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EDUSKUNNAN PERUSTUSLAKIVALIOKUNNALLE

Asia: Lausunto valtioneuvoston asetuksesta valmiuslain 86-89, 93-95 ja 109 §:ss& saadet-

tyjen toimintavalmiuksien kayttoonotosta

Koronavirusinfektion taudinkuva

Koronavirus SARS-CoV2 on ihmiseen tarttunut uusi virus, joka aiheuttaa hengitystieinfek-
tion taudinkuvan. Sen oireina on useimmiten kuumetta, yska ja lihaskipuja. N. 80 %:lle sai-
rastuneista se aiheuttaa lievan taudinkuvan, mutta n. joka kuudes potilas kehittéa viruspneu-
monian. Osalla potilaista viruspneumoniaan liittyy akuutti hengitysvajavuus (ARDS), joka
vaatii tehohoitoa. Tehohoitoa tarvitsevien potilaiden méara vaihtelee Kiinan n. 5 % osuudesta
Italian n. 10 % osuuteen. WHO:n antamien tietojen mukaan kuolleisuus koronavirusinfekti-
oonon n. 3,4 %. Kuolleisuus kasvaa voimakkaasti potilaan i&n mukana ja yli 80-vuotiaiden
kuolleisuus on julkaistujen tietojen mukaan yli 10 %. Perusterveiden 45-65-vuotiaiden kuol-
leisuus tautiin on kiinalaisaineiston perusteella n. 1 %, mutta tdméa luku perustuu kuolleiden
osuuteen varmistetuista diagnooseista. Myods korkeampia kuolleisuuslukuja on kuitenkin esi-
tetty ladketieteellisessé kirjallisuudessa (https://www.thelancet.com/journals/laninf/arti-
cle/P11S1473-3099(20)30195-X/fulltext). Taudin kehittymiselle tyypillista on, ettd hengitys-

vajavuuden oireet kehittyvét potilaalle n. 10 péivaa sairastumisen jalkeen ja etta viruspneu-

monian sairaalahoito kestéa varsin pitkaan (keskimaarin 12 vrk). Monet sairaalahoitoa tarvit-

sevat potilaat tarvitsevat hengityksen tukea (joko lisdéhappea taikka hengityskonetta).

Terveyden- ja sairaanhoidon resursointi Suomessa

Vuonna 2017 Suomen terveydenhuollon menot olivat 20,6 miljardia euroa (https://thl.fi/fi/ti-

lastot-ja-data/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-me-

not-ja-rahoitus). Asukasta kohden menot olivat 3 742 euroa. Vuonna 2017 terveydenhuollon
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menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli 9,2 prosenttia. Tama oli 0,2 prosenttiyksikkoa
edellisvuotta véahemman. Erikoissairaanhoidon (7,4 miljardia euroa) ja perusterveydenhuol-
lon (3,3 miljardia euroa, ml. perusterveydenhuollon avohoito, - vuodeosastohoito, - suun ter-
veydenhuolto, -tyoterveyshuolto ja — opiskeluterveydenhuolto) menot muodostivat noin puo-
let vuoden 2017 terveydenhuoltomenoista.

Vuonna 2019. Suomen julkisen erikoissairaanhoitoa tuottavien sairaanhoitopiirien toiminta-
kulut olivat n. 8,3 mrd euroa. Aktiivisena pyrkimyksend Suomessa on viime vuosina ollut
siirtéa terveydenhoidon painopistettd perusterveydenhuoltoon, mika on ndkynyt mygds avo-
hoidon lisddntymisend ja vuodepaikkojen véhenemisena sairaaloissa. Esim. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin vuodepaikkaméard on 2010-luvulla laskenut n. 3300 paikasta n.
2900 paikkaan. Terveyskeskusten vuodeosastopaikkoja on niitédkin védhennetty, kun vanhus-

potilaita hoidetaan enenevasséd méaérin kotihoidon avulla.

Huomionarvoista on, ettd vuonna 2019 useat sairaanhoitopiirit joutuivat sopeuttamaan talout-
taan ja kdymaan yt-neuvotteluja. Monin paikoin tdma johti my6s henkiléston vahentdmiseen.
Tilanteen taustalla on kuntatalouden nopea heikkeneminen v. 2019. Kuntatalouden alijgdma
muodostui viime vuonna erittdin suureksi, milla on ollut merkittavasti vaikutusta kuntien ky-
kyyn tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Alijadmien taustalla on osin sosiaali- ja
terveydenhuollon valtionosuuksien pitkaan kestanyt vaheneminen (https://www.kunta-
liitto.fi/sites/default/files/media/file/vosleikkaukset20122019 0.png), osin monien kuntien

verotulojen lasku. Vaikka valtionosuuksia on jonkin verran vuonna 2020 lisatty, eivat ne kata

kunnille asetettujen uusien velvoitteiden kustannuksia.

