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Sosiaali- ja terveysministerion lausunto: Hallituksen esitys eduskunnalle
laiksi liikkumisvapauden ja lahikontaktien valiaikaisesta rajoittamisesta (HE
39/2021)

Hallituksen esityksessa ehdotetaan saadettavaksi perustuslaissa turvatun liikkumisvapauden
valiaikaisesta rajoittamisesta vaestdon suojaamiseksi covid-19-epidemian leviamiselta. Lailla voitaisiin
rajoittaa tietylla alueella henkilon liilkkumista ja oleskelua muualla kuin kotikunnassa olevassa
asuinpaikassa tai muussa siihen rinnastuvassa asuinpaikassa, jos se on valttamatonta vaikutuksiltaan
erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin
leviamisen estamiseksi. Lisaksi ehdotetaan saadettavaksi velvollisuus kayttaa niilla alueilla, joille on
saadetty liikkumis- ja oleskelurajoituksia, suun ja nenan peittavaa kasvomaskia tai hengityssuojainta
sisatiloissa ja liikennevalineissa, joissa on muita kuin samaan talouteen kuuluvia henkil6ita.

Esitys annetaan perustuslain 23 §:n mukaisena tilapaisena poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa.
Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian ja olemaan voimassa 14.5.2021 asti. Sosiaali-
ja terveysministeri on osallistunut hallituksen esityksen valmisteluun.

Sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta on valttamatonta saataa lailla liikkkumisen ja lahikontaktien
vahentamisesta ihmisten henkea ja terveytta uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi ja oikeuttaa
valtioneuvosto asetuksella saatamaan niista kunnista tai kuntien alueista, joissa on valttamatonta ottaa
kayttdoon liikkumis- ja lahikontaktien rajoituksia. Rajoitukset tulisi kohdentaa kaikkein korkeimman
ilmaantuvuuden ja laajan vaestdpohjan kuntiin.

Tausta

Hallituksen hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaisia toimia tehostettiin etenkin joulukuussa
2020 tapahtuneen epidemian kiihtymisen jalkeen. Valtioneuvosto puolsi periaatepaatoksessaan
26.1.2021, etta sosiaali- ja terveysministerio tekee hybridistrategian toteuttamisesta annettuun
toimintasuunnitelmaan taydennyksen muun muassa uusien virusmuunnosten aiheuttaman uhan vuoksi.

Taydennetyssa toimintasuunnitelmassa covid-19-epidemian hillitsemiseksi (STM/2021/12) korostetaan
ennakollisia ja riittavan laaja-alaisia toimenpiteita. Toimintasuunnitelman tdaydennyksessa kuvattujen
toimenpidekokonaisuuksien tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja
herkemmin tarttuvien virusmuunnosten levidminen ja siten saada lisaaikaa rokotusten ja
vuodenaikavaihtelun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa. Taydennetyssa
toimintasuunnitelmassa todetaan, etta liikkumisrajoitusten kayttdonotto on adrimmainen toimenpide ja
perusteltavissa vain, mikali kaikki muut toimintasuunnitelmassa kuvatut toimenpidekokonaisuudet ovat
joko osoittautuneet riittamattomiksi ja epidemiatilanteen voidaan osoittaa aiheuttavan valittoman
terveydenhuollon kantokyvyn ylittymisen uhan, tai vaeston hengen tai terveyden turvaamiseksi se on
muutoin valttamaton. Kansalaisten liikkkumisvapauteen puuttuvana rajoitukset olisi myos purettava heti,
kun liikkumisrajoitukset eivat ole ehdottoman valttamattomia.
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Hallituksen toimenpiteiden tavoitteena on suojata vaestoa covid-19-taudin seurauksilta seka turvata
perusoikeuksien, kuten oikeus terveyteen ja elamaan seka oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
toteutuminen. Tavoitteena on estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon
kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Tarkoituksena on my®s rajoittaa toimista
johtuvia sosiaalisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisia haittoja.

