvomaskin tai hengityssuojaimen
kaytto vahentéa tartuntoja estamalla pisaroiden levidmista ympéristoon. Kasvomaskin kayttévelvoite
on asetettu useissa Euroopan maissa ja kasvomaskin kayton hyodyista koronatartuntojen leviamisen

estamisessa on jo varsin paljon ladketieteellisia tutkimuksia.

Kasvomaskin tai hengityssuojaimen kayttovelvollisuudella turvattaisiin hallituksen esityksen mu-
kaan perustuslain 7 8:ssa saddettyd oikeutta elamaan, seké edistettéisiin perustuslain 19 §:ssé tarkoi-
tetulla tavalla véeston terveyttd. Velvollisuus olisi rajattu laissa tdsméllisesti méériteltyihin tilantei-
siin ja sitd koskisivat terveydellisiin seikkoihin perustuvat poikkeamismahdollisuudet, eli ehdotus
olisi valtiosaantoisesti katsottavissa oikeasuhtaiseksi ja sisalloltdan tasmalliseksi ja tarkkarajaiseksi.
Esitykseen ei ole liitetty arviota siitd, mitk& ovat kasvomaskin kayttovelvoitteesta aiheutuvat kustan-
nukset alueen asukkaille taikka miten varmistetaan kasvomaskien saatavuus kéyttovelvoitteen tul-
lessa voimaan. Hallituksen esityksessa ei myoskaan kay selville, onko vaihtoehtoisena tapana var-
mistaa kasvomaskin kayttoa asettaa esim. elinkeinonharjoittajan taikka liikennditsijan velvoitteeksi
pitéd asiakkaille saatavilla kasvomaskeja taikka jakaa niitd ilmaiseksi vaestolle pahimmilla epidemia-
alueilla. Suojavélineiden ja tarvikkeiden jakaminen riskiryhmille on sindnsa tavanomainen keino tar-
tuntojen estamiseksi. Esimerkiksi HIV-infektion ja hepatiittien tartuntoja on Suomessa onnistuttu te-

hokkaasti vahentdmaén jakamalla puhtaita ruiskuja huumeiden kayttajille.

Rajoitustoimien valttaméattomyys

Perustuslain 23 8:n perusteella sdddetyn lain mukaisten perusoikeusrajoitusten on oltava valttdmétto-
mié kansakuntaa uhkaavan vakavuudeltaan aseelliseen hyokkaykseen rinnastettavien, kansakuntaa
uhkaavien poikkeusolojen aikana. Valttaméattomyyttd voidaan tarkastella kahdesta tarkastelukul-
masta eli ensinnd ovatko muut mahdolliset keinot osoittautuneet riittdmattémaksi ja toisaalta ovatko
muut vastaavassa tilanteessa olleet Euroopan ihmisoikeussopimuksen jdsenmaat joutuneet turvautu-

maan samaan perusoikeusrajoitukseen.

Y leisvaarallisen tartuntataudin levidmiseksi tehtdvista rajoitustoimissa on runsaasti uusia saannoksié

tartuntatautilain 6 luvussa. Aluehallintovirastot ja kunnat ovat osana Sanna Marinin hallituksen ta-
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voittelemaa ja 8.3. alkanutta kolmen viikon ”’sulkutilaa” méaardnneet tartuntatautilain 58 g 8:n perus-
teella sulkemaan yleisotiloja asiakkailta ja osallistujilta. Kauppakeskuksia ei kuitenkaan ole suljettu.
Aluehallintovirastot ovat lisaksi tartuntatautilain 58 §:n perusteella kieltdneet yleisten kokousten tai
yleisotilaisuuksien jarjestdmisen. Tartuntatautilaki ei kuitenkaan nykyiselladan mahdollista yksityisten
kokoontumisten kieltamistd. Hallituksen esityksen (s. 51) perustelujen mukaan esityksen valmistelun
aikana arvioitiin, ettd ilman litkkumis- ja oleskelurajoituksia tartuntaketjujen véhentdminen ja pysayt-
taminen ei en&da ole mahdollista. Vaikutelmaksi talta osin jaa hallituksen esitysta lukiessa, etta kun
liilkkumisrajoituksia lahdettiin valtioneuvoston kanslian johdolla valmistelemaan, niin liikkumisra-
joituksia koskeva lakiehdotus sitten tuotetaan ilman, etté erityisesti arvioidaan muita mahdollisia s&a-

telyratkaisuja ihmisten kontaktien véahentdmiseksi ja tartuntojen vahentamiseksi.