Suomen terveydenhuollolle onkin tyypillisté julkisen rahoituksen muita Pohjoismaita pie-

nempi osuus (https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2019/oecd-health-statistics-2019-ta-

loustietoja). Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon kayttomenoista oli 75,2 % vuonna

2017. Kotitalouksien, tyonantajien ja muiden tahojen rahoitusosuus Suomen terveydenhuolto-
menoista on selvasti suurempi kuin muissa pohjoismaissa. Julkisen rahoituksen osuus vuonna
2017 oli Ruotsissa 83,7, Norjassa 85,5, Tanskassa 84,0 ja Islannissa 81,8 %. Terveydenhuol-
lon ostovoimapariteetilla kdyttdmenot/asukasta kohden olivat Suomessa 7 % suuremmat kuin
OECD-maissa keskimaari, mutta selvasti alemmat kuin muissa Pohjoismaissa. Norjan kaytto-

menot/asukas olivat 47 %, Ruotsin 28 %ja Tanskan 22 % suuremmat kuin Suomessa.

Terveyspalvelujen tarve on kuitenkin Suomessa jatkuvasti kasvanut. Tdhan on syyna ennen

kaikkea véeston vanheneminen. Lahtokohtaisesti perustuslain 19 § edellyttéd, etta jokaiselle
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jarjestetéan riittavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Terveydenhuollon riittdmattomat
resurssit tarpeeseen nahden nékyvét arkipéivan toiminnoissa mm. vaikeutena yllapitaé perus-
terveydenhuollon la&karipalveluita, erikoissairaanhoidon jonoina tai toimipisteiden (esim.

paivystykset) ruuhkautumisina seka riittdméattomind henkilostomitoituksina esim. vanhuspal-

veluissa.

Kokonaisuutena voidaan todeta, etté terveydenhuollon julkisen rahoituksen osuus on Suo-
messa 2010-luvulla vahentynyt, vaikka palvelutarve on lisdantynyt, mika heikentadd merkitta-
vasti jarjestelmén kykya vastata yllattaviin haasteisiin (kalliit uudet hoidot, &killiset epide-
miatilanteet jne.). Laht6tilanne huomioiden Suomen sairaanhoidon kyky vastata koronaepide-

miaan ei siis ole niin hyva, kuin julkisuudessa on annettu ymmartaa.

Koronavirusepidemian terveydenhuollolle aiheuttamat haasteet

Koronavirusepidemian aiheuttaa sairaanhoidolle kustannuksia kahdella tavalla. Ensinnékin
koronainfektioon sairastuneet potilaat on hoidettava eli heista aiheutuu tavanomaisen hoidon
tarpeen liséksi kustannuksia. Toisaalta koronaepidemia merkitsee muun elektiivisen hoidon
vahenemistd, kun hoitoresursseja siirretaan elektiivisesta hoidosta koronapotilaiden hoitoon.
Ts. jos leikkaussalin herddmé hengityskoneineen muutetaan koronapotilaita hoitavaksi yksi-
koksi, ei leikkauksia voida suorittaa. Talloin leikkaustoiminnan tuomat toimintatuotot jaavat
saamatta. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) toiminnan osalta
voidaan arvioida, etta elektiivisen leikkaustoiminnan keskeytyminen kahden kuukauden
ajaksi aiheuttaa n. 200 milj. euron tulonmenetykset. Kun HUS tuottaa n. 30 % koko Suomen
erikoissairaanhoidosta, merkitsee elektiivisen leikkaustoiminnan keskeytyminen koko Suo-

men tasolla n. 700 milj. euron aukkoa sairaanhoitopiirien budjetteihin.

Koronavirusinfektioon sairastuvien potilaiden maarista esitetdan hyvin erilaisia arvioita,
mutta monissa Valtioneuvoston esittdmissé arvioissa on sairastuneiden maarasta kaytetty ar-
viota 35 % vaestosta eli n. 1,9 milj. suomalaista. Jos néista sairaalahoitoa tarvitsee 15 % ja
tehohoitoa 5 % merkitsisi se, ettd n. 278 000 suomalaista tarvitsisi epidemia-aikana (esim. n.
6 kk jakso) sairaalahoitoa ja heistd 96 000 tehohoitoa. Keskiméaaraiseksi hoitoajaksi voi mo-
lemmissa tapauksissa arvioida 12 vrk. Sairaalat laskuttavat palveluistaan yleensa ns. DRG-
tuotteina, joissa yhden hoitojaksoon on koottu kaikki hoidon aiheuttamat kustannukset
(https://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Hinnoittelu/Documents/HUS%20Palveluhin-
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nast0%202020,%20tuote-%20ja%20suoriteperusteiset%20hin-
nat%20(0sat%201%20ja%202).pdf). Sairaalan tavallisen vuodeosastohoidon hoitopdivakus-