Epidemiologinen tilannekuva ja vaikutukset terveydenhuollon palveluihin

Suomessa covid-19-tautitapausten maara ja ilmaantuvuus ovat kohonneet helmikuun 2021 alun jalkeen
erittdin nopeasti, ja epidemiatilanne on merkittavasti heikentynyt viimeisen kuukauden aikana.
Laboratoriovarmistettuja covid-19-tapauksia oli 29.3.2021 mennessa todettu yhteensa 76 425, ja taudin
ilmaantuvuus oli edeltdaneen kahden viikon aikana 162 tapausta 100 000 asukasta kohden.
Tapausilmaantuvuus on lahes kolminkertaistunut vuodenvaihteen luvuista. Viikon 7 jalkeen jokainen
viikko on ollut tapausmaaran suhteen ennatyksellinen koko Suomen epidemian ajalta.

Ajankohtaista epidemiatilannetta luonnehtii suuret alueelliset iimaantuvuuserot. Alueellinen
ilmaantuvuus on erityisen korkea eteldisessa Suomessa, etenkin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin (320/100 000/14 vrk) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (255/100 00/14
vrk). Nailla alueilla tapausmaarat ovat vuodenvaihteesta joka viikko lisaantyneet.

Osasyyna epidemian kiihtyvalle kasvulle ovat olleet tartuttavuudeltaan suuremmat muuntuneet virukset,
jotka ovat seka Helsingin ja Uudenmaan etta Varsinais-Suomen alueella syrjayttaneet suuren osa
aiemmista virusmuodoista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on raportoinut, etta jo kaksi
kolmasosaa sairaanhoitopiirin alueella todetuista uusista koronavirustapauksista olisi alun perin Iso-
Britanniassa kuvatun B.1.1.7 (Brittivirus) virusmuunnoksen aiheuttamia. Myds Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirista on ilmoitettu virusmuunnostapausten selvasta lisaantymisesta; viikolla 8 lahes 50 %
tapauksista oli B.1.1.7 virusmuunnoksen aiheuttamia. Virusmuunnosten aiheuttamia tapauksia on
havaittu kaikkien sairaanhoitopiirien alueella, mutta useimmissa toistaiseksi vain yksittaisia tapauksia.

Tutkimustiedon mukaan etenkin virusmuunnos B.1.1.7 leviaa 30-50 % aiempia virustyyppeja nopeammin
ja johtaa useammin sairaala- ja tehohoitoon seka tautiin menehtymiseen. Riskisuhde on keskimaarin ollut
1,3 - 1,4 -kertainen aiempiin virustyyppeihin verrattuna. Virusmuunnos voi johtaa nykyisella
tapausmaarallakin 30 - 40 % kasvuun sairaalahoidon tarpeessa. Tartuttavuusluvun nousu 30-50 %
nykyista suuremmaksi kiihdyttaa voimakkaasti epidemian leviamista ja kiihtymista, mika myos johtaa
sairaalahoidon tarpeen voimakkaaseen kasvuun. Suomesta on myds tavattu joitakin muita
virusmuunnoksia, niista yleisimpana alun perin Etela-Afrikassa kuvattu B.1.351, jonka ei ole todettu
tarttuvan normaalia herkemmin, mutta jonka on osoitettu voivan aiheuttaa lievaoireisen tartunnan osalla
tiettya rokotetta saaneilla.

Koronavirusrokotukset ovat edenneet hyvin kaikilla erityisvastuualueilla. Ensimmaisen
koronavirusrokoteannoksen on koko vaestosta saanut 29.3.2021 noin 15,1 %. Sosiaali- ja
terveydenhuollon koronapotilaita hoitava henkilosto seka hoivakotien asukkaat ja henkildstd on varsin
laajasti rokotettu. Ensimmaisen rokoteannoksen on yli 80-vuotiaista saanut yli 80 prosenttia, 75-79-
vuotiaista yli 60 prosenttia ja 70-74-vuotiaista yli 30 prosenttia. Rokotuskattavuuden paraneminen ja
rokotusten eteneminen eivat kuitenkaan vaikuta lahiviikkojen kuluessa merkittavasti epidemian
leviamiseen, silla valtaosa tautitapauksista todetaan nuorilla aikuisilla ja tyoikaisilla, jotka eivat ole
saaneet rokotetta, eivatka myoskaan ole rokotusten kohderyhmana ennen kesaa 2021.
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Tapausmaarien nopea kasvu johtaa myds tilanteeseen, jossa tartunnanjaljitys voi ruuhkautua ja sen
vuoksi viivastya niin paljon, ettei se enda merkittavasti hidasta epidemian kiihtyvaa leviamista. Tartunnan
jaljityksen ruuhkautuminen ja nopeasti leviava muuntunut koronaviruskanta voivat yhdessa johtaa
epidemian erittdin nopeasti kiihtyvaan kasvuun samaan tapaan kuin on tapahtunut esimerkiksi Virossa.
Jaljityksen nopeus on avainasemassa myds virusvarianttien aiheuttamien tartuntaketjujen rajaamisessa.
Vaikka tartunnanjaljitykseen on palkattu ja koulutettu lisaa henkilokuntaa, se ruuhkautuu isojen
tartuntarypaiden ilmaantuessa.

Lahiviikkoina on siten olemassa vakava ja realistinen uhka, etta viranomaisten sadannénmukaiset
toimivaltuudet eivat enda ole riittavia estamaan covid-19-epidemian nopeaa ja hallitsematonta
leviamista etenkin osassa Etela-Suomen kuntia. Tama muodostaa erittdin vakavan uhan
terveydenhuollon ylikuormittumiselle.

Palvelujarjestelman tilannekuva

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tulee samanaikaisesti selvita covid-19-epidemian
hillinnasta ja covid-19-potilaiden hoidosta seka pystya vastaamaan myds muihin vaeston tarpeisiin
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa. Covid-19-epidemian
hankaloituminen voi monin tavoin heikentaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
toimintakykya, jolloin jarjestelma voi ylikuormittua, mika vaikeuttaisi ja viivastyttaisi my6s muiden
sairauksien hoitoa ja sosiaalihuollon palvelujen toteuttamista. Vaikka vain osa covid-19-tautiin
sairastuneista tarvitsee sairaala- tai tehohoitoa, voi epidemian voimakas leviaminen aiheuttaa tilanteen,
jossa sairaala- tai tehohoitoa samanaikaisesti tarvitsevien henkildiden maara ylittaa terveydenhuollon
kantokyvyn ainakin alueellisesti. Palvelujarjestelmaan kohdistuvat epidemian vaikutukset korostuvat
alueilla, joissa on pitkaan jatkunut vaikea alueellinen epidemiatilanne ja korkeat viikoittaiset
tapausmaarat.

Epidemia on vaatinut merkittavaa henkildstoresurssin varaamista testaus- ja jaljittamistoimintaan, covid-
19-potilaiden vastaanotto- ja vuodeosastotoimintaan, karanteeni- ja eristamispaatosten tekemiseen ja
toimeenpanoon seka vaeston rokottamiseen. Perusterveydenhuollossa on epidemian aikana raportoitu
henkiloston ja palvelujen saatavuuden ongelmia erityisesti avosairaanhoidossa seka
vuodeosastohoidossa, mutta myds neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa ja suun
terveydenhuollossa. Palvelujen saatavuus on myds heikentynyt epidemian jatkuessa. Sosiaalihuollossa on
ollut haasteita ikaantyneiden palvelujen turvaamisessa ja lisadantyneisiin palvelutarpeisiin vastaamisessa.
Henkilostoa on ikaantyneiden palveluista siirretty mm. rokotusten toimeenpanoon. Perustason
palvelujen hyva toimivuus auttaa turvaamaan erikoissairaanhoidon ja tehohoidon toimintaa.

Epidemian aikana syntynytta hoito- ja palveluvelkaa ei juurikaan ole paasty lyhentamaan, koska
perusterveydenhuolto kantaa suuren vastuun epidemian torjuntastrategian toimeenpanosta. Hoitovelan
lyhentaminen kestaa epidemian rauhoittumisen jalkeen suhteellisen pitkaan, koska velan lyhentamiseen
kaytettavaa resurssia kdytetadan myods muuhun normaaliajan toimintaan. Hoitovelan lyhentamisen
nopeuttamiseksi seka potilaan terveydentilan kannalta merkityksellisten hoitoviiveiden estamiseksi
tarkein keino on epidemian rajoittaminen tartuntoja vahentamallg, eli hoidon tarpeeseen vaikuttamalla.

Vakavoituvassa tautitilanteessa on pyrittava turvaamaan ennen kaikkea sairaalahoidon ja tehohoidon
toimivuus ja sen riittavyys. Myos erikoissairaanhoidossa on epidemian aikana jouduttu keskittamaan
resursseja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen hoitoon. Viime viikkoina
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erikoissairaanhoidon kuormitus on kasvanut ja my0ds tehohoidossa olevien potilaiden maara on kasvanut.
Tama on viime viikkojen aikana vaatinut kiireettoman hoidon supistamista joissakin sairaanhoitopiireissa
(4/15 sairaanhoitopiirissa viikolla 11). Epidemiatilanteen nopea huonontuminen hankaloittaa tilannetta ja
voi vakavasti lisata tarvetta kiireettoman hoidon supistamiseen. Lisaksi se aiheuttaa huomattavan riskin
etenkin teho-osastopaikkojen tayttymiseen.

Suomessa on tehohoito-osastoilla normaalioloissa yhteensa noin 300 potilaspaikkaa, joista suurin osa on
kaytossa muiden kuin covid-19-potilaiden hoidossa. Tehohoidon tilannekuvaa covid-19-epidemian
aikana yllapitava Tehohoidon koordinoiva toimisto on selvittanyt kaikkien yliopisto- ja keskussairaaloiden
tehohoidon vastuulaakareilta arvion valmiudesta hoitaa tehohoitoa vaativia covid-19-potilaita.
Vastausten mukaan talla hetkella on valtakunnallisesti valmius ottaa hoitoon yhteensa noin 80 covid-19-
potilasta. Tama edellyttaisi kuitenkin potilaiden jakautumista eri puolille maata tasaisesti suhteessa
sairaaloiden resursseihin. Kriittisesti sairaiden potilaiden siirtaminen on vaativaa, eika suurta maaraa
potilassiirtoja ole mahdollista toteuttaa nopeasti valimatkojen ollessa pitkia. HUS:n alueella on jo
ilmennyt tarve siirtaa potilaita muihin yliopistosairaaloihin, ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on
ottanut Ahvenanmaalta vastaan covid-19-tautia sairastavan potilaan.

Mikali sairaaloissa olisi ryhdyttava voimakkaisiin toimenpiteisiin tehohoitokapasiteetin kasvattamiseksi,
on covid-19-potilaiden hoitoon jarjestettavissa kahden viikon kuluessa koko maassa yhteensa noin 140 ja
kuukauden kuluessa yhteensa enintaan noin 260 potilaspaikkaa. Tallainen teho-hoitokapasiteetin
kasvattaminen edellyttaa sairaaloiden elektiivisen (ei-paivystyksellisen) toiminnan erittain voimakasta
supistamista ja henkiloston siirtamista sairaalan muista toimipisteista, etenkin leikkaus- ja
anestesiaosastoilta ja herdaamoista, tehohoitotydhon ja heidan tyévuorosuunnittelunsa muuttamista.
Henkiloston siirtaminen sairaalan muista toiminnoista tehohoitotyéhén pakottaa supistamaan ei-
paivystyksellisen sairaanhoidon toteuttamista. Jos supistukset ovat pitkaaikaisia, kasvaa hoitojen
siirtymisesta seuraavien terveyshaittojen vaara.

Kantokyvyn kulmakivi on henkildston saatavuus ja jaksaminen. Sairaanhoitopiirit ovat raportoineet
henkilostotilanteen (ml. tehohoito) vaikeutumisesta. Tehohoidon toteuttaminen edellyttaa erikoisosaajia,
joita on hyvin rajallinen maara. Valmiuslain poikkeusvaltuuksien kayttoonotto ei tuo lisaa tehohoidon
erikoisosaajia. Sairaanhoitopiirit ovat jo laajasti pyrkineet kdayttamaan kaytettavissa olevat toimenpiteet,
jotta palveluiden saatavuus ja henkildston riittavyys pystyttaisiin turvaamaan.

Mikali rajoitustoimia ei entisestaan ja ennakoivasti tehosteta, on olemassa erittain vakava uhka
terveydenhuollon, erityisesti tehohoidon ylikuormittumiselle HUS:n alueella ja tulevaisuudessa myos
Varsinais-Suomessa, jonka epidemiologinen tilanne on kehittynyt samankaltaisesti. Jos epidemian tilanne
jatkuu nykyisena, erikoissairaanhoidon ylikuormittumisen uhka on todennakdinen.

Rajoilla tapahtuva covid-19-torjunta

Tartuntatautilain 14 ja 15 §:n mukaisia terveystarkastuksia on jarjestetty useilla rajanylityspaikoilla.
Rajoilla on myds ohjattu Suomeen saapuvia osallistumaan terveystarkastukseen kuntien terveysasemilla
tai muihin terveyspisteissa.

Tartuntatautilain 16 §:n mukaisesti terveystarkastukset on maaratty pakollisiksi Helsinki-Vantaan
lentoasemalla, Helsingin satamassa ja Vaalimaalla ja 25.3. alkaen Turun lentoasemalla. Lisaksi Etela-
Suomen aluehallintoviraston paatds pakollisista terveystarkastuksista Nuijamaalla tulee voimaan
1.4.2021. Pakolliset terveystarkastukset eivat koske alle 12-vuotiaita lapsia eika logistiikkahenkil6stoa.
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Kaikki kyseisilta rajanylityspaikoilta Suomeen saapuvat henkilot tavataan ja heilla mahdollisesti
mukanaan olevat ennakkotestitodistukset tarkastetaan. Ne henkil6t testataan, joilla ei ole mukanaan
negatiivisen tuloksen osoittavaa ennakkotestitodistusta.

Helsinki-Vantaan lentoasemalla noin 80 %:lla Suomeen saapuvista on mukanaan negatiivinen
testitodistus. Finnair on edellyttanyt matkustajiltaan negatiivista ennakkotestitodistusta.

Turun lentokentalle tulee yksi ulkomaan kone viikossa ja matkustajista 56 %:lla on ollut mukanaan
ennakkotestitodistus. Loput matkustajista on testattu. Turun sataman osalta varustamo on edellyttanyt
negatiivista testitodistusta laivaan noustessa kaikilta matkustajilta ja my&s Ruotsi on edellyttanyt kaikilta
maahan saapuvilta negatiivista testitodistusta. Suomeen on saapunut Turun sataman kautta vain
yksittaisia henkil6ita ilman testitodistusta.

Nuijamaalla maahantulo henkiloliikenteen osalta on rajattu aikavalille 7.00-21.30. Yéaikaan Suomeen
saapuu vain yksittaisia matkustajia ja ndista menee tieto tartunnanjaljitykseen. Yli 80 % kaikista ylittajista
tavoitetaan ja saadaan testattua. Myos Vaalimaalla maahantulo henkil6liikenteen osalta on rajattu kello
7.00-21.30 valille. Kaikki toiminta-aikana maahan tulevat matkustajat kulkevat terveysneuvonta- ja
testauspisteen kautta. Ennakkotestitodistus on ollut noin 20 %:lla Vaalimaan kautta Suomeen saapuneista
henkildista ja 75 %:a on testattu rajalla. Viisi prosenttia on ollut lapikulkumatkalla toiseen maahan.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella tulijoita on koko alueen rajanylityspaikoilla yhteensa n. 1500/pv, joista
suurin osa on vakiintuneita kulkijoita (logistiikkaa ja tyossakayntia). Rajatestaukset tehdaan
paasaantoisesti kuntien terveyskeskuksessa ja Rajavartiolaitos suosittaa Suomeen saapuvia menemaan
testaukseen. Tornion maarajalla Ruotsin puolelle matkustaminen on vahentynyt, silla Ruotsi edellyttaa
negatiivista ennakkotestitodistusta. Tornion maarajalla jarjestetaan covid-19-testausta ja kaytossa on
malli, jonka mukaan tilanteessa, jossa henkild kieltaytyy terveystarkastuksesta, otetaan yhteys
virkalaakariin. Virkalaakari arvioi, onko henkilo syyta asettaa karanteeniin. Tarvittaessa ollaan yhteydessa
aluehallintovirastoon henkilon maaraamiseksi pakolliseen terveystarkastukseen.

Ahvenanmaan maakuntahallitus on tehnyt paatoksen, jonka mukaan Ahvenanmaa ei testaa rajoilla, vaan
informoi matkustajat testausmahdollisuudesta sairaalassa ja oireisia kehotetaan hakeutumaan
testaukseen. My0s oireettomia kehotetaan hakeutumaan testiin matkalta palattuaan, mikali he ovat
oleskelleet paikassa, jossa ei ole ollut mahdollista huolehtia turvavaleista.

Testistd kieltdytyneiden maarat

Suurin osa Suomeen saapuvista on osallistunut jarjestettyyn covid-19-terveystarkastukseen
vapaaehtoisesti. Helsinki-Vantaan lentoasemalla testista kieltaytyjia on pdivatasolla ollut alle 10, mika on
vahan ottaen huomioon, etta Helsinki-Vantaan lentoaseman kautta Suomeen saapuu paivittain 700-1000
henkiloa. Turun lentoasemalla testista kieltaytyneet ovat olleet Idhinna lapsia. Turun sataman kautta on
saapunut vain yksittaisia henkilGita, joilla ei ole ollut ennakkotestitodistusta ja jotka ovat kieltaytyneet
osallistumasta testiin. Kaakkois-Suomen maarajoilla kieltédytyneita hyvin vahan.

Logistiikkahenkil6sto
EU:n sisdrajoilla on toteutettu ns. Green Lane -kaytantoa, joka takaa kuljetusten sujuvuuden ilman rajoilla

aiheutuvia viivytyksia ja ruuhkia. EU-komission vaatimuksesta vallitsee jasenmaiden yhteisymmarrys.
Kuljetusyrityksilla on omat, tarkat terveysturvallisuusnorminsa, koska niidenkin ehdoton etu on, etta
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tyontekijoiden sairastuminen ei aiheuta hairidita kuljetusketjuihin. Suomelle vientiriippuvaisena maana
on elintarkeaa, etta vienti- ja tuontikuljetukset sujuvat ongelmitta. Sijaintimme takia kuljetukset ovat
huoltovarmuuden kannalta kriittisia.

Tahdnastiset toimenpiteet ja niiden riittavyys

Tartuntatautilakiin ja muuhun normaaliajan lainsaadantoon on tehty lukuisia valiaikaisia muutoksia
epidemian hillitsemiseksi. Tartuntatautilakiin on lisatty valiaikaiset muutokset (laki 147/2021), joissa
saadetaan tautitilanteen mukaan porrastettuja velvoitteita ja rajoituksia tartuntojen leviamisen
ehkaisemiseksi. Yleiset hygieniatoimet ovat velvoittavia kaikissa asiakas- ja osallistujatiloissa ja
liilkennevalineissa suoraan lain nojalla (58 ¢, 58 e §). Kunta ja aluehallintovirasto voivat tehda paatoksen,
jonka mukaan toiminta on alueella jarjestettava siten, etta lahikontakteja voidaan toiminnassa valttaa
toimijan itse paattaman tavan mukaisesti (58 d §) seka viimesijaisena keinona viranomaispaatoksella voisi
sulkea eraat asiakkaiden ja osallistujien kayttoon tarkoitetut elinkeino- tai muun toiminnan tilat kahdeksi
viikoksi. Sulkeminen voi koskea ainoastaan tiloja, joissa olisi erityinen mahdollisuus merkittavien
tartuntaketjujen syntymiselle (muun muassa sisaliikunta- ja sisdurheilutilat, yleiset saunat ja uimahallit,
tanssipaikat, huvipuistot, sisaleikkipuistot ja kauppakeskusten yleiset oleskelutilat, 58 g §). Liikenteessa
matkustajamaaria voidaan rajoittaa Liikenne- ja viestintaviraston paatoksella enintaan puoleen
normaalista (58 f §). Laissa saadetadan myos viranomaisvalvonnasta (59 a-59 d §). Muutokset ovat
voimassa 22.2.-30.6.2021.

Eduskunta on 28.3.2021 (HE/38/2021) paattanyt jatkaa ravintoloiden sulkutoimia pahimmilla korona-
alueilla. Ravitsemisliikkeet on pidettava suljettuina asiakkailta 29.3.-18.4.2021 valisena aikana niilla
alueilla, joilla se on valttamatonta epidemian kiihtymisen katkaisemiseksi.

Valtioneuvosto antoi lisaksi valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 86 ja 88 §:ssa saddettyjen
toimivaltuuksien kayttdonotosta. Valtioneuvosto on antanut valmiuslain 88 §:n nojalla 26.3.2021
asetuksen kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettdman hoidon
madraaikoja. Asetusta sovelletaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
erikoissairaanhoidossa (pl. lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut).

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut useita koronavirusepidemian hillintaan téhtaavia
toimintaohjeita, joiden tarkoituksena on ehkaista ja torjua yleisvaarallisen tartuntataudin leviamista,
turvata potilas- ja asiakasturvallisuus seka sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyky. Samoin
aluehallintovirastot ovat antaneet useita maarayksia koronavirusepidemian leviamisen

estamiseksi. Hybridistrategian toimintasuunnitelmassa on maaritelty kunkin epidemiavaiheen suositellut
tartuntojen leviamista estavat toimenpiteet, ja ministerio seuraa jatkuvasti ndiden toimien toteuttamista
alueilla.

HUS:n ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueilla on lakisaateisten edellytystensa mukaisesti otettu
kayttoon lahes kaikki hybridistrategian toimintasuunnitelman ja sen tdydennyksen mukaiset epidemian
leviamisvaiheen toimet ja lisatoimet mukaan lukien tartuntatautilain mukaiset uudet valtuudet. Tieto
toimien kayttoonotosta perustuu sosiaali- ja terveysministerion jatkuvasti keraamaan tilannekuvaan.

Epidemian leviamisen estamiseen on pyritty myos esimerkiksi edistamalla eri keinoin
terveysturvallisuutta rajat ylittavassa liikenteessa. Talla on keskeinen vaikutus erityisesti tilanteessa, jossa
covid-19-taudin ilmaantuvuus tai muuntuneiden virusten esiintyminen ovat suurempia Suomen rajojen
ulkopuolella.
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Sosiaali- ja terveysministerio seuraa ja ohjaa jatkuvasti myos palveluiden ja henkildston saatavuuden
turvaamista normaalilainsaadantoon seka kayttoon otettuun valmiuslainsaadantéon perustuvin
valtuuksin. Viimeisimman kaytettavissa olevan tiedon perusteella nama ensisijaiset toimet ovat erityisesti
HUS:n ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueilla laajamittaisesti kaytossa.

Valmiuslain 86 §:n ja 88 §&:n 1 kohdan mahdollisuudet ja keinot turvata koronapotilaiden hoito
erikoissairaanhoidossa eivat puutu tilanteen juurisyyhyn eli tartuntojen leviamiseen, vaan niilla
varmistetaan palvelujarjestelman toimintakykya siten, etta ne edellyttavat muun hoidon alasajoa ja
resurssien siirtamista muusta hoidosta koronapotilaiden hoitoon. Tama vaistamatta vaikeuttaa muiden
sairauksien kiireellista hoitoa seka aiheuttaa kiireettoman hoidon hoitovelkaa. Vaikka kiireettoman
hoidon siirtaminen toteutettaisiin yksilolliseen potilaskohtaiseen arvioon perustuen, voi potilaiden
terveydentila hoidon lykkaantymisen vuoksi huonontua, ja viive hoidon saamisessa merkitsee joka
tapauksessa poikkeuksia palvelun normaaliin tarpeen mukaiseen ja riittavaan

saatavuuteen. Poikkeaminen kiireettoman hoidon maaraajoista mahdollistaa kuitenkin koronapotilaiden
ja muiden kiireellisten potilaiden sairaala- ja tehohoitokapasiteetin turvaamisen vain tiettyyn pisteeseen
saakka. Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan poikkeusvaltuuden perusteella tehdyilla ratkaisuilla ei nain ollen
voida estaa tartuntojen ja siten potilasmaarien kasvua itsessaan, eika maarattomasti lisata sairaala- tai
tehohoitokapasiteettia vaeston riittavien terveyspalveluiden karsimatta.

Vastaavasti valmiuslain 86 §:n nojalla olisi mahdollista ohjata sairaanhoitopiireja siirtdmaan tarvittavia
resursseja kiireellisten potilaiden hoitoon tilanteen niin vaatiessa. Myos talla poikkeusvaltuudella on
sijansa, mutta edella kuvatulla tavalla senkin vaikuttavuus kapasiteetin lisadmiseen on rajallinen.
Valmiuslain 86 §:n mukainen madrdysvalta on ainoastaan varmistusmekanismi sille, etta nama muutokset
toteutetaan oikea-aikaisesti, eli valtuus ei itsessaan tuo asiallisesti uusia mahdollisuuksia kapasiteetin
turvaamiseen.

Hybridistrategian toimintasuunnitelman taydennyksen mukaisella epidemiatasolla kolme tarkoitetaan
poikkeusoloja ja eri asteisten liikkumisrajoitusten kayttodnottoa edella mainittujen levidamisvaiheen
toimenpiteiden lisaksi. Kyseessa on aarimmainen toimenpide ja perusteltavissa vain, mikali kaikki tata
edeltavat toimenpidekokonaisuudet ovat joko osoittautuneet riittamattomiksi ja epidemiatilanteen
voidaan osoittaa aiheuttavan valittoman terveydenhuollon kantokyvyn ylittymisen uhan, tai vaeston
hengen tai terveyden turvaamiseksi se on muutoin valttamaton.

Epidemian leviamisen estamisen ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisen kannalta keskeista on
siten lahikontaktien vahentaminen, tehokas tartunnan jaljitys ja tartuntaketjujen katkaiseminen. Tavoite
on pysayttaa epidemian kiihtyva kasvu ja virusmuunnosten leviaminen siten, etta on mahdollista saada
lisaaikaa rokotusten ja vuodenaikavaihtelun yhteisvaikutukselle. Vallitsevassa tilanteessa riittavina
toimenpiteina ei siis voida enda pitaa lainsaadannolla voimaansaatettuja yksittaisia ja kohdennettuja
rajoituksia tai niiden tiukennuksia. Yksittdiset, tiettyyn toimintaan kohdistuvat toimenpiteet eivat
kaytettavissa olevan tiedon ja arvion perusteella ole riittavan tehokkaita estamaan koronavirusepidemian
leviaminen alueilla, joilla tauti levida rajoituksista ja toimenpiteista huolimatta nopeasti ja
hallitsemattomasti.
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