Monet tartuntatautilain 6 luvun mukaisista rajoitustoimista on otettu k&yttéon vasta maaliskuussa
2021, joten toimien vaikutuksesta on tietoa vasta parin viikon ajalta. Esimerkiksi HUS-alueen tartun-
tojen maaran kasvu on ndilla toimilla pysahtynyt ja jopa jonkin verran laskenut. Selkein muutos on
tapahtunut Vantaan kaupungin osalta, jossa tartuntojen ilmaantuvuus on laskenut tasolta 480 tapausta
100 000 asukasta kohden 14 vrk aikana tasolle 420 tapausta. Toisaalta esim. Espoon kaupungin alu-
eella tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut viikolle 12 saakka. Eniten tartuntojen kasvua padakaupun-
kiseudulla on tapahtunut alle 20-vuotiaissa. Tartuntatautilaki ja perusopetuslain 20 a 8 mahdollistavat
jo nykyiselld&n koululaisten etdopetuksen. On vaikea pitéé perustuslain 23 8:n mukaisia perusoikeus-
rajoituksia vélttdmattoming, jos mahdollisuuksia etdopetuksen avulla estéé tartuntojen leviamista ei

ole taysimaaraisesti hyodynnetty.

Ehdotetun laaja-alaisen perusoikeusrajoituksen valttamattomyytta vastaan puhuu myos se, ettd
muissa Pohjoismaissa ei Suomea vastaavassa tai pahemmassa epidemiatilanteessa ole pidetty ehdo-
tetun kaltaista liilkkumisrajoitusta vélttamattomana. On toki niin, ettd liikkumisrajoituksia ja ulkona-
liilkkumiskieltoja on koronaepidemian aikana toteutettu erdissa muissa Euroopan maissa. Niiden epi-

demiatilanne on kuitenkin tyypillisesti ollut huomattavasti vaikeampi kuin Suomen tilanne.

Rajoitustoimien oikeasuhtaisuus

Perustuslain 23 § oikeuttaa sddtdmaan valttamattomia rajoituksia perusoikeuksista poikkeusoloissa.
Poikkeusoloissakin tehtévien lainsdaddantémuutosten tulee perustuslakivaliokunnan mukaan ensisi-
jaisesti olla perusoikeuksien yleiset ja tarvittaessa kunkin perusoikeuden erityiset rajoitusedellytykset

tayttavia rajoituksia Ne eivét saisi olla poikkeuksia perusoikeuksista (PeVL 14/2020 vp, s. 2, PeVL
7/2020 vp, s. 3).



https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+14/2020
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+7/2020
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVL+7/2020
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Yhtena perusoikeusrajoitusedellytyksend on perustuslakivaliokunnan kaytdnndn mukaan rajoituksen
oikeasuhtaisuus. Perustuslakivaliokunnan aikaisempien linjausten mukaan terveydenhuoltojarjestel-
man toimintakyvyn sailyttaminen nyt meneilldén olevan koronavirusepidemian aikana on perusoi-
keusjarjestelman nakokulmasta erittdin painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 8:n 1 momen-
tin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus eldmaan ja turvata myos pandemian oloissa
jokaiselle riittavat terveyspalvelut seké edistdé vaeston terveyttd (perustuslain 19 8:n 3 momentti).
Tallainen peruste oikeuttaa valiokunnan mukaan poikkeuksellisen pitkalle menevid, myds ihmisten
perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp, s. 5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM

7/2020 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta on aiemmin edellyttanyt, ettd ravintoloiden sulkemisesta ai-
heutunut vahinko korvataan elinkeinonharjoittajille. Hallituksen esityksen perusteella on epéselvaa,
miten liikkumisrajoituksen aiheuttama taloudellinen vahinko korvattaisiin véhittaiskaupalle ja palve-
luyrityksille, vaan esityksen sivulla 85 todetaan nimenomaan, etta lakiin ei ehdoteta erillista sdantelya

rajoitusten aiheuttamien menetysten korvaamisesta.