tannuksen voidaan koko maa huomioiden arvioida v. 2020 olevan n. 300 euroa/pva ja teho-
hoidon kustannuksen n. 3000 euroa/pvé. T&lloin kaikkien koronapotilaiden hoitoon vaaditun
tehohoidon kustannukset olisivat n. 3,4 mrd euroa. Kun tehohoito/valvontapaikkoja ei ole
Suomen sairaaloissa kaytannossa tarjota yhtdaikaisesti kuin enintdan n. 1000, voidaan teho-
hoitoa 6 kk epidemian aikana antaa enintddn 180 000 hoitopéivéé (ts. max. 15 000 potilaalle
eli n. 15 %:lle tehohoitoa tarvitsevista), jolloin tehohoidon kustannus néin laskien olisi 540
milj. euroa. Muut potilaat saisivat tavallista vuodeosastohoitoa eli laskennallinen kustannus
12 vrk hoidolle: [(278 000 potilasta x 12 hoitopaivéad) — 180 000 tehohoidon hoitopaivéaa] x

300 euroa hoitopdivé, on n. 946 milj. euroa.

Erikoissairaanhoidon liséksi koronaepidemiasta aiheutuu haasteita perusterveydenhuollolle
sek& vanhuspalveluille. Koronaepidemia lisd4d myds perusterveydenhuollon palvelujen kysyn-
taa ja mitd todennakdisemmin myos vanhuspalvelujen henkilostotarvetta. Tama johtuu siitd,
ettd vanhukset kuuluvat riskiryhmaén, jota pyritaan erityisesti suojelemaan. Tama tarkoittaa,
ettd korona-altistuneet henkildt taikka sukulaiset eivat voi osallistua vanhuksen hoitoon, mika

vaistamatta lisaa henkildstotarvetta.

Kun koronaepidemian aiheuttamat hoitokustannukset ja toisaalta elektiivisen hoidon viivasty-
misen aiheuttamat tuotannon menetykset lasketaan yhteen, paadytaan 35 % véeston tartunta-
tasolla arvolta 2-2,5 mrd euron kokonaiskustannuksiin. On ilmeist4, ettei talousvaikeuksista
karsiva kuntasektori eikd Suomen sairaanhoito millaan selvia tallaisesta tilanteesta ilman val-
tion merkittavaa lisarahoitusta. Késitykseni mukaan valtion tulisi lisatalousarviossa lisaté jul-
kisen terveydenhuollon rahoitusta nykyisestd n. 11 mrd euron tasosta vahintaan 10 %:lla eli

n. 1,1 mrd euron lisarahoituksella. Suomen valtion luottokelpoisuus on edelleen hyvé, joten
on vaikea l0ytaa perusteita sille, miksei valtio voisi hoitaa velvoitteitaan jokaisen hengen ja

terveyden suojaamiseksi rahoittamalla asianmukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoa.

Rajoitukset perusoikeuksille

Valmiuslain mukaisten valtuuksien kayttoonotto aiheuttaa merkittavia rajoituksia perusoi-

keuksille, erityisesti henkilokohtaiselle vapaudelle ja omaisuuden suojalle. Erdana keskeisena
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tavoitteena valtioneuvoston asetuksessa (asetusl: 5 §) on mahdollistaa terveydenhuollon am-
mattihenkildiden k&yton viranomaisen maaraémiin tarkoituksiin. Valtioneuvosto voi myos

rajoittaa ladkkeiden ja terveydenhuollon tarvikkeiden myyntia (asetusl: 1 8).

Tybvelvoite on merkittava rajoite henkilokohtaiselle vapaudelle. Koronavirusepidemian
osalta tyovelvoitteeseen liittyy myos sairauden ja kuoleman riski. Esim. Lombardian alueella
n. 10 % terveydenhuollon henkildstdsta on itse saanut tartunnan. Kiinasta on raportoitu useita
laakareiden kuolintapauksia koronavirusinfektioon (mm. taudista ensinné raportoinut tri Li

Wenliang).

Potilaiden turvallinen hoitaminen edellyttdd asianmukaista suojavarustusta. Esimerkiksi Iso-
Britanniassa tdmd tarkoitta ns. FFP3-tason suojamaskin kayttoa hoitotilanteessa. Suojavarus-
tuksia sairaaloissa on kaytdssa vain rajoitetusti, eikéd valtion varmuusvarastojen tilanteesta ole
varmaa tietoa. Esim. HUS:Ila on k&ytdsséan vain n. 3000 FFP3-tason suojamaskia. Suomalai-
sen suosituksen mukaan maskeja kaytetaén tilanteissa, joissa syntyy eriteroiskeita eli esim.
hengityskoneessa olevan potilaan hoidon yhteydessé. Kun yhden potilaan hoitoaika on n. 12
vrk ja suojavarusteet tulisi ohjeistuksen mukaan vaihtaa nelja kertaa péivassa, riittavat ao.
suojavarusteet vain n. 65 koronapneumoniapotilaan hoitoon. Liséksi 12.3.2020 mennessa ao.
suojavarusteista, joita on maailmanmarkkinoilta epidemiatilanteessa hyvin vaikea saada, oli

jo kéytetty n. puolet.

Ehdotettu valtioneuvoston asetus ei esitd poikkeuksia tyoturvallisuuslainsdddannon sdannok-
siin. Késitykseni mukaan ehdotetun tydvelvoitteen kaltainen perusoikeusrajoitus on mahdolli-

nen ainoastaan, jos tyohon velvoitetulle voidaan antaa asianmukainen suojavarustus.

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden riski sairastua ja kuolla kasvaa ian myota ja jos henki-
16114 on joku perussairaus. Ehdotetussa asetuksessa ei mitenkaan huomioida tyovelvoitetun
ammattihenkilon omaa terveydentilaa eiké anneta oikeusturvakeinoja sellaista tydmaaraysta

vastaan, joka vaarantaa velvoitetun oman hengen ja terveyden.

Onko valmiuslain mukaisten valtuuksien kayttd valttamatonta

Valmiuslain 4 §:n mukaan viranomaiset voidaan oikeuttaa poikkeusoloissa kayttamaan vain
sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttaméattomia ja oikeasuhtaisia valmisulain 1 8:ssd saa-

detyn tarkoituksen saavuttamiseksi.
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Koronavirusepidemia on alkuvuonna 2020 aiheuttanut poikkeuksellisen tilanteen, jolla on
merkittavid vaikutuksia seké talouteen ettd terveydenhuoltojarjestelman kantokykyyn. Valti-
oiden toimet epidemian rajaamiseksi (mm. rajojen sulkeminen, vientikiellot yms.) pahentavat

globaalitaloudessa epidemian vaikutuksia Suomen vaestoon.

Epidemioita ja talouskriiseja on kuitenkin ollut aiemminkin. Esimerkiksi tuberkuloosi tappoi
Suomessa 1960-lukuun mennesséd kymmenid tuhansia ihmisid, mutta tilanne hoidettiin eri-
tyislailla (jossa tartuntatautilain kaltaiset pakkokeinot), ohjaamalla rahaa taudin hoitoon seké
rakentamalla hoitolaitoksia (keuhkoparantoloita). Suomea pidetéén lisdksi maailman resilen-
teimpéné valtiona, jolla pitdisi olla erityisen hyva kyky selvité poikkeustilanteista ilman val-
miuslain mukaisten poikkeusvalmiuksien kaytt6d. On liséksi huomattava, etté toistaiseksi ter-
veysviranomaiset ovat kdyttaneet varsin rajoitetusti tartuntatautilain mukaisia pakkokeinoja ja
talla hetkell& sairaanhoidossa Suomessa on vain muutamia koronavirusinfektioon sairastu-

neita potilaita

Vaikka koronavirusepidemia on aiheuttanut poikkeuksellisen tilanteen, pidan ongelmallisena

sitd, etta:

- valtioneuvosto ei ole lisabudjetilla ohjannut riittavia rahallisia resursseja terveyden-
huoltojérjestelmélle, jotta se voisi tayttaa lakisaateiset tehtdvansd, vaan pyrki tyovel-
voitteen avulla korjaamaan mahdollista resurssivajetta

- ettéd tilanteessa, jossa valtion luottokelpoisuus on hyvd, valtioneuvosto vetoaa epide-
mian aiheuttamiin taloudellisiin ongelmiin perusoikeuksien rajoitusperusteena

- ettéd terveydenhuollon ammattihenkildille asetettu tydvelvoite voi saattaa ammattihen-
kiléiden oman hengen ja terveyden vaaraan, jos ao. henkildille ei samalla anneta asi-
anmukaista suojavarustusta

- etté riskiryhmiin kuuluville ammattihenkil6ille ei ehdotetussa asetuksessa anneta te-

hokkaita oikeusturvakeinoja tydvelvoitetta vastaan

Kunnioittavasti,

Lasse Lehtonen, oik.tri, lagk.tri

terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto



