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Hallitusneuvos Merituuli Mahka

Valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta
terveydenhuollon kiireettoman hoidon maaraaikoja

1. Johdanto

Valtioneuvosto on 1.3.2021 todennut maassa vallitsevan valmiuslain (1552/2011) 3 §:n 5 kohdan mukaiset
poikkeusolot. Toteamista on edeltdnyt yhteistoiminta tasavallan presidentin kanssa. Valtioneuvosto on
antanut 5.3.2021 valmiuslain perusteella valtioneuvoston asetuksen 86 ja 88 §:ssa saadettyjen
toimivaltuuksien kayttoonotosta (187/2021), joka on voimassa 11.3 - 30.4.2021. Toimivaltuudet perustuvat
valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitettuun poikkeusolotilanteeseen. Kyseisen kohdan mukaan
poikkeusoloja ovat vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt
vaarallinen tartuntatauti. Poikkeusolojen toteaminen perustuu maailmanlaajuiseen covid-19 -pandemiaan.
Valtioneuvosto toimitti asetuksen valmiuslain 6 §:n 3 momentin mukaisesti valittomasti eli samana paivana
eduskunnan kasiteltavaksi. Eduskunta paattdaa momentin mukaan, saako asetus jaada voimaan vai onko se
kumottava osittain tai kokonaan ja onko se voimassa saadetyn vai sita lyhyemman ajan.

Perustuslakivaliokunta on kasitellessadan valmiuslain 86 ja 88 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien
kayttoonotosta annettua valtioneuvoston asetusta seka valmiuslain 106 §:n 1 momentissa ja 107 §:ssa
saadettyjen toimivaltuuksien kayttéonotosta annettua valtioneuvoston asetusta (186/2021) lausunut
omana kasityksendan, ettd maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot (PeVM
1/2021 vp, kappale 7; PeVM 2/2021 vp, kappale 7).

Eduskunta paatti 11.3.2021 perustuslakivaliokunnan mietintoon perustuen (PeVM 1/2021 vp), etta
valmiuslain 86 ja 88 §:ssd saadettyjen toimivaltuuksien kdyttoonotosta annetun valtioneuvoston asetuksen
2ja3§onkumottavasiltd osin kuin ne koskevat toimivaltuuksien soveltamista Ahvenanmaan maakunnassa.
Muilta osin asetus saa jaada voimaan. Eduskunta on epdsuorasti hyvaksynyt sanotun valmiuslain kohdan
mukaisten poikkeusolojen olemassaolon paattaessaan, etta valtioneuvoston valmiuslain toimivaltuuksien
soveltamisen aloittamista koskevat asetukset saivat jaada voimaan (ks. myds PeVM g/2020 vp, s. 2).
Eduskunnan p&aatoksen mukaisesti valtioneuvosto antoi 11.3.2021 samana pdivanad voimaan tulleen
valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 86 ja 88 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayttoonotosta annetun
valtioneuvoston asetuksen 2 ja 3 §:n muuttamisesta (193/2021), jossa mainittuihin pykaliin lisattiin
Ahvenanmaata koskeva sdadnnds, jonka mukaan kunnan oikeutta luopua kiireettéman hoidon maaraaikojen
noudattamisesta voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella lukuun ottamatta Ahvenanmaan maakuntaa.
Perustuslakivaliokunta totesi, ettd vaikka osittainen kumoaminen toteutettaisiin lakiteknisesti
kayttoonottoasetusta muuttamalla, asetusta ei ole enda tarvetta saattaa uudestaan eduskunnan
kasiteltavaksi (PeVM 1/2021 vp, kappale 21). Valtioneuvoston asetus 86 ja 88 §:ssa sdaddettyjen
toimivaltuuksien kayttoonotosta on siten voimassa ja sovellettavissa muilta osin.

Valmiuslain 88 §:ssa sdadetyt toimivaltuudet olivat otettuna kayttoon kevaalla 2020 maaliskuun puolivilista
kesdkuun puolivéliin. Tuolloin annettiin valtioneuvoston asetukset valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 029516001, stm.fi, @STM_Uutiset



tarkoitettujen toimivaltuuksien kayttoonotosta (125/2020), kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon
kiireettoman hoidon maaraaikojen noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista
(127/2020), valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssd sdddettyjen toimivaltuuksien kdyton jatkamisesta
(174/2020), kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettoman hoidon ja
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraaikoja (197/2020), valmiuslain 86, 88, 93 ja 94
§:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamisesta (308/2020) sekd kunnan oikeudesta olla
valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettoman hoidon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin aloittamisen maaraaikoja (363/2020).

Kayttoonottoasetuksessa 187/2021 sdaddetdan kunnalle mahdollisuus poiketa terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) saddettyjen maaraaikojen noudattamisesta kiireettéman hoidon jarjestamisessa. Valmiuslain
10 §:n mukaan valmiuslain (muun muassa) 88 §:n nojalla annettavat valtioneuvoston asetukset saatetaan
valittomasti  eduskunnan  kasiteltaviksi eli  kayttoonoton hyvaksymisen jalkeen annetaan
soveltamisasetus. Tama asetus on tallainen soveltamisasetus 88 §:n 1 kohdan mukaisen toimivaltuuden
soveltamisesta.

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa
viranomaisten sadannénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan lisaksi oikeuttaa poikkeusoloissa
kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia lain 1 §:ssa saadetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan poikkeusoloissa muun
muassa suojata vdestdd seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta,
perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia. Tama velvoittaa viranomaisia niin poikkeusvaltuuksista saadettaessa kuin
toimivaltuuksia konkreettisissa tilanteissa sovellettaessa.

Asetuksesta ei aikataulun tiukkuuden takia ole jarjestetty lausuntokierrosta tai muuta varsinaista
kuulemistilaisuutta. Aiheesta on keskusteltu 15.3.2021 kokouksessa, jossa olivat lasna sosiaali- ja
terveysministerion, THL:n ja valvontaviranomaisten edustajat seka sairaanhoitopiirien johtajaylilaakarit.

2. Terveydenhuoltolain hoitoon paasyn maaraaikoja koskeva saantely seka tilannekuva

2.1 Terveydenhuoltolain sddntely

Sosiaali- ja  terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu  kuuluu  kansanterveyslain  (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolain (1062/1989) nojalla kunnille. Erikoissairaanhoitolain 3 §:n mukaan kunnan, joka on
kotikuntalain (201/1994) mukaan henkildn kotikunta, on huolehdittava siitd, ettd tdama saa tarpeellisen
erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti. Taméan velvoitteen mukaisen erikoissairaanhoidon
jarjestamiseksi kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaéan. Lain g §:n mukaan
erityistason  sairaanhoidon  jarjestdmistd varten maa jaetaan sairaanhoitopiirien  lisdksi
erityisvastuualueisiin. Kuhunkin erityisvastuualueeseen kuuluu sellainen sairaanhoitopiiri, jonka alueella on
laakarikoulutusta antava yliopisto. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on jarjestettava yhteistyossa
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alueensa erikoissairaanhoito. Sairaanhoitopiirien kuulumisesta erityisvastuualueisiin  sdddetaan
valtioneuvoston asetuksella (156/2017).

Kunnan jarjestdmisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamisesta ja sisdllosta sdadetdan
terveydenhuoltolaissa. Kiireettomaan hoitoon padsyn maaraajoista saadetaan terveydenhuoltolain 51-53
§:ssa. Naita maaraaikoja kutsutaan myos “hoitotakuuksi”. Lain 51 §:n mukaan perusterveydenhuollossa
hoidon tarpeen arviointi on tehtdva viimeistdaan kolmantena arkipdivana siita, kun potilas ottaa yhteyden
terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys
huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittaa suun terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintaan kolmella kuukaudella, jos ladketieteellisista,
hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syistda hoidon antamista voidaan lykata potilaan
terveydentilan vaarantumatta.

Lain 52 §:n mukaan erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa
siitd, kun lahete on saapunut toimintayksikkoon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa erikoislaakarin
arviointia tai erityisida kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset
toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja
neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa
ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Lain 53 §:n mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava
kolmen viikon kuluessa siita, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon taikka perusterveydenhuollon yhteydessa
toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttaa
erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat
tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan
tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava alle 23-vuotiaille hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon
ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat Iaaketieteelliset, hoidolliset
tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

2.2 Terveydenhuollon mddrdaikojen toteutuminen

Perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottomaarat laskivat huomattavasti pandemian puhjettua
kevaalla 2020 toiminnan supistamisen ja kysynnan laskun vuoksi. Kiireettomat laakarin vastaanottokaynnit
laskivat ~ maalis-huhtikuussa 2020 ldhes puoleen  tavanomaisesta.  Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa lasndvastaanottokdyntejd on korvattu etdvastaanotoilla. Reaaliaikainen etaasiointi
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avosairaanhoidossa lisadantyi huomattavasti vuoteen 2019 verrattuna. Vuonna 2020 etdasiointikdynteja
kirjattiin perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisteriin (Avohilmo) noin 3,6 miljoonaa, kun
vuonna 2019 naita kdynteja kirjattiin noin 400 ooo. Vuositasolla tarkasteltaessa perusterveydenhuollon
kayntimaarat ovat vuosina 2020 ja 2021 pysyneet samalla tasolla edellisiin vuosiin ndahden. Tama selittyy
muun muassa loppuvuodesta 2020 perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa kaynnistyneella
koronarokotustoiminnalla. Lisaksi koronandytteiden otto vuonna 2020 ja 2021 on lisdannyt
avosairaanhoidon kdyntimaaria. Koska kayntimdarat ovat pysyneet suhteellisen tasaisina vuosien valilla
huolimatta avosairaanhoidossa toteutetuista koronan jaljitys-, testaus- ja rokotustoimintaan liittyvista
tehtdvistd, tarkoittaa tdma todenndkoisesti sitd, ettd kdyntimadrat esimerkiksi pitkaaikaissairauksien
hoitamiseksi ovat vahentyneet epidemian aikana. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut seka toimintakykya
yllapitavat palvelut on paasdantoisesti pystytty toteuttamaan melko hyvin. Naissa palveluissa saattaa
kuitenkin olla piiloon jaanytta palvelutarvetta, mika voi johtaa pidemmalla aikavalilla sairauksien ja
tilanteiden hankaloitumiseen.

Toistaiseksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa hoitojonoja ei ole syntynyt. Kdyntien maaran
vaheneminen herdttad huolen mahdollisesta piiloon jadneesta hoidon tarpeesta esimerkiksi
pitkaaikaissairauksien hoidossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa seka suun terveydenhuollossa. THL:n
perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin mukaan tammikuussa 2021 vain noin o,5
prosentissa kiireettomista avosairaanhoidon kaynneista ylittyi kolmen kuukauden maardaika. Tama on
vahemman kuin pandemiaa edeltavina vuosina, mutta luvussa voi nakya esimerkiksi pitkaaikaissairauksien
hoitoon liittyvat vahentyneet vastaanottomaarat. Noin 60 prosenttia avosairaanhoidon ladkarikdynneista
ja 81 prosenttia hoitajakaynneista pystyttiin tammikuussa 2021 toteuttamaan 7 vuorokauden sisalla.

Suun terveydenhuollon vastaanottokdyntien maara laski kevaalla 2020 kolmannekseen tavanomaisesta.
THL:n kayntitilastojen perusteella suun terveydenhuollon kdynteja toteutui vuonna 2020 noin 1,1 miljoonaa
(22 %) vahemman kuin vuonna 2019 eli suun terveydenhuollossa on kertynyt merkittavasti hoitovelkaa.
T&ta on saatu alueilla purettua ainakin osittain ostopalveluilla, palveluseteleilld ja henkiloston lisatyona.
Tammikuussa 2021 suun terveydenhuollossa 1,6 prosentissa kaynneista ylittyi kuuden kuukauden
madrdaika, mika on varsin tavanomainen osuus.

Covid-19-epidemian takia sairaanhoitopiirit joutuivat kevaallda 2020 siirtdmaan erikoissairaanhoidon
kiireetonta hoitoa, ja my0s potilaat peruivat jo sovittuja hoitoaikoja. Elokuussa 2020 perati 12,9% hoitoa
odottavista potilaista joutui odottamaan yli hoitotakuun kuuden kuukauden maaraajan. Syksyn 2020 aikana
hoitovelkaa saatiin korjattua huomattavasti, mutta edelleen erikoissairaanhoidossa kiireetonta hoitoa yli
kuusi kuukautta odottaneiden potilaiden osuus on suurempi kuin tavallisesti. Viimeisen kymmenen vuoden
seurannan aikana yli puoli vuotta jonottaneita on ollut keskimadrin 1 5oo joulukuun lopussa, mutta
31.12.2020 luku oli Idhes 8 ooo (eli n. 5,4% hoitoa odottavista potilaista). Edelliseen vuoteen lisdysta oli yli 4
5oo. Hoitojonot ovat kasvaneet eniten kirurgisilla erikoisaloilla kuten silmataudit, korva-, nena- ja
kurkkutaudit seka ortopedia, milla erikoisaloilla tavanomaisestikin jonoja on eniten. Kiireettomien
lahetteiden maara oli vahentynyt vuonna 2020 verrattuna aikaisempiin vuosiin, mika saattaa viitata myos
piilevaan hoitovelkaan.
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2.3 Epidemiologinen ja ldéketieteellinen tilannekuva sekd hybridistrategia

Valtioneuvosto  hyvaksyi 6.5.2020 periaatepdatoksen suunnitelmasta koronakriisin  hallinnan
hybridistrategiaksi, jonka tavoitteena on estda viruksen levidmista yhteiskunnassa, turvata
terveydenhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisid. Toimintasuunnitelma on
pdivitetty vuoden 2021 tammi-toukokuuksi (STM 2021:1). Hybridistrategian toimintasuunnitelmaan

taydennettiin tammikuussa 2021 kolme uutta toimenpidekokonaisuutta (tasot 1-3), joiden tavoite on torjua
koronaepidemian kasvun kiihtyminen uudelleen ja erityisesti herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen
levidminen Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhma tuottaa
viikoittain hybridistrategian seurannan tilannearvioraportin. Raportin tarkoituksena on yllapitaa
epidemiologista ja ladketieteellista tilannekuvaa seuraamalla keskeisia mittareita, seka laatia ja paivittaa
ennusteita ja mallinnuksia epidemian kulusta. Mittareita ovat esimerkiksi covid-19-tapausten ilmaantuvuus,
testausmaarat, positiivisten ndytteiden osuus testatuista naytteistd, tartuntaldahteiden jaljitettavyys,
kuolleisuus seka sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden maara.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tilannekuva- ja mallinnusryhma on tarkentanut epidemian
vaiheluokituksen kriteereja syksyn 2020 kokemusten perusteella. Luokittelu ei ole kategorista, vaan kyse on
suuntaa-antavista kriteereistd, jotka auttavat epidemian vaiheiden tunnistamista ja arviointia. Alla on
esitetty toimintasuunnitelmasta (STM 2021:1, liite 1) kolme epidemian vaihetta luonnehtivaa kuvausta,

joiden avulla suositusten ja rajoitusten tarvetta ja kohdentamista arvioidaan ja joita kaytetaan
paatoksenteon tukena alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Perustaso — epidemia ei kasva

Alhainen ilmaantuvuus, tartuntaketjut hallittavissa, uudet tapaukset yksittdisia tai jo karanteenissa olevilla.

Kiihtymisvaihe — epidemian kasvu alkaa kiihtyd

Tapausten alueellinen ilmaantuvuus on noussut, useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja.

Kriteerit, joita voidaan kayttaa epidemiatilanteen arvioinnissa:

- 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa 10-15/100 ooo asukasta, tai 14 vrk tapaussumma on
suuruusluokkaa > 25/100 000 asukasta

- positiivisten ndytteiden osuus on > 1%
- esiintyy joukkoaltistumisia

- tartunnanldhteet ovat padsaantoisesti selvitettdvissa ja tartuntaketjut katkaistavissa
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- sairaalahoidon tarpeeseen pystytaan vastaamaan ilman erityistoimia

Levidmisvaihe — epidemian kasvu alkaa kiihtyd

Epidemian kasvu nopeutuu edelleen, tapaukset levidvat alueellisesti tai laajemmin, jaljitys vaikeutuu.

Kriteerit, joita voidaan kdyttaa epidemiatilanteen arvioinnissa:

- 7vrk tapaussumma on suuruusluokkaa >15/100 ooo asukasta, tai 14 vrk tapaussumma > 25-50/100
000 asukasta vdhintaan kahtena perakkaisena viikkona

- positiivisten ndytteiden osuus on > 2 %
- alle puolet tartunnanlahteista on selvitettavissa

- sairaalahoidon tarve kasvaa ja uusien tehohoitojaksojen maaran ennustetaan kaantyvan nousuun

Suomessa on todettu 15.3.2021 mennessa yhteensa 67 334 koronavirustapausta. Tamanhetkinen uusien
tartuntojen ilmaantuvuus on 163.4 / 100 ooo vdestd |/ 14 vrk. Covid-19 epidemia on helmikuun 2021
alkupuolelta alkaen kiihtynyt voimakkaasti. Viikot 8, 9 ja 10 ovat olleet tapausmaarien suhteen
ennatyksellisia koko Suomen epidemian ajalta. Taudin ilmaantuvuus erityisesti nuorilla ja tyoikaisilla
aikuisilla on kasvanut jyrkasti tartuntojen painopisteen ollessa Helsingin ja Uudenmaan (ilmaantuvuus 338/
100 000) ja Varsinais-Suomen (ilmaantuvuus 230) sairaanhoitopiireissa. Leviamisvaiheessa ovat myos Etela-
Karjalan (137), Paijat-Hadmeen (118), Kanta-Hameen (118), Satakunnan (119) ja Vaasan (76)
sairaanhoitopiirit. Kiihtymisvaiheessa ovat Kymenlaakson, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Etela-Savon,
Ita-Savon, Pohjois-Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit. Perustasolla ovat Keski-Suomen,
Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiirit. Muutamien perustasolla
olevien alueiden kaupungeissa on havaittu huolestuttavia tautiryppaita, joiden kehittymista seurataan
tarkasti.

llmaantuvuus on erityisen korkea keskuskuntien alueella seka niita ymparoivalla luonnollisella asiointi- ja
tyossakayntialueella. Voidaan arvioida, ettd nailla alueilla vaesto liikkuu ja on usein kontaktissa keskenaan
ja nama alueet muodostavat siten yhtendisen korkean epidemiologisen riskialueen, jolla tartuntojen
lisadntyminen voitapahtua nopeasti ja hallitsemattomasti. lImaantuvuusluvut ovat kasvaneet myds useassa
muussa sairaanhoitopiirissa, joiden alueella on raportoitu joukkoaltistumisia ja isoja tartuntaketjuja.
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Seuraava kuva esittelee ajallista muutosta epidemiatilanteessa viimeisten viikkojen ajalta.

Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos neljan viikon seurantajaksolla

ajanjakso 01.03.-14.03. verratiuna jaksoon 15.02.-28.02
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Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamat tartunnat ovat selvdsti lisddntyneet ja tdma voi voimistaa
epidemian kiihtymista. Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamia tapauksia on 12.3.2021 mennessa
ilmoitettu THL:n tartuntatautirekisteriin yhteensa 1736. Naista valtaosa on niin sanottua Ison-Britannian
virusmuunnosta (B.1.1.7). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on raportoinut, etta jo kaksi kolmasosaa
sairaanhoitopiirin alueella todetuista uusista koronavirustapauksista olisi B.1.1.7 virusmuunnoksen
aiheuttamia. Loydos todenndkoisesti osin selittda epidemian voimakasta alueellista kiihtymista viimeisten
viikkojen aikana. THL:n seurantatietojen perusteella muualla Suomessa virusmuunnosta koskevat
I[6ydokset ovat edelleen liittyneet etupdassa matkustamiseen seka yksittdisiin tartuntaketjuihin ja -
ryppadisiin. Tapauksia on kuitenkin todettu jo kaikissa sairaanhoitopiireissd, eniten Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd ja Pirkanmaalla. Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiristd on ilmoitettu B.1.1.7
virusmuunnoksen selvastd lisadntymisestad uusien tapausten joukossa (Iahes 50% uusista tapauksista
viikolla 8). Isossa-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mukaan maassa havaittu virusmuunnos levida 30-50 %
aiempia virustyyppeja nopeammin ja johtaa jonkin verran aiempaa useammin sairaala- ja tehohoitoon seka
tautiin menehtymiseen.
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Sairaalahoidossa oli 15.3.2021 yhteensa 274 potilasta, joista erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla oli 147 ja
tehohoidossa oli 5o. Sairaalahoidossa olevien Covid-19-potilaiden maara lisdéntyy tapausmaarien
kasvaessa noin yhdestd kahteen viikon viiveella. Vaikka potilasmaarissa on paivakohtaista vaihtelua, on
sairaalahoidon kuormitus kasvanut helmikuun 2021 puolivdlin jalkeen jyrkasti johtaen sairaala- ja
tehohoidon merkittavan kuormittumiseen. Kuolemantapausten lisddantymisessa voi olla useamman viikon
viive tapausmaarien lisddntymiseen ndhden. Tautiin menehtymistd voi edeltdd pitkdhko sairaala- ja
tehohoitovaihe. Kuolemantapausten lisaantyminen riippuu myos ikaryhmistd, jotka saavat tartuntoja.

lImaantuvuus on Helsingin ja Uudenmaan alueella ollut selvasti korkeampaa kuin muussa maassa, lukuun
ottamatta Ahvenanmaata. 15.3.2021 ilmaantuvuus HUS alueella oli 338 / 100 0oo. Tahan mennessa
hoidetuista covid-19-tehohoitopotilaista 62% on ollut HYKS- erityisvastuualueelta (Tehohoidon
tilannekuva: COVID-19 teho-osastoilla Raportti 3.3.2021). Covid-19-tehohoitopotilaiden kokonaismaara
15.3.2021 Suomessa oli 50, joista 32 HYKS erityisvastuualueella. Kaikkiaan erikoissairaanhoidon osastoilla
on ollut 147 covid-1g9 potilasta, joista 100 HYKS-erityisvastuuvalueen sairaaloissa. Yksittaisia
tehohoitopotilaita on jouduttu HYKS:sta siirtdmaan muihin sairaaloihin. Viikkojen 8 ja 9 aikana HUS on
raportoinut huolestuneisuutta tehohoitopaikkojen riittdvyydestd, samoin kuin osaavan henkilokunnan
riittavyydesta. HUS on ilmoittanut joutuneensa siirtamaan kiireettomia leikkauksia.

Erityisvastuualue | Erikoissai- Perustervey- Teho- Sairaala- Kuolleiden
raanhoidon denhuollon osastoilla hoidossa, lukumaara
osastoilla osastoilla kokonaismaara | (yhteensa

epidemian
alusta)

HYKS 100 28 32 160 519

erityisvastuualue

KYS 9 1 3 13 79
erityisvastuualue

oYs 9 22 4 35 51
erityisvastuualue

TAYS 7 11 2 20 67
erityisvastuualue

TYKS 22 15 9 46 84
erityisvastuualue
+ Ahvenanmaa

Yhteensa koko | 147 77 50 274 800
maa

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 029516001, stm.fi, @STM_Uutiset




9(21)

Taulukko: Sairaalahoidossa olevat henkil6t ja tautiin liittyvat kuolemantapaukset 15.3.2021. Taulukossa
esitetdan sairaalahoidossa olevien covid -19-tautiin sairastuneiden henkildiden lukumaara ja tautiin liittyvat
raportoidut kuolemantapaukset erityisvastuualueittain. TYKS erityisvastuualue kattaa myds Ahvenanmaan
tapaukset. (Léhde: THL)

Sairaalahoidossa olevat COVID-19 potilaat

ddra

potilaiden lukum

i
1
i T i

-~ 01.04. 01.0%, 01.06. 01.07. 01.08. 01.09. 01.10. 01l.11. 01.12. 01.01. 01.02. 01.03. 01.04,

@ thi

Kuva: Sairaalahoidossa olevat covid-19-potilaat

Suomessa hoivakotien asukkaiden ja vanhimpien ikaluokkien rokotukset ovat edenneet hyvin, mutta koko
vadeston tasolla rokotuskattavuus on vasta noin 10 %. Rokotukset ovat todenndkdisesti jo vaikuttaneet
tautiin menehtyneiden maaraan, joka ei helmikuussa 2021, suuremmasta tapausmadardsta huolimatta, ole
yhta korkea kuin loppuvuodesta 2020.

Ikdluokasta 80-89-vuotiaat ensimmaisen annoksen rokotteesta on saanut yli 60 % ja tata iakkdadammista
lahes 70 %. Ikdantyneiden ja lddketieteellisten riskiryhmien rokotukset jatkuvat taman hetken arvion
mukaan vahintaan toukokuulle 2021 asti. Skotlannista ennakkojulkaisuna saatavilla olevan ennakkotiedon
perusteella jo yhden rokoteannoksen suojateho on ollut erinomainen 85-94 %. Suojavaikutus alkaa
vahitellen parin viikon kuluttua rokotuksesta ja on erinomainen nelja viikkoa rokotuksen jalkeen.
Rokotukset eivat matalasta kattavuudesta johtuen vield ainakaan maalis-huhtikuussa 2021 suojaa riittavasti
kaikkia niitd vaestoryhmid, joissa riski vakavaan Covid-19-tautiin on suurentunut. Nopeasti kiihtyva
epidemia voi siis lahiviikkoina johtaa meneilldan olevista rokotuksista huolimatta sairaala- ja tehohoidon
vakavaan ylikuormittumiseen ja kuolemantapausten uvudelleen lisddntymiseen.
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2.4 Toimivaltuuksien asiallisen, alueellisen ja ajallisen soveltamisalan tarkastelua

Mahdollisuus poiketa kiireettoman hoidon terveydenhuoltolaissa saddetyistda maardajoista on erds keino,
jolla voidaan turvata terveyspalvelujarjestelman kantokykya tilanteessa, jossa voidaan ennakoida
kiireellisen avosairaanhoidon tai sairaala- ja tehohoidon tarpeen kasvua. Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan
mukaisen toimivaltuuden kdyttoonotto mahdollistaa sen, ettd terveydenhuollon toimintayksikét voivat
siirtad resurssejaan kiireettomasta hoidosta covid-19-infektioon sairastuneiden hoitoon sekda muuhun
kiireelliseen hoitoon. Normaaliolojen lainsaadannon mukaan hoitoon paasyn maaraajoista poikkeaminen ei
ole mahdollista. Palvelujarjestelman kuormitusta on lisdnnyt tartuntojen kasvava maard, henkilokunnan
sairastuminen ja karanteeniin maaraaminen, muu henkiloston heikentynyt saatavuus seka covid-19-
infektioon sairastuneiden tai sairastuneeksi epailtyjen potilaiden hoitaminen eri tiloissa ja henkildstolld kuin
muiden potilaiden. Ylimaaraista kuormitusta syntyy myos rokotusten ja testausten jarjestamisestd seka
altistuneiden jaljitystoiminnasta.

Perustuslakivaliokunta on korostanut sitd, ettd perustelumuistiossa on tarkasteltava toimivaltuuden
asiallista, aineellista ja ajallista soveltamisalaa (PeVM g/2020 vp, s. 3—4).

Kiireettoman hoidon maaraajasta luovuttaessa tarkasteluun tulee erityisesti se, kohdentuuko toimivaltuus
seka perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon vai ainoastaan molempiin tai esimerkiksi osaan
erikoisaloista. Terveydenhuoltolain 51 § koskee perusterveydenhuoltoa ja perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutettavaa erikoissairaanhoitoa. Lain 52 ja 53 §:t koskevat erikoissairaanhoitoa.

Perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon hoitotakuun maaraaika kolme kuukautta hoidon tarpeen
arvioinnista ja suun terveydenhuollossa kuusi kuukautta on varsin pitka. Palvelujarjestelmastd saadun
tiedon mukaan ei toistaiseksi ole tarvetta luopua naistd maardajoista. Huolimatta epidemian hallintaan,
testaukseen, rokottamiseen ja jaljittdmiseen seka covid-19-potilaiden hoitoon vaadituista resursseista on
kiireeton hoito kyetty toteuttamaan perusterveydenhuollossa hoitotakuun maéaraajoissa varsin
tavanomaiseen tapaan, yksilollisen hoidon tarpeen arvion perusteella ja potilaiden terveydentilan
vaarantumatta. Alueellisesti tai paikallisesti saattaa olla pitkakestoisia henkiloston rekrytointivaikeuksia,
mitka voivat aiheuttaa hoitotakuun toteuttamisen haasteita. Nama eivat kuitenkaan johdu covid-19-
epidemian aiheuttamista poikkeusoloista eivdtka yksinomaan sellaisenaan oikeuttaisi toimintayksikoita
luopumaan maaraajoista. Hoitotakuu koskee somaattisten sairauksien hoidon lisaksi myds mielenterveys-
ja paihdepalveluita, laakinnallistda kuntoutusta seka suun terveydenhuoltoa (6kk), jotka annetaan
perusterveydenhuollossa.

Valtioneuvoston arvion mukaan juuri talla hetkelld ei ole valttéamatonta tarvetta saataa
perusterveydenhuoltoa koskevasta maaraaikojen poikkeamista. On kuitenkin mahdollista, etta
tautitilanteen muuttuessa, jos perusterveydenhuollon avovastaanotoille tai sairaalahoitoon hakeutuu
paljon kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita, tilanne voi muuttua nopeasti.

Erikoissairaanhoidossa on normaalioloissakin haasteita kiireettéman hoidon maaraaikojen toteutumiseen
erityisesti tietyilla kiireettomia toimenpiteita tai leikkauksia tarjoavilla erikoisaloilla, mutta myds tietyilla
konservatiivisilla ja psykiatrisilla erikoisaloilla muun muassa henkilston saatavuusvaikeuksien vuoksi.
Alueelliset ja erikoisalakohtaiset vaihtelut ovat suuria. Covid-19-epidemia on osin pidentanyt hoitojonoja
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erityisesti niilla erikoisaloilla ja niissa sairaanhoitopiireilld, joilla on vaikeuksia tavanomaisestikin, vaikka
syksyn jononpurun myo6ta tilanne koko maassa onkin elokuun 2020 tilannetta parempi. Elokuun 2020
lopussa kiireetonta hoitoa yli kuusi kuukautta odottaneita oli ennétyksellinen maara, 17 728 henkil6a, joista
HUSn alueella oli 6879. Vuoden 2020 loppuun mennessa jonoja pystyttiin lyhentamaan, ja maara oli
vahentynyt yli 10 ooo:lla. Tuolloin 7 619 (5,4 %) oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireettomaan
erikoissairaanhoitoon, mika on kuitenkin edelleen huonompi tilanne kuin yleensd joulukuun lopussa.
Viimeisen kymmenen vuoden aikana pitkdan hoitoa odottaneita on ollut joulukuun lopussa keskimaarin
noin 1 5oo. Pitkdan hoitoa odottaneiden potilaiden osuus oli laskenut kaikissa sairaanhoitopiireissa elokuun
lopun tilanteesta, mutta noussut viime vuoden vastaavasta ajankohdasta Paijat-Hameen, Pohjois-Karjalan
ja Etela-Savon sairaanhoitopiireja lukuun ottamatta. Lukumaardisesti suurimmalla eli HUS alueella
odottajien maara oli 3701, kun se edellisend vuonna oli ollut 1382.

Kaikki palvelujarjestelmassa raportoitu kuormitustilanne ei liity juuri covid 19-potilaiden tai muuten covid-
19 —pandemiasta johtuvaan kiireelliseen hoitoon. Tiedot palvelujarjestelman kuormitustilanteista eri
erikoisaloilla eivat vastaa tartuntataudin ilmaantuvuutta tai covid-19-potilaiden tarvitsemaa sairaala- tai
tehohoitokapasiteettia. On erikoisaloja, joihin koronavirustaudin leviaminen ja hoitaminen ei vaikuta ja
toisaalta sellaisia, joihin se vaikuttaa heti. Eniten pitkaan odottaneiden maara on kasvanut silmatautien,
korva-, nena- ja kurkkutautien seka ortopedian erikoisaloilla. Yksittdisista leikkaushoitoa odottavista
jonoryhmista sairaanhoitopiirien sairaaloihin oli joulukuun 2020 lopussa eniten kaihileikkausta odottavia.
Heita oli yhteensa 11 494, joista 35 prosenttia oli odottanut hoitoonpaasya yli kolme kuukautta. Pisimpaan
kaihileikkausta joutui odottamaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa, jossa keskimaarin oli odotettu 115
vuorokautta leikkaukseen padsya. Polven tai lonkan tekonivelleikkausta odottavia oli joulukuun 2020
lopussa 5 694, joista 27 prosenttia oli odottanut padsya leikkaukseen yli kolme kuukautta. Pisimpaan
hoitoonpaasya leikkaukseen odotettiin Kainuun sairaanhoitopiirissa.

Nopeasti vakavoituvassa tautitilanteessa on turvattava erityisesti sairaalahoidon ja tehohoidon toimivuus.
Erikoissairaanhoidon maaraajoista poikkeamisen mahdollistaminen antaa erdan tydkalun varmistaa, etta
covid 19-potilaat ja muut kiireellista hoitoa edellyttavat potilaat voidaan hoitaa. Toisaalta tasta huolimatta
potilaiden yksilollinen hoidon tarpeen arvio ja hoito on toteuttava siten, etta mahdollinen kiireettdman
hoidon lykkddminen ei aiheuta vaaraa potilaan terveydelle. Vaativimman sairaala- ja tehohoidon
toteuttamiseksi vaadittavaa erityisosaavaa henkilostéa on lahinna leikkaus- ja valvontaosastolla.
Henkilostosiirtojen toteuttaminen tehohoitokapasiteetin yllapitamiseksi edellyttaa, etta erityisesti
elektiivista operatiivista toimintaa voidaan hallitusti lykata ja sen kapasiteettia pienentda. Osaavan
henkilston saaminen tehohoitoon merkittavissa maarin muista toiminnoista esimerkiksi konservatiivisilta
tai psykiatrian aloilta ei ole realistista. Niin ikaan nailla erikoisaloilla suurin osa sairaalahoitojaksoista on
pdivystyksellista tai kiireellista hoitoa, jota ei voida tauottaa.

Kayttoonottoasetuksessa on otettu kdyttoon valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaiset toimivaltuudet koko
valtakunnan alueella Iukuun ottamatta Ahvenanmaan maakuntaa. Perustuslakivaliokunta totesi
mietinn0dssadn, ettd asetuksen perustelumuistiosta valittyy kasitys siitd, ettd toimivaltuuksien
kayttoonottoa ehdotetaan osin jossakin maarin ennakoivasti. Erityisesti sanottu koskee 88 §:n 1 kohdan
soveltamista muualla maassa kuin kuormittuneimpien sairaanhoitopiirien alueella. Valiokunta kiinnitti
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erityista huomiota tarpeeseen rajata 88 §:n 1 kohdan alueellista soveltamista soveltamisasetuksessa. (PeVM
1/2021 vp, kappale 12 ja 14).

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan kdyttéonottoa koskevan asetuksen muistiossa todetaan, ettd ministerion
suorittaman seurannan perusteella tilanne on hyvin erilainen eri osissa maata, mutta epidemian aiheuttama
ylikuormitus voi realisoitua ja valtuuden kayttétarve voi ilmeta hyvinkin nopeasti. Lisaksi erityisesti on
varauduttava alueellisen tilanteen levidmiseen ja arvioitava tilannetta yksittdisia alueita laajempina
kokonaisuuksina. Tasta syysta [kayttéonottoasetuksen mukainen] valtuus on aiheellista ja valttamatonta
ehdottaa otettavaksi kdyttoon koko valtakunnan alueella siten, ettd kulloisellakin soveltamisasetuksella
voidaan valtuuden kayttd kohdentaa tilannekohtaisen valttamattomyyden mukaisesti (asetusmuistio

5.3.2021, S. 56—57).

Asetuksen alueellista soveltamisalaa rajatessa on arvioitava sitd, milla perustein alueellisen soveltamisalan
rajaukset tehddan. Alueellista rajaamista voidaan tarkastella alueellisen tautitilanteen mukaisesti. Toisilla
alueilla tautitilanne on pahempi kuin toisilla. Kansallisesti tarkastelua tehdaan sairaanhoitopiirikohtaisesti.
Kuten jaksossa 2.3 tuodaan esiin, uusimpien tietojen mukaan (15.3.2021) tautitilanne on manner-Suomessa
pahin Helsingin ja Uudenmaan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueella. Alueellinen
soveltamisala voitaisiin rajata esimerkiksi leviamisvaiheessa oleviin sairaanhoitopiireihin, tai niissakin vain
esimerkiksi nyt pahimmassa tilanteessa oleviin. Eras vaihtoehto olisi ottaa soveltamisalan piiriin myos
kilhtymisvaiheessa olevat sairaanhoitopiirit, jolloin soveltamisalan ulkopuolelle jdisivat perustasolla olevat
sairaanhoitopiirit. Edelld on kuitenkin tarkasteltu sitd, ettei kaikki palvelujarjestelmdssa raportoitu
kuormitustilanne liity juuri covid 19-potilaiden tai muuten covid-19 —pandemiasta johtuvaan kiireelliseen
hoitoon, tai vastaa tartuntataudin ilmaantuvuutta.

Lisaksi on otettava huomioon, ettd jos erityisesti sairaala- ja tehohoidon jarjestamisessa on tarve hoitaa
potilaita yli kuntien jarjestamisvastuun rajojen (kuntien ja kuntayhtymien valisin omin sopimuksin tai
valmiuslain 86 §:n nojalla tehdyn viranomaispaatoksen nojalla) esimerkiksi siten, ettd pahimman
tautitilanteen alueelta siirretdaan potilaita alueille, joissa tautitilanne on parempi, voi vastaanottavalla
alueella syntya tarve poiketa hoitoon paasyn maaraajoista.

Tartuntataudin ennakoimattoman rypasmaisen leviamisen vuoksi tautitapauksia voi ilmeta lyhyessa ajassa
merkittdva maard missa pain Suomea tahansa, eika tautitilanteen levidmista vai kiihtymista voida tarkasti
ennustaa. Epidemiatilanne voi vaikeutua todella nopeasti ja esimerkiksi pienissa sairaanhoitopiireissa
yksikin rypas voi merkittavasti muuttaa tilannetta. Esimerkiksi henkiloston sairastumisesta tai
altistumisesta johtuva erittdin pikaisia toimenpiteita edellyttava tilanne voi kdyda toteen missa pain
Suomea tahansa. Huolestuttavia ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa levinneet
tautiryppaat, jolloin yhtdaikaisesti potilasmaara lisdantyy, henkilostoa sairastuu tai maarataan karanteeniin
ja sairaansijoja tai osastoja joudutaan sulkemaan.

Tarkastelussa on huomioitava myds koronaviruksen muuntuminen. Kuten edelld jaksossa 2.3. tuodaan
esiin, niin sanottu Iso-Britannian muunnos levidd huomattavasti aiempia virustyyppeja nopeammin ja
aiheuttaa todenndkdisesti useammin vakavan tautimuodon. Epidemiatilanne voi muuttua eri alueilla
nopeastikin.
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Edelld todetuin perustein, ottaen huomioon my0ds perustuslakivaliokunnan salliman tietynlaisen
ennakoinnin toimivaltuuksien kayttoonotossa (ks jakso 6) seka sen, ettd se katsoi toimivaltuuksien
valtakunnallisen kdyttoonoton sindnsad mahdolliseksi, valmiuslain mukaisen valttdamattomyysvaatimuksen
voitaisiin katsoa tayttyvan myos valtakunnallisessa tai muuten laajemmassa, esimerkiksi levidmisvaiheessa
tai leviamis- ja kiihtymisvaiheessa olevilla alueilla sovellettaessa. Valiokunta on kuitenkin myds aiemmin
kiinnittanyt valtioneuvoston vakavaa huomiota siihen, ettei valmiuslain toimivaltuuksia ei tule ottaa
kayttoon kevein perustein tai ikdan kuin varmuuden vuoksi. Valmiuslain toimivaltuudet ovat otettavissa
kayttoon nopeastikin (PeVM g/2020 vp, s. 4—5) Valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttoonotto
edellyttdd valttdamattomyysarviointia eri  vaiheissa, eli niin poikkeusolojen toteamisessa ja
kayttoonottoasetuksen antamisessa, soveltamisasetuksen antamisessa kuin silloin kun viranomainen, tdssa
tapauksessa kunta ja kuntayhtyma, konkreettisesti soveltaa toimivaltuuksia. Valtakunnallinen tai muuten
laaja alueellinen soveltamisala kaytannossa painottaisi vahvasti kunnan ja kuntayhtyman kaytannén
soveltamistilanteessa tekeman valttamattomyysarvion merkitysta.

Perustuslakivaliokunta myo6s hyvaksyi viime kevaang, ettd annetuilla kolmella 88 §:338 koskevalla
soveltamisasetuksilla oli valtakunnallinen soveltamisala. Verrattuna kevaaseen 2020, jolloin covid 19-
viruksen kayttaytymista ja palvelujarjestelman kuormittumista ei pystytty ennakoimaan, on tilanne nyt
kevaalla 2021 jossain maarin erilainen. Covid 19-potilaiden hoito on kehittynyt, henkilostéa on kyetty
kouluttamaan ja eritasoisia varautumis- ja ennakointisuunnitelmia paivittamaan. Palvelujarjestelman tarve
sopeuttaa toimintaansa kiireetonta hoitoa siirtamalla ja luopumalla kiireettdman hoidon maaraajoista on
merkittavasti alhaisempi, mikali covid 19 —potilaiden lukumaara pysyy kohtuullisena kdytettavissa oleviin
voimavaroihin ndhden.

Perustuslakivaliokunta kiinnitti erityista huomiota tarpeeseen rajata 88 §:n 1 kohdan alueellista soveltamista
soveltamisasetuksessa. Edella jaksossa 2.2 tarkasteltujen tietojen mukaisesti tilanne on alueellisesti
kaikkein vaikein Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Covid-19-tehohoitopotilaiden
kokonaismaara 15.3.2021 Suomessa oli 5o, joista 32 HYKS erityisvastuualueella. Kaikkiaan
erikoissairaanhoidon osastoilla oli 147 covid-19 potilasta, joista 100 HYKS-erityisvastuualueen sairaaloissa.
Yksittaisia tehohoitopotilaita on jouduttu HYKS:sta siirtamaan muihin sairaaloihin. Viikkojen 8 ja g aikana
HUS on raportoinut huolestuneisuutta tehohoitopaikkojen riittavyydestd, samoin kuin osaavan
henkilokunnan riittavyydestda. HUS on ilmoittanut joutuneensa jo viikon g aikana siirtdmaan joitakin
kiireettomia leikkauksia.

Helsingin seudun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen vaikeutunut epidemiatilanne
kuormittaa myos perusterveydenhuoltoa. Viikolla g HUSn alueen perusterveydenhuollossa raportoitiin
huolestuneisuutta saatavuudessa lahes kaikissa perusterveydenhuollon palveluissa. Avovastauksissa
haasteita tuotiin esille etenkin avosairaanhoidon, neuvola- ja kouluterveydenhuollon palveluihin liittyen.
Vaikeutuneita tilanteita raportoitiin HUSn alueella suun terveydenhuollossa hoitovelan jononpurun vuoksi.
Kiireellisen sairaalahoidon paine nayttaa kuitenkin kohdentuvan voimakkaammin erikoissairaanhoitoon.
Sairaanhoitoa tarvitsevista covid-19 —potilaista oli 44 perusterveydenhuollossa ja 116
erikoissairaanhoidossa (12.3.2021 tilanne HUS alueella). Enemmistd Suomen kaikista sairaalahoitoa
tarvitsevista covid-19 —potilaista hoidetaan erikoissairaanhoidossa (197/274, 15.3.2021).
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HUS tekee saannollisesti noin kahden viikon padhan ulottuvan ennusteen potilastilanteesta. Viimeisin
ennuste on tehty 11.3.2021. Uudesta ennusteesta saatujen tietojen mukaan sairaalahoitoa tarvitsevien
covid-19 —potilaiden maard tulee HUSIn sairaaloissa nousemaan noin 125:een (simulaation keskiarvo), ja
tehohoitopotilaiden maara nousee noin 30:een (simulaation keskiarvo). HUSin kayttdmat matemaattiset
mallit ovat varsin hyvin ennustaneet toteutunutta potilasmaara, joskin hieman sita aliarvioiden. Mikali nyt
Uudellemaalle asetetut rajoitukset eivat vaikuta, on vadistdmatonta, ettd potilasmadrat tulevat edelleen
kasvamaan tasta. Lisaksi erityisesti teho-osastoilla hoitoajat ovat pitkia, jolloin sairaalahoidossa olevien
potilaiden maara kevadn kokemusten perusteella laskee hitaasti, noin kahden kuukauden aikana.
Paasidisen osuminen huhtikuun alkupuolelle voi aiheuttaa haasteita kiireellisen sairaala- ja tehohoidon
toteuttamiseen, kun henkiloston lomia pyritaan toteuttamaan. Toisaalta elektiivista toimintaa juhlapyhina
on mahdollista rajoittaa tavanomaisen vuoden tapaan.

Ylla olevaan perustuen valtioneuvosto on harkinnut asetuksen soveltamisen alueellista, ajallista,
toiminnollista ja erikoisalakohtaista rajaamista. Juuri nyt tai lahitulevaisuutta ennakoiden muualla kuin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ei ole valitonta tarvetta ottaa kayttéon mahdollisuutta
poiketa kiireettoman hoidon maaraajoista. Toimivaltuus on tamanhetkisten tietojen perusteella
perusteltua rajata koskemaan vain erikoissairaanhoitoa. Sen sijaan valtioneuvosto ei pida perusteltuna tai
mahdollisena tehda rajauksia asetuksessa esimerkiksi siten, etta toimivaltuuden kaytto koskisi vain tiettyja
erityisaloja. Taman harkinta on jatettava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjan ratkaistavaksi, ja tuolloin
edelleen huomioon tulee otettavaksi valttamattomyys kiireellisen hoidon turvaamiseksi.

Asetus on perusteltua olla voimassa yhta pitkdn ajan kuin kayttoonottoasetuskin, koska
kayttoonottoasetuskin on voimassa vain noin puolitoista kuukautta. Esimerkiksi parin, kolmen viikon
voimassaoloajalla olevat saannodkset eivat todenndkdisesti ehtisi vaikuttaa, ottaen huomioon kuuden
kuukauden hoitotakuun maaraaika.

Kun soveltamisasetuksen alueellinen soveltamisala rajataan nain tiukasti, voi tdma johtaa tarpeeseen
muuttaa soveltamisasetuksen soveltamisalasaannosta mahdollisesti jopa useaan otteeseen. Valmiuslain 10
§:n mukaisesti tallainen asetus tuotaisiin eduskunnan kasiteltavaksi jalkitarkastukseen. Muutosasetus
sinansa tulisi sovellettavaksi heti asetuksen soveltamispaivang, ja olisi voimassa, ellei eduskunta paatsa, etta
asetus on kumottava. Perustuslakivaliokunta on painottanut (PeVM 1/2021 vp, kappale 13), ettd
valtioneuvoston on seurattava tarkkaan valmiuslain ja siind saadettyjen valtuuksien kayton
soveltamisedellytysten tayttymista seka soveltamisessa ~mahdollisesti havaittavia ongelmia.
Valtioneuvosto ja sen sosiaali- ja terveysministerit tulee seuraamaan tilannetta tarkasti, jos soveltamisalaa
on tarpeen laajentaa muihin alueisiin tai myos perusterveydenhuoltoa koskevaksi. Vastaavasti
valtioneuvoston velvoitteena on seurata sitdkin, tayttyvatkd soveltamisen edellytykset Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella asetuksen voimassaolon ajan.

3. Asetuksen keskeiset ehdotukset

Tassa asetuksessa sdadettdisiin, ettd valtioneuvosto ottaa kdyttoon valmiuslain 88 §:n 1 kohdassa
tarkoitetun toimivaltuuden kunnan oikeudesta luopua terveydenhuoltolaissa saadettyjen maaraaikojen
noudattamisesta kiireettéman hoidon jdrjestamisessd. Asetuksessa soveltamisala rajattaisiin ainoastaan
erikoissairaanhoitoon, seka lisdksi ainakin tdssa vaiheessa ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan
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sairaanhoitopiirin alueelle. Asetuksen 2 §:ssd saddettdisiin tarkemmin edellytyksista toimivaltuuden
kaytolle.

4. Saannoskohtaiset perustelut

1 §. Pykalassa saddettdisiin, ettd valtioneuvoston annettua valmiuslain 6 §:n nojalla valmiuslain 86 ja 88:ssd
saddettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta annetun valtioneuvoston asetuksen (187/2021)
valtioneuvosto ottaa kayttoon tdssad asetuksessa sddadetyn mukaisesti valmiuslain 88 §:n 1 kohdassa
tarkoitetun toimivaltuuden kunnan oikeudesta luopua terveydenhuoltolaissa saddettyjen maaraaikojen
noudattamisesta kiireettdman hoidon jarjestamisessa. Pykaldssd oleva ilmaisu “tdssa asetuksessa saddetyn
mukaisesti” viittaisi siihen, ettd asetuksessa (2 §) annettaisiin tarkempia velvoittavia saannoksia
toimivaltuutta sovellettaessa.

Asetusta sovellettaisiin ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Muiden
sairaanhoitopiirien alueella ei siten voisi luopua terveydenhuoltolain mukaisesta kiireettéman hoidon
maaraaikojen noudattamisesta. Suoraan kayttoonottoasetuksen (187/2021) perustella, siten kuin sitd on
muutettu asetuksella 193/2021, asetusta ei sovelleta Ahvenanmaan maakunnassa. Sinansa
terveydenhuoltolain hoitoon paasyn maaraaikoja koskevaa sadntelya ei muutenkaan sovelleta Ahvenmaan
maakunnassa, vaan Ahvenanmaan maakunnassa sovelletaan sen omaa terveydenhuollon jarjestamisen
lainsaadantoa.

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan saantely mahdollistaa poikkeamisen ainoastaan kiireettéman hoidon
maadrdajoista. Nain ollen poikkeusmahdollisuus ei siis koske terveydenhuoltolain 5o §:ssa saadettya
velvoitetta jarjestaa kiireellinen hoito. Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan 5o §:n mukaan dkillisen
sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista.
Saantelyn mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle hanen
asuinpaikastaan riippumatta.

2 §. Pykdlan 1 momentin perusteella kunta ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi luopua
terveydenhuoltolain erikoissaanhoitoa koskevien maardaikojen noudattamisesta, jos se on valttamatonta
kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja jos maaraajan ylittaminen ei vaaranna potilaan terveytta. Momentissa
on siis my0ds valmiuslain 88 §:n 1 kohtaa vastaavasti saannos siitd, ettd madraajoista luopumisen tulee olla
valttamatontd eikd se saa vaarantaa potilaan terveytta. Perustuslakivaliokunta on korostanut ndiden
saannosten merkitysta sen turvaamisessa, ettd maaraajan ylittaminen eivaaranna potilaan terveytta (PeVM
15/2020Vp, S. 2—3).

Madrdajoista voitaisiin luopua terveydenhuoltolain 52 ja 53 §:ssa sdddetyissd tilanteissa, eli siis
erikoissairaanhoidossa.  Lisdksi voitaisiin poiketa perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavan
erikoissairaanhoidon madraajoista, joista saddetaddn 51 §:ssa. Valmiuslain hallituksen esityksen perusteella
(HE 3/2008 vp, s. 77) mahdollisuus poiketa kiireettdman hoidon maardaikoja koskee myds
erikoissairaanhoitoa (perusteluissa viitataan niin kansanterveyslaissa kuin erikoissairaanhoitolaissa
saadettyihin kiireettoman hoidon madraaikoihin; maardajoista saddettiin ennen terveydenhuoltolain
sdatamista (2010) naissa laeissa).
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Perustuslakivaliokunta on pitdnyt selvand (PeVM 1/2021 vp, kappale 16), ettd poikkeamiselle
terveydenhuoltolaissa saddetyistda madraajoista on oltava valttamattomat kiireellisen hoidon
jarjestamiseen kytkeytyvat syyt. Valttdamattomyytta arvioidaan nimenomaan suhteessa siihen, onko
hoidon maaraajoista luopuminen valttamatonta covid 19-potilaiden kiireellisen hoidon tai muun kiireellisen
hoidon jarjestamiseksi, eika saannos siis oikeuta luopumaan madraaikojen noudattamisesta pelkastaan
muun yleisen covid 19- pandemiasta johtuvan tai siitd johtumattoman palvelujdrjestelman kuormittumisen
takia. Toimivaltuutta kdytettdessa esilld on oltava vaara, etta potilaiden maaran tai ennakoidun maaran
kasvun, henkilokunnan sairastumisten tai karanteenien tai niiden ennakoidun kasvun taikka muiden
vastaavien syiden takia potilaita ei pystyta hoitamaan. Kdytanndssa tallaisessa tilanteessa sairaanhoitopiiri
hoitaisi kiireelliset potilaat, mutta se voisi ajautua ilman toimivaltuuden sallimaa maardajoista poikkeamista
lainvastaiseen tilaan, jossa kiireettoman hoidon maaraaikoja ei kaikin osin noudateta.

Valmiuslain 4 §:n 2 momentin mukaan valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain, jos tilanne
ei ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Kuntien ja sairaanhoitopiirin on ennen
maadrdaikojen noudattamisesta luopumista ensin kartoitettava ja tehtdva toimet palveluiden turvaamiseksi.
Tallaisia toimia ovat erityisesti:

* palvelujen hankkiminen yksityisilta palveluntuottajilta, muilta kunnilta ja jarjestoilta (velvoitteesta
jarjestaa hoito hankkimalla palveluja muilta palveluntuottajilta, jos kunta tai sairaanhoitopiiri ei voi itse
antaa hoitoa terveydenhuoltolaissa sdddetyissa hoidon maardajoissa, sdaddetaan terveydenhuoltolain 54
§:s53)

e lisdhenkiloston rekrytointi itse, henkilostoyrityksilta tai sopimuksin muilta kunnilta

e tyblainsaadannon seka tyo- ja virkaehtosopimusten mukaiset mahdollisuudet, henkildstosiirrot,
neuvottelut tydntekijoiden kanssa seka kannustavat palkkausjdrjestelyt

e palvelujen muut organisointi- ja jarjestamismahdollisuudet, mukaan lukien etapalvelut

* kuntien valinen yhteistyd ja joissain palveluissa myds alueiden valiset yhteistyon ja keskindisen avunannon
mahdollisuudet

Valmiuslain 4 §:n mukaan viranomaisten toimivaltuuksien kayttoa sitoo paitsi valttamattomyysedellytys,
myos edellytys siitd, ettd toimivaltuuden kayton tapojen on oltava oikeassa suhteessa toimivaltuuden
kayttamiselld tavoiteltavaan paamadraan niahden (oikeasuhtaisuusperiaate). Perustuslakivaliokunta on
my®ds kiinnittanyt huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusnakokulmasta rajoitustoimien yhteiskunnalle
aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettavaan hyotyyn (PeVM g/2020 vp, s. 4). Keskeista
asetuksen sallimia toimivaltuuksia sovellettaessa on, ettei kiireetdnta hoitoa ajeta alas lilan voimakkaasti,
vaan tulee |16ytaa oikea tasapaino valttamattomien resurssien kohdentamisesta covid 19 -potilaille ja muille
kiireellisille potilaille, mutta samalla terveydenhuollon palvelut niita tarvitseville turvaten.

Perustuslakivaliokunta painotti mietinndssdan (PeVM 1/2021 vp, kappale 16) sosiaali- ja terveysministerion
ja aluehallintovirastojen antaman nopean ja riittavan kaytannon ohjeistuksen merkitystd. (vastaavasti
PeVM 15/2020 vp, s. 3, myos PeVM 20/2020 vp, s. 3—4). Sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena on
antaa asetuksen soveltamiseen liittyva ohjauskirje. Kansallisella ohjauksella voidaan osaltaan varmistaa,
etta alueellisen epidemiatilanteen salliessa jarjestamisvastuiset organisaatiot madratietoisesti pyrkivat
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toimimaan edelleen siten, ettda hoitotakuun tavanomaiset madraajat pitavat ja hoitovelkaa kertyy
mahdollisimman vahan.

Pykdlan 2 momentin mukaan kunta tai kuntayhtyma voisi luopua kiireettdman hoidon madardajan
noudattamisesta kuitenkin vain, jos se arvioi, ettd tarve maardajoista luopumiselle on valiton tai
perustellusti arvioiden syntyy seuraavan kahden viikon aikana. Saanndksen tarkoituksena on rajata sit3,
ettei hoidon maardaikojen noudattamisesta luovuta lilan etupainotteisesti. Kuitenkin ottaen huomioon
uudelleenjarjestelyihin tarvittava kohtuullinen aika ottaen huomioon kaytettdvissa olevat arviot ja
ennusteet potilasmaarien kehittymisestd, on tietynlaisen ennakoinnin oltava sallittua.

Pykalan 3 momentin mukaan erikoissairaanhoidossa, lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa seka
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on
kuitenkin aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun l|3dhete on saapunut terveydenhuollon
toimintayksikkoon, kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan
toimintayksikkoon siten kuin terveydenhuoltolain 51 §:n 1 momentissa, 52 §:n 2 momentissa ja 53 §:n 1
momentissa saddetdan. Kaytannossa saantely siis tarkoittaa, ettei sadntely mahdollista poikkeamaan
erikoissairaanhoidon hoidon tarpeen arvioinnin saantelysta.

Se, ettd sadntely mahdollistaa poikkeamisen terveydenhuoltolaissa sdddetyista kiireettoman hoidon
maadrdajoista ei vaikuta siihen, etta kunnilla on jarjestamisvastuu terveydenhuoltopalveluista, ja potilaalla
on edelleen oikeus tarvitsemiinsa terveyspalveluihin. Saantely ei merkitse myoskaan poikkeusta potilaan
oikeuksista ja asemasta annetun lain (785/1992, potilaslaki) saanndksiin. Potilaslain 3 §:n mukaan jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilansa edellyttamaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettdvissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Pykaldan 4 momentissa
siten  saadettaisiin, ettd hoidon tarpeen arvioinnin  yhteydessa ladketieteellisesti  tai
hammaslaadketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden
ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Sadntely ei mydskaan oikeuta
poikkeamaan esimerkiksi potilaslain 4 §:n saantelysta, jonka mukaan potilaalle on ilmoitettava hoitoon
paasyn ajankohta. Jos ilmoitettu ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava
potilaalle valittdmasti.

3 §. Pykalassa saadettdisiin  voimaantulosta. Asetus olisi voimassa ajalla 18.3-30.4.2021.
Perustuslakivaliokunta on todennut, etta valmiuslain 10 §:n nojalla annetut valtioneuvoston ja ministerion
asetukset saatetaan valmiuslain 10 §:n mukaan valittomasti eduskunnan  kasiteltaviksi.
Perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota siihen, etta tallaisten asetusten voimaantulo ja soveltamisen
aloittaminen ei edellytd, ettd eduskunta olisi tehnyt asiasta jo valmiuslain 10 §:n mukaisen paatoksen, vaan
kysymys on asetusten tarkastamisesta jalkikateen. Perustuslakivaliokunta arvioi valmiuslain nojalla
annettuja asetuksia erikseen. (PeVM 2/2020 vp;, s. 6).

5. Asetuksen vaikutukset

Erikoissairaanhoidossa mahdollisuus poiketa kiireettoman hoidon maardajoista mahdollistaa
terveydenhuollon resurssien kayttamista covid-19 —epidemiasta johtuviin kiireellisen hoidon tehtaviin.
Erikoissairaanhoidossa HUS voi varautua koronapotilaiden hoitoon ja perua kiireettomia leikkauksia,
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erityisesti sellaisia, joissa leikkauksen jalkeen voidaan tarvita tehostettua hoitoa tai pitkaa seurantaa
sairaalassa. Konservatiivisilla erikoisaloilla muutostarve ei ole yhta suurta, mutta tarvittaessa myods siella
voidaan tehdd toiminnallisia muutoksia tai henkildstosiirtoja, jotta edelld kuvattuja covid-19 -epidemian
vaatimia tehtdvida saadaan tarpeen mukaan hoidettua. Tdssa on kuitenkin otettava huomioon
valttamattomyys- ja oikeasuhtaisuusperiaate. Lahinnad kyseeseen tulee kiireettomien leikkausten
siirtaminen ja tdsta vapautuvien resurssien hyddyntaminen covid-19 —potilaiden kiireelliseen hoitoon.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidon psykiatrian henkiléston uudelleenkoulutus ja siirto covid-19 -potilaiden
hoitoon ei todennakdisesti ole tarkoituksenmukaista. Tarve huolehtia erikoissairaanhoidon psykiatrian
palveluista etenkin lasten ja nuorten osalta on tunnistettu epidemian aikana.

Erikoissairaanhoidossa syntyi kevaan 2020 epidemian aikana hoitovelkaa, jota kuitenkin saatiin
kohtuullisen hyvin purettua syksylld 2020. Vuoden 2020 lopussa yli kuusi kuukautta hoitoa odottaneita oli
4,8% kaikista odottajista, mika on kuitenkin yli 4 500 enemman kuin edellisena vuonna. Hoitojonot ovat
kasvaneet eniten kirurgisilla erikoisaloilla kuten silmataudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit seka ortopedia.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa oli elokuun 2020 lopussa yli kuusi kuukautta kiireetonta hoitoa
jonottaneita 15.7% kaikista jonottaneista, mika on huomattavasti tavanomaista suurempi maara. Maara oli
saatu laskemaan vuoden loppuun mennessa 7.3%:iin, mutta se on edelleen korkea verrattuna edelliseen
vuoteen (3.2%). Tammikuun 2021 loppuun mennessa HUS oli saanut jonottajien madraa edelleen
pienenemaan (6.5%) Todennakoisesti kiireettéman hoidon maaraaikojen noudattamisesta luopumisen
aiheuttama hoitovelka pystyttaisiin epidemiatilanteen helpotuttua kuromaan vastaavaan tapaan, mutta on
huomioitava, ettd siihen menee aikaa ainakin yhdesta kahteen vuotta.

Kun Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa olisi mahdollista luopua kiireettdman hoidon
madrdajoista, ovat taman sairaanhoitopiirin alueella olevat potilaat eriarvoisessa asemassa suhteessa
muiden sairaanhoitopiirien alueella oleviin potilaisiin. On tosin huomattava, ettd hoitoon paasy ei
nykytilanteessakaan toteudu yhdenvertaisesti ja samanlaisissa hoitoon paasyn ajoissa eri puolella Suomea.
Lisdksi on mahdollista, etta ihmisten eriarvoisuus lisadntyy HUSin alueella asuvien yksittaisten potilaiden
valilla, silla jonojen pitkittyessa kunnalliseen erikoissairaanhoitoon osalla potilaista on mahdollisuus
hakeutua yksityisvastaanotolle tai tyoterveyshuoltoon tarvitsemaansa hoitoon. Lisdksi on huomioitava,
ettd hoidon tarve jatkossa voi kasvaa, jos terveysongelmiin ja oireisiin ei pystytd puuttumaan niiden
varhaisessa vaiheessa. Saantelyssa edellytetdan, ettd hoito on annettava jarjestettdva potilaan
terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. On
kuitenkin mahdollista, etta joidenkin potilaiden terveysongelma voi pahentua hoitoon paasya odottaessa.

6. Suhde perustuslakiin ja kansainvalisiin velvoitteisiin seka valmiuslaissa edellytetty
valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus

Asetuksen ehdotetut valmiuslain toimivaltuudet liittyvat terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn
turvaamiseen.

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan nojalla kayttéonotetuilla valtuuksilla pyritddn suojaamaan erityisesti covid-19—
potilaiden tarvitseman kiireellisen hoidon toteutumista. Taten valtuuksilla erityisesti suojataan ja
valtiosaantoisesti turvataan seuraavien perustuslaissa turvattujen oikeushyvien toteutumista:

- perustuslain 7.1 §:n mukainen jokaisen oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen turvallisuuteen;
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- perustuslain 19.1 §:n mukainen oikeus valttamattomaan huolenpitoon;

- perustuslain 19.3 §:n mukainen oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja julkiselle vallalle asetettu
velvoite edistdd vaeston terveytts;

- perustuslain 20.2 §:n mukainen julkisen vallan velvoite pyrkia turvaamaan jokaiselle
oikeus terveelliseen ymparistoon;

- perustuslain 22 §:ssa julkiselle vallalle asetettu velvoite turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Samalla kuitenkin toimivaltuuden kayttéonotolla ja soveltamisella on vaikutuksia niiden potilaiden
terveyspalveluiden toteutumiseen, jotka eivat saisi hoitoa terveydenhuoltolaissa saadettyjen maaraaikojen
puitteissa. Johtuen asetuksen alueellista soveltamisalaa koskevista rajauksista sdantely olisi
merkityksellinen myos perustuslain 6 §:ssa turvatun yhdenvertaisuuden nakokulmasta.

Perustuslakivaliokunta on arvioinut valmiuslain toimivaltuussaanndsten kayttoonoton ja niiden nojalla
annettujen asetusten hyvaksyttavyytta lahtokohdasta, jonka mukaan terveydenhuoltojarjestelman
toimintakyvyn sailyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava
peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus
elamaan seka turvata myos pandemian oloissa jokaiselle riittavat terveyspalvelut seka edistaa vaeston
terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkdlle menevia, myds
ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 4—5, PeVM 3/2020 vp; s. 3).
Valiokunta on korostanut perusoikeuksien vyleisiin rajoitusedellytyksiin kiinnittyvien nakokohtien
merkitystd myos perustuslain 23 §:n perusoikeuspoikkeuksien soveltamisalalla (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 5,
PeVM 3/2020vp, s. 4, PeVM 15/2020 vp, s. 2, PeVM 1/2021 vp, kappale 10).

Perustuslakivaliokunta on kevaalld 2020 kiinnittdnyt valtioneuvoston vakavaa huomiota siihen, ettei
valmiuslain toimivaltuuksia ei tule ottaa kayttéon kevein perustein tai ikdan kuin varmuuden vuoksi.
Valmiuslain toimivaltuudet ovat otettavissa kayttoon nopeastikin (PeVM g/2020 vp, s. 4-5)

Perustuslakivaliokunta totesi kdyttoonottoasetusta kasitellessadan (PeVM 1/2021 vp, kappale 12), etta
asetuksen perustelumuistiosta valittyy kasitys siitd, etta toimivaltuuksien kayttoonottoa ehdotetaan osin
jossakin maarin ennakoivasti. Erityisesti sanottu koskee 88 §:n 1 kohdan soveltamista muualla maassa kuin
kuormittuneimpien sairaanhoitopiirien alueella. Perustuslakivaliokunta on aikaisemmin arvioidessaan
muun muassa valmiuslain 86 ja 88 §:n soveltamisen jatkamista kiinnittdnyt huomiota siihen, etta
kansainvalisen vertailutiedon valossa tartunnan leviamisen torjuntaan seka palvelujarjestelman
toimintakyvyn turvaamiseen tahtdavien toimien oikea-aikaisuus ja riittdva ennakointi ovat osoittautuneet
hyvin olennaisiksi toimenpiteiden vaikuttavuuden kannalta ja todennut toimivaltuuksien soveltamisen
jatkamisen tuolloin  tayttdneen perustuslain 23  §:n ja valmiuslain 4 §:n  mukaiset
valttamattomyysvaatimukset (PeVM 17/2020 vp, s. 4). Myds nyt, ottaen huomioon epidemian leviamista
koskevat tiedot ja sen, ettd tiedon epidemian kehittymisestd voidaan arvioida seuraavan jossakin maarin
viiveelld sen leviamista, perustuslakivaliokunta arvioi valmiuslain 86 ja 88 §:n toimivaltuuksien soveltamisen
aloittamisen tdyttavan valttamattomyys- ja oikeasuhtaisuusvaatimuksen (ks. myds PeVM 9/2020 vp, s. 4).
Perustuslakivaliokunta on katsonut, etta arvioidessa perustuslain 23 §:ssa saadetyn edellytyksen
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kansakuntaa vakavasti uhkaavien poikkeusolojen olemassaoloa arviossa merkityksellista on erityisesti
tautitapausten maaran ja ilmaantuvuuden nopea kasvu viime viikkojen aikana sekda muuntuneiden
virustyyppien nopeampi levidminen ja niiden vaikutus vakavampien tautimuotojen syntyyn (PeVM 1/2021
vp, kappale 6, PeVL 6/2021 vp, kappale 5).

Perustuslakivaliokunta totesi (PeVM 1/2021 vp, kappale 14 ja 15), ettd asetuksen muotoilu kayttoon
otettavaksi ehdotettujen toimivaltuuksien soveltamisesta on mahdollistava ("voidaan soveltaa"), eivatka
toimivaltuudet siis tule automaattisesti ilman erillistéd harkintaa sovellettaviksi. Perustuslakivaliokunta
painotti, ettd valmiuslain toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat
valttamattomid lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamiselld
tavoiteltavaan paamaaraan nahden. Perustuslakivaliokunta on pitanyt 4 §:n sadnndksia toimivaltuuksien
kayttoperiaatteista keskeisina perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nakodkulmasta ja
korostanut, ettd nama periaatteet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttoonottoa etta niiden kayttamista
poikkeusoloissa (PeVL 6/2009 vp, s. 4/1). Valiokunta kiinnitti taltad kannalta erityistd huomiota tarpeeseen
rajata 88 §:n 1 kohdan alueellista soveltamista soveltamisasetuksessa. Valiokunnan mukaan on myds selvag,
etta perusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttdamaton, jos silla ei edes
periaatteessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta (ks. PeVL 40/2017 vp, s. 4,
PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL 5/2009 vp, s. 3/l). Perustuslakivaliokunta korostaa naiden nakokohtien
merkitysta edelleen myds perustuslain 23 §:n sallimien perusoikeuspoikkeuksien soveltamisessa (PeVM
9/2020vp, s. 5).

Tassa asetuksessa ehdotetaan, etta ainakin tdssa vaiheessa asetuksen soveltamisala olisi alueellisesti hyvin
kapeasti rajattu, eli hoitoon paasyn maaraajoista poikkeamista olisi mahdollista soveltaa ainoastaan yhden
sairaanhoitopiirin alueella. Mainittua sairaanhoitopiirid eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirid
koskien on tiedossa, ettd alueen tautitilanteen ja potilaiden maaran ennakoidun kehittymisen vuoksi
kiireettoman hoitoon paasyn madraajoista poikkeamisella on konkreettinen tarve, jotta kiireellinen hoito
pystytddan  toteuttamaa. Valtioneuvoston kasityksen mukaan  valmiuslaissa saadetty
valttamattomyysedellytys tayttyy.

Valtioneuvoston kasityksen mukaan saantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkityksellista on, ettei
saantely sindnsa merkitse poikkeusta potilaiden oikeudesta saada terveydentilansa edellyttama hoito, tai
esimerkiksi potilaslaissa saadetyista potilaan oikeuksista. Asetuksen 2 §:n 4 momentissa saadettaisiin, etta
hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa laaketieteellisesti tai hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi todettu
hoito on jdrjestettdva potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa. Poikkeamismahdollisuus koskisi vain erikoissairaanhoitoa, ja 2 §:n 2 momentissa olisi
saannos, jonka mukaan kunta tai kuntayhtyma voi luopua kiireettoman hoidon maaraajan noudattamisesta
vain, jos se arvioi, ettd tarve madraajoista luopumiselle on valitdn tai syntyy seuraavan kahden viikon aikana.
Saantely ei myoskaan koske kiireellista hoitoa. Perustuslakivaliokunta katsoi (PeVM 1/2021 vp, kappale 13),
etta sdantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkitykselliseksi sen, ettei valmiuslain mukaisten
toimivaltuuksien voimassaoloaikaa ehdoteta pidemmaksi kuin noin puolentoista kuukauden ajaksi.
Valtioneuvoston kasityksen mukaan asetus on hyvaksyttdva myos oikeasuhtaisuusedellytyksen kannalta.

Kayttoonottoasetuksen perustelumuistiossa (s. 41—43) kuvataan Suomea sitovien kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden sisaltod. Perustuslakivaliokunta totesi (PeVM 1/2021 vp, kappale 17), ettd
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perustuslain 23 §:n mukaan tilapdisten perusoikeuspoikkeusten tulee olla Suomen kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Valmiuslakia sovellettaessa on valmiuslain 5 §:n mukaan noudatettava
Suomea sitovia kansainvdlisia velvoitteita ja kansainvdlisen oikeuden yleisesti tunnustettuja saantoja.
Ottaen huomioon nyt arvioitavan asetuksen soveltamisalan, perustuslakivaliokunta painottaa erityisesti
lasten oikeuksien yleissopimuksen ja vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen seka
Euroopan sosiaalisen peruskirjan merkitysta. Lisaksi valiokunta korostaa asetuksen soveltamisessa
perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvia syrjintakieltoja (PeVM 4/2020 vp, s. 3).

Kunnan tai sairaanhoitopiirin on luopuessaan maddraaikojen noudattamisesta kiinnitettava erityista
huomiota lasten, nuorten, idkkdiden ja vammaisten ihmisten sekd muiden erityistd tukea tarvitsevien
potilasryhmien palvelujen toteutumiseen. Poikkeusolojen vaikutukset kohdentuvat koko vdeston
hyvinvointiin ja terveyteen, mutta ne jakautuvat epdtasaisesti kohdentuen todenndkdisesti enemman
edelld mainittuihin vaestéryhmiin kuuluviin ihmisiin tai erityista tukea tarvitseviin ihmisiin. Asetuksen
saantely sindnsa mahdollistaa naillekin potilasryhmille palveluita annettaessa maaraaikapoikkeukset. Jos
kunta tai sairaanhoitopiiri arvioi, etta valmiuslaissa saddetty valttamattomyysedellytys tayttyy, ja
maaraaikojen noudattamisesta on ainakin joissain palveluissa luovuttava, tarkempia paatoksia tehdessa
tulee huomioida erityisesti mainittujen potilasryhmien palveluiden toteutuminen. Esimerkiksi lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa maaraajoista poikkeamisen tulisi olla viimesijainen vaihtoehto.
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