Hallituksen esityksessa nyt ehdotettu litkkumisrajoitus (ulkonaliikkumiskielto) on kuitenkin t&dhén
mennessé syvimmalle perusoikeuksiin kohdistuva rajoitus. Se rajoittaa suoraan liikkumista ja henki-
Iokohtaista vapautta seké epésuorasti yksityiselamén suojaa ja uskonnonvapautta. Silla on vaikutuk-
sia myds omaisuuden suojaan ja elinkeinovapauteen. Ehdotetulla saantelylla puututaan myos perus-
tuslain 6 8:ssé turvattuun yhdenvertaisuuteen henkildn asumispaikkansa perusteella, koska rajoituk-
set kohdistettaisiin vain tiettyjen kuntien alueelle.

Esityksen perusteena olevien THL:n mallinnuksien mukaan 3 viikon liikkumisrajoituksella voisi
saastaa nykyisten rajoitusten jatkamiseen nahden (Skenaario 111 vs. Skenaario Il) noin 37 ihmishen-
ked ja 70 tehohoitojaksoa. En pida liikkumisrajoituksella saavutettavia hyotyja oikeasuhtaisina ehdo-
tettujen rajoitusten voimakkuuteen ja haittoihin ndhden. Terveydenhuollossa joudutaan jatkuvasti te-
kemaén paatoksia, joissa potilaat jadvat resurssien puutteen takia ilman hoitoa. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin sairaaloissa kuolee vuosittain n. 2000 potilasta. Oman tutkimusryhmani ar-

vioiden mukaan noista kuolemista olisi véltettavissa ainakin 150-200 hoitoa paremmin resursoimalla.

Toisena vertailukohtana hallituksen esityksen rajoitustoimien heikolle vaikuttavuudelle voidaan kéyt-
ta& liikenneturvallisuutta (olen aiemmin ollut monta vuotta Liikenneturvan hallituksessa). Liiken-
teessé kuoli Suomessa v. 2020 kaikkiaan 221 henked. Liikennekuolemia voitaisiin vahentad 50-100
kuolemalla vuodessa séatdmalla kansallinen kattonopeus 80 km/tunti ja edellyttdmalld autonvalmis-
tajilta sellaisia teknisié ratkaisuja, ettei ao. kattonopeutta voi ylittaa. Téllaista rajoitusta ei kuitenkaan
ole haluttu asettaa siitd huolimatta, etté silla sastettéisiin ihmishenkid. Turvavyon kayttdpakko on

kuitenkin saadetty.


https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVM+2/2020
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVM+3/2020
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVM+7/2020
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/PeVM+7/2020
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Jos arvioidaan koronaepidemian Suomessa johtavan kesaan mennessa n. 1000 hengen menehtymi-
seen covid-tautiin, merkitsisivat ehdotetut rajoitustoimet alle 4 % vahennysté tautikuolleisuudessa.
Kansallisen rokoteryhmén mallinnuksista tihkuneiden tietojen mukaan rokotusten kohdentaminen
epidemiasta pahiten karsiville alueille saastaisi enemman ihmishenkia (n. 50 véltettya covid-kuole-
maa). On huomattava, ettd ehdotettu 3 viikon liikkumisrajoitus ei poista virusta Suomessa, kun se
tdnne on rajojen yli paassyt. Viruksen tartuttavuusluku nousee ennalleen, kun rajoitukset poistuvat.
Rokottaminen sen sijaan estdd tehokkaasti tartuntoja ja riittdvéan kattavasti vaestoon ulotettuna tukah-

duttaa epidemian.

Rajoitustoimien tarkkarajaisuus

Perusoikeuksien vakiintuneisiin rajoitusedellytyksiin Suomessa kuuluu myds rajoitusten tarkkara-
jaisuus. Ehdotetun lain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on suojata véaestod hyvin laajalle levinneelta
vaaralliselta tartuntataudilta rajoittamalla tilapdisesti ihmisten fyysisia lahikontakteja. Tarkoituksena
on siis vahenta4 yksityisia kokoontumisia (joina julkisuudessa on mainittu mm. nuorison juhlat taikka
sukutapaamiset). Hallituksen esityksen (s. 28) mukaan muut kohtaamiset ja tilaisuudet muodostivat
viikolla 10 jo yli 50 % muista tunnistetuista tartunnanléhteista. Jos samassa taloudessa karanteenien

aikana tapahtuvat tartunnat jatetddn huomioimatta.

Esityksen perustelujen mukaan kokoontumisrajoitusten kiristamiselld voitaisiin rajoittaa julkisissa ti-
loissa tapahtuvia kokoontumisia vaikkapa kahteen henkil6on, mutta keinolla ei tosiasiallisesti voida
puuttua yksityisissé tiloissa tai kodeissa tapahtuviin ihmisten kokoontumisiin. Tamaén lisaksi nykyiset
kokoontumisrajoitukset ovat jo nyt varsin tiukkoja pahimmilla epidemia-alueilla (sallitaan korkein-
taan 6 hengen kokoontumiset). Né&istd syista niiden ei voida arvioida tuovan yksindén riittdvaa vai-
kuttavuutta. Hallituksen esityksen mukaan “nykytilanteessa tarvitaan riittdvan kattava rajoitus, joka
samalla kertaa pureutuu kaikkiin riskeihin”. Pddministerin sanoin halutaan kayttia lekaa ruuvimeis-

selin asemasta.

Jos ja kun hallituksen esitykselld halutaan nimenomaan rajoittaa yksityisid kokoontumisia, on sééan-
telytapa ongelmallinen perusoikeusrajoitukselta edellytetyn tarkkarajaisuuden kannalta. Hallituksen
esitykselld rajoitetaan liikkumista ja useita muita perusoikeuksia sen sijaan, etté rajoitus kohdentuisi

juuri yksityisiin kokoontumisiin.

Useissa Euroopan maissa on ulotettu rangaistuksella tehostettuja kokoontumisrajoituksia myas yksi-

tyiseen elamanpiiriin, koteihinkin. Esimerkkeiné voidaan mainita Belgia, Saksa, Italia ja Iso-Britan-



L. Lehtonen/Il 28.3.2021 12

nia. Sen sijaan esimerkiksi Ranskassa perustuslakituomioistuin ei hyvaksynyt kokoontumisrajoituk-
sia koteihin. Kun useissa muissa Euroopan maissa on voitu valttdmattomista syisté rajoittaa ko-
ronatartuntojen estamiseksi yksityiselaman suojaa, on tallainen yksityisia kokoontumisia koskeva ra-

joitus mielestédni myds Suomessa mahdollinen.

Hallitus ei Kiireen takia pyytényt esitysluonnoksestaan lausuntoja (vaan péinvastoin piti valmistelun
salassa) eikd eduskunnassa késiteltdvana olevan esityksen osalta yleensd kannata endé ehdottaa sdén-
telyvaihtoehtoja, mutta olemme nyt poikkeusoloissa: Késitykseni mukaan olisi mahdollista s&ataa
perustuslain 23 §:n tarkoittamana rajoituksena perusoikeuksiin myos yksityisid kokoontumisia kos-
keva rajoitus, jossa yhtd aikaa koolla olevien henkiléiden maara rajattaisiin esim. kuuteen henkeen
(joka on sama maara kuin HUS-alueen julkisten kokoontumisten rajoitus). Henkildiden liikkumista
on vaikea valvoa ja liikkumisen todellista syytd usein vaikea varmistaa. Yksityisia kokoontumisia
koskevan kokoontumisrajoituksen valvonta olisi mahdollista toteuttaa sadtdmalla sakko ja vahingon-
korvausvelvollisuus (esim. tartuntojen jaljityksen kuluista) joko tapaamisen jarjestdjélle taikka sille
taholle, joka luovuttaa tilan tallaiseen kokoontumiseen. Tartuntoihin johtaneiden kokoontumisten
aika ja paikka selvidd yleensd osana tartunnan jaljittamista, joten jaljitysta tekevalla henkilokunnalla
tulisi olla oikeus tai velvollisuus ilmoittaa luvattomasta kokoontumisesta poliisille rikostutkintaa var-

ten.

Toinen ehdotettuun lakiin liittyva rajoituksen tarkkarajaisuutta koskeva ongelma liittyy niihin edel-
lytyksiin, joilla rajoituksia voidaan asetuksella ottaa kayttoon. Lakiesityksen 2 8 3 momentin mukaan

rajoituksen kohteena olevien alueiden maaritellyssé on otettava huomioon:
1) virustartuntojen ilmaantuvuus ja tartuntojen kehityssuunta alueella;
2) tartunnanldhteiden selvittdmisen onnistuminen alueella;
3) alueellinen ennuste sairaala- ja tehohoidon tulevasta tarpeesta ja
4) kunnan véestotiheys ja asema jonkin asiointi- ja tydssakéayntialueen osana.

Sé&adostekstissé eiké hallituksen esityksen perusteluissa ole mitenkaan avattu ja tdismennetty ehdotet-
tuja kriteereitd, joilla vaeston perusoikeuksiin erittdin merkittavasti puuttuvat rajoitukset voidaan ot-
taa kayttoon. Esimerkiksi virustartuntojen ilmaantuvuuden osalta pieni Pukkilan kunta on ollut viime
aikoina julkisuudessa, kun kunnassa paljastunut tartuntaketju nosti virustartuntojen ilmaantuvuuden
kunnassa tasolle 900 sataatuhatta asukasta kohden (Pukkilan kunnassa on n. 2000 asukasta). En pid&
lakiesityksen 2 §:n 3 momentin kriteereit& niin tarkkarajaisina, etta ne tayttaisivat perusoikeusrajoi-

tukselle asetetut vaatimukset.
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Liikkumisrajoituksen rikkojan oikeusturva

Lakiesityksen 5 8:n mukaan henkildn on annettava poliisin pyynnosta selvitys liikkumisensa maaréan-
paasta ja tarkoituksesta sekd hénelld olevasta 3 8:ssd tarkoitetusta perusteesta poiketa téssé laissa
séadetyisté rajoituksista. Lakiesityksen 6 8:n mukaan liikkumisrajoituksen rikkomisesta voidaan tuo-

mita sakkoon.

Perustuslain 23 §:n mukaisesti tehtavat valttamattomat rajoitukset perusoikeuksiin eivat saa olla vas-
toin Suomen kansainvélisia ihmisoikeusvelvoitteita. Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan
mukaan jokaista rikoksesta syytettya on pidettdva syyttémana, kunnes hanen syyllisyytensa on lailli-

sesti ndytetty toteen. Syyttdmyytté ei tarvitse todistaa.

Pidan ehdotettua sdantelymallia ongelmallisena. Oikeudenmukaiseen oikeudenkdyntiin kuuluu, ettei
kenelldkaan ole velvollisuutta myotavaikuttaa oman syyllisyytensa selvittdmiseen. Rikoksesta epéi-
Iylla ei mydskaan ole totuudessapysymisvelvoitetta esitutkinnassa. Vaaran tiedon antaminen poliisille
liilkkumisen syysta ei ole rangaistavaa. Saantelymalli ei ole omiaan lisédmaén lainkuuliaisuutta. Se

enemminkin kannustaa antamaan vaaraa tietoa viranomaisille.

Y hteenveto

Koronaepidemian kolmas aalto on meneilladn Suomessa ja tartuntojen maaran kaantaminen laskuun
edellyttdd joko rokotusten nopeuttamista taikka uusia rajoitustoimia. Iso-Britanniassa ja Israelissa
nopeasti edenneet rokotusohjelmat ovat noissa maissa vahenténeet koronatartuntojen ilmaantuvuutta
ja sairaalahoidon tarvetta merkittavasti ja antavat toivoa koronaepidemian tukahduttamisesta. Koska
rokotteiden saatavuudessa Suomeen on edelleen ongelmia, ovat ihmisten kontakteja vahentévat uudet
rajoitustoimet sindnsa perusteltuja vaestomme hengen ja terveyden suojaamiseksi. Koronatartunnat
tapahtuvat ihmisten kohdatessa toisiaan, joten kontaktien vahentdminen on tehokas keino tartuntojen
vahentamiseksi. Tartuntoja voidaan kuitenkin jo nyt vahentdd kohdentamalla rokotukset niille alu-

eille, joissa koronatartuntojen ilmaantuvuus on suurin.

Vaikka koronatartuntojen méaré saataisiin tiukoilla - muutamasta viikosta muutamaan kuukauteen -
jatkuvilla rajoitustoimilla painetuksi hyvin alas, alkaa epidemia helposti uudelleen niin kauan kuin
vaestdssé on runsaasti henkilgit, joilla ei immuniteettia ao. virustyyppia kohtaan. Toistuvien epide-
mia-aaltojen sek& niiden mukana aaltoilevien rajoitustoimien valttdmiseksi olisikin tarke&é varmistaa

my0ds Suomen ulkorajojen terveysturvallisuus ennakollisella negatiivisella koronatestitodistuksella,
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maahan tulon jalkeiselld koronatestilla seka karanteenilla. Téhén on olemassa hyvia toimintamalleja

muista Pohjoismaista (esim. Tanska).

Hallituksen esityksessé nyt ehdotetut liikkumisrajoitukset (eli ulkonaliikkumiskielto) merkitsevat
kuitenkin poikkeuksellisen laajaa puuttumista niiden alueiden véeston perusoikeuksiin, joissa toimen-
piteet on tarkoitus ottaa kdyttoon. Jotta rajoitus olisi mahdollinen, tulisi rajoituksen paitsi olla valtta-
maton, myos oikeasuhtainen ja tarkkarajainen. Pidankin tdmén vuoksi hallituksen esityksessa ehdo-

tettua litkkumisrajoitusta varsin ongelmallisena:

1. Hallituksen esityksessé ehdotettua liikkumisrajoitusta on pidetty valttamattomand, koska
maassa levidva koronaviruksen ns. brittimuunnos on lisannyt viruksen tartuttavuutta. Liikku-
misrajoitusta ei kuitenkaan ole pidetty muissa Pohjoismaissa valttamattomana tartuntojen va-
hentdmiseksi, vaikka niissa ja niiden paakaupungeissa epidemiatilanne on alkuvuonna 2021
ollut Suomea huonompi ja koronaviruksen brittimuunnos aiheuttaa niissakin valtaosan tartun-
noista;

2. Liikkumiskieltoa on hallituksen esityksessa pidetty valttdmattomang, jotta terveydenhuollon
kantokyky turvataan ja erityisesti teho-osastopaikkojen saatavuus on riittdva seké koronapo-
tilaiden ettd muiden potilaiden hoitamiseen. Haasteet tehopaikkojen riittavyyteen liittyvét
henkildston halukkuuteen toimia tallaisissa tehtévissa (ei niink&an osaavan henkiloston maa-
raan, silld henkilostod koulutettiin runsaasti kevaalla 2020). Ennen kuin ehdotettu rajoitus-
toimi on valttdmaton terveydenhuollon kapasiteetin turvaamiseksi, pitaisi olla selvaa, ettei
tarvittavaa henkilostoa voida houkutella palkkajarjestelyin ja ettd julkista hankintaa on kay-
tetty keventdmaan leikkaussalitoimintaan kohdistuvaa kuormitusta julkisessa terveydenhuol-
lossa;

3. Nykyrajoituksilla (skenaario 11) koronatartunnat ovat ldhteneet selvaan laskuun esim. Van-
taalla, jossa vielda maaliskuun alkupuolella oli Suomen pahin koronatilanne. Jotta ehdotetut
laajat lilkkumisrajoitukset olisivat valttamattomia, hallituksen esityksessa pitaisi pystya osoit-
tamaan, ettd voimassa olevan lainsdddannon mukaisilla rajoituksilla (mm. etékoulut ja ostos-
keskusten oleskelutilojen sulkeminen) ei koronatartuntoja saada vdhenemaan huomioiden.
Laajoja uusia perusoikeusrajoituksia ei myoskaan voi kayttaa keinona jattad hyodyntamatta
voimassa olevan lainsdadanndn jo tarjoamia keinoja (erityisesti etdopetuksen kayttd) tartun-
tojen vahentamiseksi;

4. Hallituksen esityksessa esitettyjen skenaarioiden mukaan, 3 viikon liikkumisrajoitus véhen-
taisi nykyisten rajoitusten tasoon verrattuna arviolta 37 koronan aiheuttamaa kuolemaa ja 70
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tehohoitojaksoa. Rajoitusten hyotyjé on pidettava pienind, eivatka ne ole oikeasuhtaisia rajoi-
tuksen voimakkuuteen ja siitd aiheutuviin haittoihin ndhden erityisesti, kun hallituksen esi-
tyksessa ei ole tuotu esiin kaikkia rajoitusten kohteeksi joutuvalle vaestolle aiheutuvia hait-
toja;

5. Hallituksen esityksessa ei ole selvasti esitetty, miten liikkumisrajoitusten aiheuttamat haitat
elinkeinotoiminnalle korvataan ottaen huomioon myos sen, ettd rajoitustoimien kesto j&& hal-
lituksen esityksessé epévarmaksi (rajoitusten vaikutuksia oli arvioita sek& 3 viikon ettd 6 vii-
kon kestoisten rajoitusten perusteella);

6. Arvio liikkumisrajoituksen tuomasta hyddysta ja sen oikeasuhtaisuus perustuu THL:n mallin-
nuksiin, joihin liittyy suurta epdvarmuutta. Tartuntojen ja niisté seuraavien kuolemien maara
riippuu taysin siit4, millaista tartuntalukua k&ytetédan ja malli on hyvin herkké pienillekin muu-
toksille tartuntaluvussa (esim. R-luku 1,05 vs. 1,2). Arviota siita, etta rajoitukset vahentaisivat
kontakteja 25 % ei voida perustella ulkomaisella kokemuksella liikkumisrajoituksista, koska
ehdotettuun lains@adantdon siséltyy runsaasti poikkeussaantojé, joiden vaikutus kontaktien
maérdén on tuntematon;

7. Perusoikeusrajoituksen tulisi olla tarkkarajainen, jotta se olisi Suomen valtiosdéannén mukaan
mahdollinen. Ei siis ole mahdollista lydda varmuuden vuoksi lekalla, jos kohdennetuilla ra-
joitustoimilla pé&&stéan riittdvaan tulokseen. Ehdotettu liikkumisrajoitus vaikuttaisi epasuo-
rasti, mutta hyvin voimakkaasti elinkeinotoimintaan vahentdmalla mahdollisuutta tehd& os-
toksia taikka kayttaa palveluja. Ehdotetun lainsaaddédnnon varsinaisena tarkoituksena on va-
hentdé henkil6iden tapaamisia ja kokoontumisia eika liikkumista sindnséd. Ehdotettu rajoitus
ei nain ollen ole silla tavalla tarkkarajainen, mita perusoikeusrajoitukselta edellytetdan. Oi-
keampi tapa olisi s&atda suoraan yksityisia tapaamisia koskevasta kokoontumisrajoituksesta;

8. Mydskaan ehdotettujen rajoitusten kayttdonoton perusteet eivat ole silld tavoin tarkkarajaiset,
mitd voimakkaalta perusoikeusrajoitukselta edellytetdan. Lakiesityksen 2 §:n 2 momentin mu-
kaan rajoitusten kayttéonotossa huomioitaville kriteereille (virustartuntojen ilmaantuvuus ja
tartuntojen kehityssuunta alueella, tartunnanléhteiden selvittdmisen onnistuminen alueella,
alueellinen ennuste sairaala- ja tehohoidon tulevasta tarpeesta sek& kunnan véestotiheys ja
asema jonkin asiointi- ja tydssakayntialueen osana) ei asetettu selvié raja-arvoja ja

9. Liikkumisrajoituksen rikkomisen seurauksena on sakkorangaistus. Rikoksesta epailylla on
kuitenkin oikeus valehdella eikd Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten mukaan rikoksesta
epéilylla ole velvollisuutta my6tévaikuttaa oman syyllisyytensa selvittdmiseen (itsekriminaa-

ton kielto), miké& vaikeuttaa rajoituksen toimeenpanoa.
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Hallituksen esityksessa ehdotettu kasvomaskin kayttovelvoite on terveyttd turvaavana rajoitustoi-
mena selvasti likkkumisrajoitusta ongelmattomampi. Hallituksen esityksessa ei jostain syysta kun-
nolla tuoda esiin maskin kayttovelvoitteen tuomia selkeitd hyotyja eika toisaalta kunnolla arvioida
kayttovelvoitteen aiheuttamia kustannuksia. Kasvomaskin tai hengityssuojaimen kéayttd vahentaa tar-
tuntoja estamélla pisaroiden levidmistd ymparistoon. Kasvomaskin kayttovelvoite on asetettu useissa
Euroopan maissa ja kasvomaskin kayton hyodyista koronatartuntojen levidmisen estamisessé on jo
varsin paljon ladketieteellisia tutkimuksia. Vaestolle kasvomaskin kayttdvelvoitteesta aiheutuvien
kustannusten pienentamiseksi olisi kuitenkin harkittava, onko rajoitusten kayttdalueiden véestolle
kayttovelvoitteen ohella tarjottava ilmaisia kasvomaskeja taikka asetettava elinkeinonharjoittajille tai

litkenngitsijoille velvoite jakaa kasvomaskeja asiakkailleen.

Hallituksen esityksen monista ongelmista huolimatta pidan pyrkimysté rajoittaa henkiléiden kontak-
teja pahoilla epidemia-alueilla tarpeellisena tartuntojen ja niistd aiheutuvien kuolemien vahenta-
miseksi. Parhaiten tdma mielestani tapahtuisi sadtdmalla perustuslain 23 §:n mukaisessa jarjestyk-
sessa myos yksityisid kokoontumisia koskeva valiaikainen rajoitus, joka nyt arvioitavana esitysté pa-
remmin tayttaisi vaatimukset perusoikeusrajoituksen tarkkarajaisuudesta. Jotta tilanne rajoitusten lie-
ventymisen (joka toivottavasti vield tapahtuu) jalkeenkin pysyisi Suomessa sellaisena, ettd normaali
elama olisi vaestolle mahdollista, tulisi liséksi varmistaa ulkorajojen yli tapahtuvan liikenteen ter-
veysturvallisuus (esim. ennakollisin testitodistuksin), mitd jotkut eduskunnan valiokunnatkin ovat jo

kannanotoissaan hallitukselta edellytténeet ja mitd mm. ulkomaalaislain 11 8:n 5 kohta edellytt&a.

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen, oik.tri, lagk.tri

terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto



