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Valtioneuvoston asetus valmiuslain 87 §:ssa saadetyn toimivaltuuden kayton
jatkamisesta

1. Johdanto

1.1. Valmiuslain kdyttoonotto ja valmiuslain 87 §:ssa saadetyn toimivaltuuden kayt-
to

Koronaviruspandemiaa, jonka tilannekuvaa tarkastellaan luvussa 1.2. tarkemmin, on hallittu
suurelta osin valtiosaantoisten, valmiuslain 4 §:sta ilmenevan normaaliusperiaatteen mukai-
sesti tartuntatautilain nojalla, valtioneuvoston suositusluontoisilla rajoitustoimenpiteilla seka
muuttamalla lukuisia lakeja. Valmiuslain mukaisin toimivaltuuksiin on kuitenkin ollut valtta-
matonta myaos turvautua.

Naiden toimenpiteiden tavoitteena on ollut suojata vaestda hyvin laajalle levinneen vaaralli-
sen tartuntataudin seurauksilta seka turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen poikkeusoloissa. Tavoitteena on ollut varmistaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston riittavyys ja tehohoidon kapasiteetti kriisitilanteessa.

Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, etta
maassa vallitsevat valmiuslaissa (1552/2011) tarkoitetut poikkeusolot. Perustuslakivaliokun-
ta on lausunut omana kasityksenaan, ettda maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa
tarkoitetut poikkeusolot (PeVM 2/2020 vp, PeVM 8/2020 vp). COVID-19 tartuntatautipan-
demiassa (jatkossa myds koronavirus) on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnet-
tomuutta vastaavasta hyvin laajalle levinneesta vaarallisesta tartuntataudista.

Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 kaksi asetusta valmiuslaissa saddettyjen toimivaltuuksien
kayttdéonotosta:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saddettyjen toimival-
tuuksien kayttéonotosta (125/2020), muutettu 19.3.2020 valtioneuvoston asetus
valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttéonotosta
(130/2020)

- valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 87 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonotosta valittdmasti (124/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 18.3.2020 edelld mainituista asetuksista mietinnét (PeVM
2/2020 vp - M 1/2020 vp ja PeVM 3/2020 vp — M 2/2020 vp) ja eduskunta paatti niista
mietintdjen mukaisesti. Eduskunnan paatoksen johdosta valtioneuvoston asetusta valmius-
lain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta muutettiin (uu-
si nimike: valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimi-
valtuuksien kayttdonotosta) ja kumottiin asetuksen sadnnds, joka koskee valmiuslain 95
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§:n 2 momentissa tarkoitettua terveydenhuollon henkildkunnan tyévelvollisuutta koskevaa
toimivaltuutta.

Valtioneuvosto antoi 25.3.2020 kaksi uutta asetusta:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 95 §:n 2 momentissa saddetyn toimivaltuuden
kayttodnotosta ja 96-103 §:n soveltamisesta (139/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 118 §:ssa sdadadettyjen toimivaltuuksien kayttéon-
otosta (145/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 27.3.2020 valtioneuvoston valmiuslain 95 §:n 2 momentissa
saadetyn toimivaltuuden kayttéonotosta ja 96-103 §:n soveltamista antamasta asetuksesta
mietinnén (PeVM 7/2020 vp — M 7/2020 vp). Eduskunta on 27.3.2020 paattanyt, ettd mai-
nittu asetus saa jaada voimaan.

Valtioneuvosto kumosi 27.3.2020 yleisistunnossaan asetuksen valmiuslain 118 §:ssd saa-
dettyjen toimivaltuuksien kayttédnotosta (140/2020) ja antoi asiaa koskevan uuden asetuk-
sen (145/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 27.3.2020 mietinnén (PeVM 8/2020 vp — M 9/2020 vp) ja
eduskunta on paattanyt mietinnén mukaisesti, ettd asetus valmiuslain 118 §:ssa saadetty-
jen toimivaltuuksien kayttéonotosta (145/2020) saa jaada voimaan.

Edelld mainittujen valtioneuvoston asetuksien voimassaolo paattyi 13.4.2020 lukuun otta-
matta valtioneuvoston valmiuslain 118 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttédnotosta
annettua asetusta, jonka valtioneuvosto kumosi 15.4.2020.

Valtioneuvosto antoi 31.3.2020 seuraavat valmiuslaissa saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonoton jatkamista koskevat asetukset:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kayton jatkamisesta (174/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 87 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayton jat-
kamisesta (175/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 95 §:n 2 momentissa saddetyn toimivaltuuden
kayton ja 96-103 §:n soveltamisen jatkamisesta (177/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 2.4.2020 edelld mainituista asetuksista mietinnén (PeVM
9/2020 vp - M 11/2020 vp - M 12/2020 vp - M 14/2020 vp) ja eduskunta paatti niista mie-
tinndn mukaisesti.

Lisdksi valtioneuvosto antoi 31.3.2020 asetuksen valmiuslain 87 §:ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kayttoéonotosta (176/2020). Perustuslakivaliokunta antoi asetuksesta 6.4.2020
mietinndn (PeVM 12/2020 vp - M 13/2020 vp) ja eduskunta paatti asiasta mietinn6n mu-
kaisesti.

Mainitut valtioneuvoston 31.3.2020 antamat asetukset ovat voimassa 13.5.2020 asti.
Valmiuslain 87 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamisesta annetun valtioneu-

voston asetuksen (175/2020) mukaan valmiuslain 87 §:n mukaisesti terveydenhuollossa
kaytettavien ladkkeiden, tavaroiden ja palvelujen myyntia voidaan rajoittaa koko valtakun-
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nan alueella. Vastaavasti saddettiin valmiuslain 87 §:ssé@ saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonotosta valittbmasti annetussa valtioneuvoston asetuksessa (124/2020). Valmiuslain 87
§:ssd saadettyjen toimivaltuuksien kayttéonotosta annetun valtioneuvoston asetuksen
(176/2020) mukaan valmiuslain 87 §:n 1 kohdassa saddettyja muita toimivaltuuksia kuin
valmiuslain 87 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kaytdn jatkamisesta annetun valtioneu-
voston asetuksen (175/2020) mukaisia toimivaltuuksia ladketehtaan, laaketukkukaupan,
apteekkiliikkeen harjoittamiseen oikeutetun seka sellaisen yhteisdn ja yksityisen elinkeinon-
harjoittajan, joka toimittaa terveydenhuollossa kaytettdavia tavaroita tai palveluja taikka
muuten toimii terveydenhuollon alalla, ohjaamiseksi voidaan soveltaa koko valtakunnan
alueella. Valmiuslain 87 §:n 1 momentin mukaan vaeston terveydenhuollon turvaamiseksi
38:n1, 2 4ja5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa sosiaali- ja terveysministerio voi
paatokselldan velvoittaa ladketehtaan, ladketukkukaupan, apteekkiliikkeen harjoittamiseen
oikeutetun seka sellaisen yhteison ja yksityisen elinkeinonharjoittajan, joka toimittaa ter-
veydenhuollossa kaytettdvia tavaroita tai palveluja taikka muuten toimii terveydenhuollon
alalla laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa. Kaytanndssa valtioneuvoston asetuksella
176/2020 mahdollistetaan se, etta sosiaali- ja terveysministerid voi paatdkselldan velvoittaa
edelld mainittuja toimijoita muuttamaan tai laajentamaan toimintaansa.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi 19.3.2020 paatoksen (VN/6322/2020 voimassa
19.3.2020-13.4.2020 asti) asetuksen 124/2020 nojalla. Sosiaali- ja terveysministerid uudis-
ti paatdoksen 9.4.2020 (VN/8523/2020, voimassa 14.4-13.5.2020) asetuksien 175/2020 ja
176/2020 nojalla. Paatokset VN/6322/2020 ja VN/8523/2020 ovat sisalléltddn muuten sa-
man sisaltdiset, mutta jalkimmadisessa paatokseen lisdttiin ensimmaisestd paatdksesta
unohtunut viittaus ladkekeskuksiin. Kyseisissa paattksissa ministerid maarasi toimenpiteis-
td, joiden tavoitteena on varmistaa ladkevalmisteiden riittdvyys ja ladkejakeluketjun toimi-
vuus Suomessa uudesta koronaviruksesta johtuvissa poikkeusoloissa. Paattksissa on maa-
rayksia muun muassa ladkkeiden tilaus- ja luovutuskaytannodistd seka muuten apteekin
toiminnan ohjaamisesta. Paatdksessa muun muassa velvoitetaan ladketukkukaupat asetta-
maan toiminnassaan etusijalle Iddkkeiden ja hoitotarvikkeiden (yli muiden tuotteiden) toimi-
tukset apteekeille, sairaala-apteekeille ja koneellisille annosjakeluyksikdille. Apteekeilla on
velvollisuus asettaa etusijalle Iadkkeiden ja niiden kayttdon tarvittavien tarvikkeiden tilauk-
set ja valttaa tarpeettoman suurien ladketilausten tekemista. Apteekkien tulee lisaksi var-
mistaa ladkkeita toimitettaessa niiden tarkoituksenmukainen kaytt6 ja toimitus- ja myynti-
lupaehtojen mukainen luovuttaminen. Ladkemaardysta edellyttdvien ladkevalmisteiden
osalta toimitus on rajoitettava enintaan kolmen kuukauden kayttda vastaavaan maaraan
huomioiden KELA:n ohjeistus (Apteekkitiedote 4/2020). Itsehoitolddkkeiden osalta luovut-
taminen ei saa ylittda Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen yllapitamassa itsehoi-
topakkausten listassa mainittua ainekohtaisen suurimman hyvaksytyn itsehoitopakkauksen
|dakemaadraa.

Lisdksi paatoksen mukaan apteekkiliikkeen harjoittamiseen oikeutetun on otettava kdyttoon
poikkeavia toimintamalleja ja tarvittaessa rajoitettava myyntitoimintaansa vahentaakseen
asiakkaiden ja apteekin henkildkunnan altistumista covid 19 —virukselle. Apteekkiliikkeen
harjoittamiseen oikeutetun on ohjattava asiakkaita kdyttémaan mahdollisuuksien mukaan
apteekin eta- ja kotiinkuljetuspalveluita; tarjottava asiakkailleen ladkkeisiin ja laakkeiden
kayttdon liittyvad ohjausta ja neuvontaa eri viestintdkanavissa paivittdin alueellisen tarpeen
mukaisesti; muutettava valttdmattoman tarpeen mukaan ladkkeiden toimittamiseen liittyvia
toimintamalleja ja huomioitava viranomaisten ohjeistukset suojautumisesta virustartuntoja
vastaan. Tallaisia paikallisesti yhdessa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
kanssa arvioituja ja sovittuja asioita voivat olla esimerkiksi ennalta tilattujen laakkeiden
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toimittaminen muusta asiakastilasta erillaan olevasta tilasta ja Iadkkeiden noutaminen nou-
tolokerikkoja hyddyntaen.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi lisaksi 9.4.2020 paatoksen koskien tiettyjen ladkevalmis-
teiden pidemmalle menevaa toimittamisen rajoittamista (paatés VN/8524/2020, voimassa
9.4-13.5.2020) asetuksien 124/2020 ja 175/2020 nojalla. Kyseisen paatdksen mukaan ap-
teekista saa toimittaa kerralla enintdaan kuukauden hoitoaikaa vastaavan maaran niita sal-
butamolia sisdltavia ladkevalmisteita, joiden ATC-koodi on RO3AC02. Syy naita laakevalmis-
teita koskevaan paatokseen on, etta Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen tietoon
on tullut, etta niiden riittdvyys voi vaarantua, jollei niiden luovuttamista rajoiteta entistakin
tiukemmin. Ministerion paatoksen VN/6322/2020 jalkeenkin edelleen salbutamolivalmistei-
den myynti jatkui merkittédvasti normaalia suurempaa, mika aiheutti myyntivarastojen va-
henemista. Saatavuushairion riski kasvaa merkittdvasti, kun kulutus jatkuu normaalitasoa
suurempana pitkaan. Ladkeyritykset eivat ole pystyneet maahantuomaan valmisteita kas-
vanutta kysyntda vastaavaa maaraa.

Osana covid 19 -pandemiaan liittyvaa ladkehuollon turvaamista sosiaali- ja terveysministe-
rié antoi 7.4.2020 ohjeen (VN/8243/2020) koskien sosiaalihuollon asumispalveluyksikdiden
mahdollisuutta yllapitda suppeaa akuuttildadkevarastoa asukkaiden ldadkehoidon hyvan ja
joustavan toteutumisen turvaamiseksi ennakoimattomissa ja akillisissa ladkehoidon tarpeis-
sa seka sellaisissa tilanteissa, joissa asukkaan tiedossa oleva sairaus tai tila pahenee ja
edellyttdd nopeaa ladkehoitoa. Ohjeessa ohjeistetaan myos sairaala-apteekkeja, apteekkeja
ja ladkekeskuksia toimintatavoista ladkkeita akuuttildakevarastoon toimitettaessa.

Hyodyntden verkostoja ja viestinnadllisia keinoja sosiaali- ja terveysministerid on muistutta-
nut ladkkeen madradjia siitd, ettd laakkeita tulisi ensisijaisesti maarata sairauden hoitoon
potilaille, joille ne hyvaksytyn kdyttotarkoituksen mukaisesti on tarkoitettu. Ladkkeen maa-
raamisen tulee olla |adketieteellisesti perusteltua ja valttamatdnta. Sosiaali-ja terveysminis-
terid, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto muistuttivat tiedotteessaan, ettd poliklinikalla tai vastaanotolla kdyneelle poti-
laalle voidaan lainsdadanndn nojalla terveydenhuollossa asioinnin yhteydessa luovuttaa
vastikkeetta hoidon aloittamiseksi tarvittavat laakkeet, kunnes hanen voidaan paikalliset
olosuhteet huomioon ottaen kohtuudella olettaa saavan ne apteekista. Sairaalasta tai ter-
veyskeskuksesta kotiutettavalle potilaalle voidaan kotiuttamisen yhteydessa luovuttaa vas-
tikkeetta ladkkeet hoidon keskeytymatonta jatkamista varten. Lisdksi muistutettiin apteek-
kien roolista hoidon tarkoituksenmukaisuuden ja tarvittavien reseptimerkintdjen oikeelli-
suuden varmistamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevasta
lainsaadanndsta tartuntatautien hoidossa.

Edelld kuvatut viestintatoimet toteutettiin 24.4.2020 ja 27.4.2020.

Lisdksi Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on tehostanut ladkehuollon toimi-
joiden ohjausta ja neuvontaa seka tiedotustaan.

Epidemiologinen ja ladketieteellinen tilannekuva

WHO on 11. maaliskuuta todennut Kiinan Hubein maakunnasta lahtdisin olevan covid-19
epidemian pandemiaksi. Koronavirustartuntoja on todettu maailmalla yhteensa yli 2,9 mil-
joonaa. Covid-19 tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu yli 200 000. Euroopassa on todettu
yhteensa yli 1,3 miljoonaa koronavirustapausta ja yli 120 000 tautiin liittyvaa kuolemaa.
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Covid-19 kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievaoireinen virusinfektio aiheuttaa va-
estdssa, jossa ei ole vastustuskykyd, nopeasti kehittyvan epidemian, jossa paivittdiset uu-
sien tapausten lukumaarat voivat aluksi lisdéntya eksponentiaalisesti. Tama tapausten li-
saantyminen jatkuu, kunnes riittdva osa vaestosta saa tartunnan, jolloin tapausmaarat taas
kaantyvat laskuun, koska tartunnalle alttiita ei enda ole tarpeeksi yllapitamaan nopeaa le-
viamista.

Epidemian leviamisnopeuteen vaikuttavat paitsi taudinaiheuttajan ominaisuudet (tartutta-
miskyky) my6s muut yhteiskuntarakenteen seka kulttuurin seikat (kuten yhdyskuntatiheys
ja vaeston eri ikdryhmien keskindiset kontaktit ja tapakulttuuri). Tihedsti asutuissa yhtei-
sbissa, joissa vietetdan paljon aikaa monen ihmisen ryhmissa ja eri ikaryhmien valilla, no-
pean leviamisen potentiaali on paljon suurempi kuin harvaan asutuissa, jossa yhteiséraken-
ne koostuu pienemmista perheyksikoista. Korkean ian liséksi tupakointi, selkea ylipaino,
heikko toimintakyky ja jotkin yleiskuntoa sekd immuunivastetta heikentdvat perussairaudet
lisadvat merkittavasti vakavan tautimuodon ja kuoleman riskid. Vakavien tapausten osuus
kasvaa erityisen nopeasti yli 60-vuotta tayttaneiden joukossa.

Suomessa ensimmadinen tapaus todettiin jo tammikuun lopulla ulkomaisella turistilla. Varsi-
naisesti epidemia kuitenkin kdynnistyi vasta maaliskuun puolella. Suomessa on 4.5.2020
mennessa toistaiseksi todettu 5 327 varmistettua covid-19 tapausta (kuva 1, tiedot kuvassa
28.4.2020 saakka ja kuva 2) (kumulatiivinen ilmaantuvuus 96/100.000 vaestd) ja 240 kuo-
lemantapausta.

Tartuntojen todellinen maara Suomessa on todenndkéisesti ilmoitettua suurempi, koska
kaikkia lievaoireisia tai oireettomia henkil6itd ei ole testattu ja oireettomien tartuntojen
maadrasta ei ole tietoa. Tavoitteena on jatkossa testata kaikki, joilla epaillddn koronavirus-
tartuntaa.

Suurin osa Suomessa todetuista koronavirustartunnoista on ollut lievia. Sairaalassa olevien
tautiin sairastuneiden potilaiden maaraa oli 4.5.2020 koko Suomessa 197. Naista 153 eli
noin 78 % oli hoidossa HYKS erityisvastuualueella. Vastaavasti tehohoidossa olevia oli koko
Suomessa 49 ja heistd 34 eli noin 69 % oli hoidossa HYKS erityisvastuualueella. Valtaosalla
erityisvastuualueista sairaalahoidossa olevien covid-19-potilaiden maara on lievasti kasva-
nut. Tehohoidossa olevien maara on ennallaan.

Piivikohtaiset tautitapaukset (ndytteenottopdivdn mukaan)

.....

1 454 170
00104 114178 11, 242023

Kuva 1. Suomessa todetut COVID-19 tapaukset
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Kuva 2. Paivittdin ilmoitettujen COVID-19 tapausten maara (THL Tartuntatautirekisteri 4.5.2020).

Suuri osa covid-19 tapauksista on todettu vakirikkaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella, mutta tapauksia on ollut jokaisessa sairaanhoitopiirissa ja myods Ahvenan-
maalla. Useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on lahestynyt Uudenmaan tilan-

netta (kuva 3).

COVID-19 ilmaantuvuus sairaanhoitopii
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Kuva 3. Alueellinen tilanne 27.4.2020

issa / 100 000 asukasta

Sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 3728

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 120
Kainuun sairaanhoitopiiri 63
Lapin sairaanhoitopiiri 70
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 279
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 124
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 86
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 127
Etela-Savon sairaanhoitopiiri 46
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 231
Ahvenanmaa 11
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri 77
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128
Vaasan sairaanhoitopiiri 51
[td-Savon sairaanhoitopiiri 10
Satakunnan sairaanhoitopiiri 51
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 38
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 36
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 13
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 24
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 14

Tapauksia llmaantuvuus

219,39
198,74
87,14
59,77
57.70
50,70
50,25
50,24
46,54
42,91
36,76
36,60
31,18
30,07
24,82
23,53
23,07
18,63
16,80
14,59
10,96
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COVID-19 -tapausten jakautuminen ikaryhmittain
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Kuva 4. Ikdjakauma (4.5.2020)

Vahvistetut COVID-19 tapaukset
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Kuva 5. COVID-19 sukupuolijakauma (4.5.2020 kaikki tapaukset)
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Kuva 6. Kuolleiden ikdaryhmittiinen osuus (27.4.2020)

Paivittain todettavien tapausten maara on pysynyt lahes kuukauden ajan varsin tasaisella ja
kohtuullisen matalalla tasolla. Téama viittaa epidemian huomattavaan hidastumiseen.

Ikdjakaumaltaan tapaukset keskittyvat tyodikaisiin (kuva 4). Kuolleisuus seuraa hyvin tark-
kaan kansainvalisté kokemusta, jossa merkittava tapauskuolleisuus keskittyy ikdantyneisiin
ja erityisesti monisairaisiin (kuva 6; kyseessa ei ole ikaryhmittdinen tapauskuolleisuus vaan
kuolemien jakautuminen ikdryhmien valilld). Naisia ja miehid on tapausten joukossa lahes
saman verran (kuva 5), mutta miesten osuus menehtyneista on suurempi. Lapsilla tautia on
vahan, ja se on hyvin lievdoireista. Vaikka arviot lievien tapausten osuudesta ovat tarken-
tumattomia, on todennakdistd, etta lievien tapauksien osuus kaikista covid-19 -infektioista
on huomattava. Taéllaisessa tilanteessa taudin harvinaisemmat vakavat ilmenemismuodot
voivat nopeasti kasaantua lyhyelle ajalle ja johtaa terveydenhuollon ylikuormittumiseen.
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Kuva 7. Varmistettujen covid-19-tapausten kuolemat kuolinpdivan mukaan.

THL tuotti yhteistydssa Turun yliopiston kanssa 15.3.2020 sosiaali- ja terveysministerille
mallinnuksen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa, sen aiheuttamasta sairaa-
lahoitoa aiheuttavasta sairastavuudesta ja myds kuolleisuudesta. Mallissa ennustettiin sai-
raalahoidon ja tehohoidon tarvetta suomalaisiin hoitokdyténtdihin seka eri ikaryhmien kon-
taktimatriisiin perustuen.

Mallinnus osoitti, ettd on olemassa vaara, etta epidemia ylikuormittaa erityisesti tehohoidon
kapasiteetin usean viikon ajanjaksolta. Ndin oli Italiassa samaan aikaan mitd ilmeisimmin
kdynyt, ja sama kehitys haluttiin Suomessa valttda. Terveydenhuollon ylikuormittuminen
taas voisi johtaa sellaiseen ylikuolleisuuteen, joka olisi valtettavissa, mikali ylikuormittumista
ei tapahtuisi. Tasta johtuen hallitus 16.3.2020 paatti véeston henkea ja terveytta suojellak-
seen ottaa kayttdon laajat ihmisten valisten fyysisten kontaktien vahentdmiseen tahtaavat
yhteiskunnalliset rajoitustoimet.

Nailla pyrittiin hidastamaan epidemian kehittymista siten, etta terveydenhoidon kapasiteetti
ei ylikuormittuisi (kuva 8!). Tavoitteena oli muuttaa epidemian kulkua siten, ettd kuvan 8
punaiselta kayralta (hallitsematon epidemian kulku; ylikuormittunut terveydenhuolto) siir-
ryttaisiin vihredlle kdyralle (hidastunut epidemia; terveydenhuollon kapasiteetin riittami-
nen). Sininen kayra kuvastaa tilannetta, jossa ihmisten valisten fyysisten kontaktien kontak-
tit vahenevat niin paljon, ettd epidemia lahes pysahtyy. Tassa skenaariossa ennuste on kui-
tenkin epidemian nopea uudelleen kdynnistyminen, jos rajoitustoimet puretaan.

1 Roy Anderson, The Lancet, comment 6.3.2020
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Figure: lllustrative simulations of a transmission model of COVID-19

A baseline simulation with case isolation only (red); a simulation with social distancing in place throughout the
epidemic, ﬂattening the curve (green), and a simulation with more effective social distancing in place for a limited
period only, typically followed by a resurgent epidemic when social distancing is halted (blue). These are not
quantitative predictions but robust qualitative illustrations for a range of model choices.

Kuva 8.

Rajoitustoimien jalkeen 25.3. annetun ja toimet huomioon ottavan THL:n ja Turun yliopis-
ton uuden ennusteen mukaan noin 11 300 ihmista tulisi tarvitsemaan Suomessa sairaala-
hoitoa uuden koronaviruksen vuoksi. Heista tehohoitoa arvioitiin tarvitsevan 3 600 potilasta.
Tehohoitopaikkojen maksimitarpeeksi arvioitiin n. 300 (kuva 7).

Koronaviruksen aiheuttaman sairaala- ja
tehohoidon tarpeen ennuste,
kun tartuntamaarat alkavat kasvaa

potilaiden 1000
maard

Yhteensd sairaalahoidettavia
potilaita arvicidaan kertyvan

11 300, joista
3 600 tarvitsee tehohaitoa

800
600 Sairaalassa olevien
potilaiden maara

400

200

Tehohoidossa olevien
potilaiden maara

0
thl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

kuluva aika viikkoina

- Sairaala- ja tehohoidon tarve epidemian 18 huippuviikolla 25.3.2020 ennusteen mukaan.
#ko ronavirus Koko epidemian kesto on joitakin vilkkoja pitempi seka alussa etté lopussa. Lihde: THL 2020

Kuva 9. Ennuste 25.3.2020 covid-19 epidemian kulusta — sairaala ja tehohoito kuormitus.
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Rajoitustoimia edeltdavana aikana epidemia oli hyvin nopeassa kasvuvaiheessa, jossa ta-
pausmaarat lahes kaksinkertaistuivat paivittdin. Rajoitusten kayttédon ottamisen jalkeen pai-
vittdin todettujen tapausten maara tasaantui, eikd ole palannut eksponentiaaliseen kas-
vuun. Sairaalaan ja tehohoitoon paivittdin otettavien tapausten maara on tasoittunut ja on
seurannut THL:n ja Turun yliopiston yhteistydna laatimaa paivitettya ennustetta siitd, miten
epidemia kehittyy rajoitusten voimassa ollessa ja kontaktien vahennyttya. Epidemian kasvu
on sittemmin rajoitus- ja hygieniatoimien johdosta pysahtynyt koko maassa. Tartuttavuus-
luku on alle yhden.

Haittana epidemian hyvin voimakkaasta hidastumisesta rajoitusten sdilyessa on sen huo-
mattava pidentyminen ja myods suuri riski mydhemmastd, esimerkiksi syksylla alkavasta
epidemian merkittavasta laajentumisesta. Rajoituksilla on kuitenkin voitettu paljon aikaa ja
mahdollistettu valmistautuminen suurempaan tapausmaaraan. Rajoitusten poistaminen pi-
tda tehda asteittain ja seuraten tarkkaan vaikutuksia epidemiologisiin mittareihin (tietoon
tullut sairastavuus, positiiviset virusosoitustestien tulokset, jatkossa myds vasta-
ainetutkimukset), jotta voidaan myds reagoida, mikali epidemia kiihtyy liikaa.

Suomessa koronavirusepidemian kasvu on pysahtynyt rajoitustoimien ja hygieniakayttay-
tymisen selvan parantumisen kautta. Vaikka epidemian eteneminen on talla hetkella ta-
saantumassa, on edelleen olemassa uhka epidemian uudelleen kiihtymisesta sellaiselle ta-
solle, etta se aiheuttaisi terveydenhuollon ylikuormittumisen. Jos terveydenhuollon kapasi-
teetti ylikuormittuu, osalle vaestda aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja ter-
veyden vaaraa, joka ilman ylikuormittumista olisi valtettavissa.

Kun rajoitustoimia vahitellen poistetaan, tapausmadrien kehittymistd ja terveydenhuollon
kuormittumista on seurattava ja arvioitava tarkasti. On valttamatonta sailyttda mahdollisuus
ottaa uudelleen kayttéodn rajoitustoimia tai paattaa uusista toimista. Virusta kiertdaa yha se-
kd Suomessa etta laajasti muualla maailmassa, ja Suomen vaestdsta valtaosa on yha altis
tartunnalle. Tasta johtuu epidemian uudelleen kiihtymisen uhka.

Tehohoidon tarpeen kehitys

Covid-19-epidemian erityinen haaste terveydenhuollolle on tehohoitoa ja vaativaa tehohoi-
toa tarvitsevien potilaiden osuus vakavasti sairastuneista. Erityisesti erikoissairaanhoidossa
on jouduttu keskittdmaan resursseja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen
hoitoon. Tehohoidon osalta tiedot perustuvat Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimis-
ton (KYS) sairaaloilta kokoamiin tietoihin seka suomalaisen tehohoidon vertaisarviointihank-
keen, Suomen Tehohoitokonsortion tietoihin (vertaisarvioinnin raportoinnin tuottaa BM-ICU-
palvelu, TietoEvry).

Suomalaisilla teho-osastoilla on 26.4.2020 mennessa alkanut yhteensa 331 hoitojaksoa,
joissa potilaalla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu covid-19-infektio tai sen epaily.
Hoitojaksoja on ollut seka yliopisto- ettéd keskussairaaloiden teho-osastoilla. Kaikista ta-
hanastisista tehohoitojaksoista 53 % on ollut HUS-erva-alueella. Seuraavassa kuvassa 9
hoitojaksot on eritelty alkamisajan mukaan seka erva-alueittain:
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Kuva 10. Niiden potilaiden tehohoitojaksot, joilla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu covid-19-
infektio tai sen epdily, hoidon alkamisajan ja erva-alueen mukaan.

Eniten uusia hoitojaksoja alkoi viikolla 15 (6.-12.4.), jolloin vilkkaimpana paivana (8.4.) al-
koi 19 uutta hoitojaksoa. Sen jalkeen paivittdisten uusien hoitojaksojen trendi on ollut paa-
osin laskeva.

26.4.2020 mennessa covid-19-infektio on varmistettu yht. 193 tehohoitojakson kohdalla.
Naista 101:ssé (52 %) potilas on ollut alle 60-vuotias, 151:ssa (78 %) alle 70-vuotias. Ika-
ryhman 0-16 v potilaita ei ole toistaiseksi ollut tehohoidossa covid-19-infektion vuoksi. Hoi-
tojaksoista 136:ssa (70 %) potilas on ollut mies. Osassa tapauksia sama potilas on joutunut
teho-osastolle uudestaan paastyaan sielta jo kertaalleen vuodeosastohoitoon, ja joissakin
tapauksissa potilas on siirretty hoitoon teho-osastolta toiselle. Niinpa hoitojaksoja on hie-
man enemman kuin yksittaisia potilaita: 27.4.2020 paivitetyn kirjanpidon perusteella teho-
hoitoa tarvinneita potilaita, joilla on ollut varmennettu covid-19-infektio, on toistaiseksi ollut
169.

26.4.2020 mennessa on paattynyt 125 tehohoitojaksoa, joissa potilaalla on ollut varmistettu
covid-19-infektio. Teho-osastolla on menehtynyt 12 potilasta (10 % hoitojaksoista). Yli 70-
vuotiaiden tehohoitojaksoista 29 % on paattynyt potilaan menehtymiseen. Paattyneiden
hoitojaksojen keskimaarainen pituus on ollut 8,6 vrk. On syyta muistaa, etta osa hyvin pit-
kista tehohoitojaksoista on edelleen kesken, joten emme vield tieda koko potilasjoukon
kuolleisuutta tai keskimaaraista hoitoaikaa.

Tehohoitoa tarvitsevien covid-19-potilaiden maara alkoi kasvaa voimakkaasti HUS:in sairaa-
loissa maaliskuun viimeisella viikolla. Huhtikuun kolmen ensimmaisen viikon aikana HUS:in
teho-osastoilla on jatkuvasti ollut yli 40 potilasta samanaikaisesti, mutta samanaikaisten te-
hohoitopotilaiden maara ei ole toistaiseksi kasvanut yli 50:n, ja viimeksi kuluneen viikon ai-
kana se on ollut hieman alle 40. Lisatty tehohoitokapasiteetti on riittdnyt ndiden potilaiden
hoitamiseen.

Muualla maassa potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eika tehohoitokapasiteetin riittavyyden
suhteen ole ollut ongelmia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd epidemian leviamisen ra-
joittamiseksi tehdyt toimet ovat tehonneet, eika pelattya hyvin suurta tehohoidon tarvetta
ole toistaiseksi ilmaantunut.
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Epidemian etenemisen ennustamisesta

Epidemian kasvu on rajoitus- ja hygieniatoimien johdosta tasaantumassa koko maassa. Niin
sanottu tartuttavuusluku (RO) on pienentynyt epidemian alkuvaiheen arvioista 2.4 tasolle
1.6 ja sittemmin alle yhden. Tartunnan levidaminen on siten vdestttasolla hidasta, mutta
paikallisten ryppdiden ja sitd kautta epidemian uudelleen leimahtamisen riski on kuitenkin
edelleen ja juuri tasta syysta suuri.

Valtaosa vaestOsta ei ole saanut virustartuntaa ja on edelleen alttiita taudille ja sen vakavil-
lekin seurauksille. Epidemiahuippua ei ole viela saavutettu valtakunnallisesti eikd edes Uu-
dellamaalla, joka on joitakin viikkoja muita maakuntia edella epidemian ajallisessa kehitty-
misessa. Siten tilanne on epidemian hallinnan ja sairaalahoidon kapasiteetin riittdvyyden
turvaamisen nakokulmista vield hyvin riskialtis.

Alueellisia tartuntaketjuja tai laajempaa yhteiséssa tapahtuvaa leviamista on ilmaantunut
eri puolilla Suomea. Naiden epidemiapesdkkeiden ilmaantumista ei ole ollut mahdollista
etukateen ennustaa. Tautitapauksia voi jatkossakin tulla lyhyessa ajassa merkittdva maara
lisdd missa tahansa Suomen kunnassa. Tallainen paikallinen epidemia voi olla laajuudeltaan
kymmenid tai satoja uusia tapauksia joidenkin padivien kuluessa. Esimerkiksi Lapissa oli
30.3.2020 yhteensa 6 tautitapausta, kun seuraavalla viikolla uusia tapauksia oli 36 ja sita
seuraavalla 55.

Epidemiaa hidastava vaikutus syntyy useiden eri toimenpiteiden yhteisvaikutuksena seka
toisiaan tehostavana vaikutuksena. Epidemian kestoa ei voida tarkasti arvioida. Ennuste on
erittdin riippuvainen taudin leviamiskyvyn parametrista, vahdoireisten potilaiden osuudesta
ja rajoitustoimien tehokkuudesta. On myds mahdollista, etté rajoitustoimenpiteiden myéta
epidemia jakautuu useiksi eri aalloiksi Idhivuosien aikana.

Hyvin monessa maassa epidemia myds kdynnistyi huomaamatta, koska suurimmalla osalla
infektion saaneista oirekuva on niin lieva, ettei tapauksia voida erottaa tavallisesta nuha-
kuumeesta. Koska pandemia on globaali, epidemian uudelleen kiihtymisen uhka on todelli-
nen. Rokotetta joudutaan odottamaan todenndkdisesti vuosia, eiké sen onnistuneesta ke-
hittdmisesta ole takeita. Infektiotautien epidemiologisesta tutkimuksesta tiedetdan, etta
tdman typpisten infektioiden aiheuttamien epidemioiden torjunta on hyvin vaikeaa, ellei te-
hokasta ja laajasti saatavissa olevaa rokotetta ole olemassa. Osoitus tasta on covid-19 epi-
demian leviaminen koko maailmaan alle neljassa kuukaudessa.

Covid-19 epidemian suhteen ei voida tarkkaan ennustaa, kuinka pandemia kayttaytyy ke-
vaan, kesan ja alkusyksyn aikana tai sitd seuraavan talvikautena ja tulevina vuosina. Jos
epidemia noudattaa muiden koronavirusten tapaan kausivaihtelua, sen leviaminen voi va-
hentya kesan ajaksi ja taas lisadntya jossakin vaiheessa loppusyksya tai alkutalvea.

Arvio valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayton jatkamisen kannalta

Epidemian kasvun tasaantuminen mahdollistaa rajoitusten osittaisen ja vahitellen tapahtu-
van purkamisen. Epidemian kasvun tasaantumisesta huolimatta edelleen on olemassa uhka
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epidemian uudelleen kiihtymisestd sellaiselle tasolle, ettd se aiheuttaisi terveydenhuollon
ylikuormittumisen. Epidemian uudelleen kiihtymisen riski on korkea ja uhka on valitén seka
voi ilmeta nopeasti. Tautiryppaitd, joissa tartuntaketjuja ei voi jaljittaa tartuntatautilain mu-
kaisesti, voi ilmeta nopeastikin. Jos terveydenhuollon kapasiteetti ylikuormittuu, osalle va-
estda aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja terveyden vaaraa, joka ilman yli-
kuormittumista olisi valtettavissa.

Kun rajoitustoimia vahitellen poistetaan, tapausmaarien kehittymista ja terveydenhuollon
kuormittumista on seurattava ja arvioitava tarkasti. On valttdmatonta sailyttda mahdollisuus
rajoitustoimien uudelleen kdyttédnottoon tai uusista toimista paattdmiseen, jotta voidaan
reagoida, jos epidemia jdlleen laajenee. Virusta kiertda yha sekd Suomessa etta laajasti
muualla maailmassa, ja Suomen vaestdsta valtaosa on yha altis tartunnalle. Tastd johtuu
epidemian uudelleen kiihtymisen uhka.

Talla hetkelld voidaan arvioida, ettd tapausmaara ei todennakdisesti saavuta huippuaan ny-
kyisten valmiuslain mukaisten valtuuksien ja rajoitustoimien voimassaoloaikana 13.5.2020
mennessa.

Ennuste epidemian etenemisesta riippuu olennaisesti siita, miten paljon rajoitustoimenpitei-
den asteittainen ja vaiheittainen purkaminen vaikuttaa ihmisten sosiaalisten kontaktien li-
saantymiseen. Epidemiologiset skenaariot perustuvat olettamiin siitd, kuinka paljon rajoit-
teiden purkamisen voidaan arvioida vaikuttavan viruksen tartuttavuuslukuun verrattuna pe-
rustasoon seuraavien 4-5 kuukauden aikana. Seuraavassa esitetéan THLn koronamallinnus-
ryhman laatimia skenaarioita epidemian kulun erilaisista vaihtoehdoista.

Mikali kaikki rajoitteet purettaisiin toukokuun puolivalissa tai touko-kesakuun vaihteessa,
voimakas tartuntaepidemia-aalto alkaisi rajoitustoimien paattya. Ennusteen mukaan teho-
hoitojaksoja tulisi 5100 ja tehohoidon maksimitarve (957 paikkaa) ylittaisi kaytettavissa ole-
van raskaan tehohoidon kapasiteetin.

Toisaalta, jos nykyisia rajoitustoimia vahitellen poistetaan sen verran, etta tartuttavuusluku
olisi hieman yli yhden (R0=1,2), epidemia voisi laantua noin vuoden kuluessa. Talléin kui-
tenkin oletetaan, etta rajoituksia pidetaan voimassa ainakin koko tdman ajan. Jos tartutta-
vuus nousee ko. tasosta, uusi voimakas tartunta-aalto on hyvin todennakdinen, silla vaes-
tdn vastustuskyky ei riita sita estamaan.

Seuraavan kahden skenaarion (kuva 9) tarkoitus on havainnollistaa epidemian oletettua
kulkua, mikali rajoitteiden purkamisen vaikutukset tartuttavuuslukuun ovat selvasti edella
kuvattua suuremmat toukokuun puolivdlista alkaen. Kuten edelldkin skenaarioissa olete-
taan, ettd tartuttavuusluku (RO=1,0) on ollut 40% perustasostaan (R0=2,4) epidemian en-
simmaisen 2,5 kuukauden aikana. Skenaarioissa oletetaan rajoitteiden purkamisen johtavan
kerralla joko neljanneksen (R0=1,8) tai kolmanneksen (RO=1,6) perustasoa pienempaan
tartuttavuuslukuun. Jotta tehohoidon maksimitarve pysyy 25.3.2020 mallinnetun huippulu-
vun 300 alapuolella, rajaamista on jatkettava 4 kuukautta (kun R0=1,8) tai viisi kuukautta
(kun R0=1,6). Epidemia kestda noin vuoden.
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Kuva 11. Tartuntojen ilmaantuvuus (yldkuvat) ja tehohoitopaikkojen paiviakohtainen tarve (ala-
kuvat), jos rajaamistoimia lievennettdisiin toukokuun lopussa neljaksi kuukaudeksi tasolle
R0=1,8 (vasemmanpuoleiset paneelit) tai viideksi kuukaudeksi tasolle R0=1,6 (oikeanpuoleiset
paneelit). Ndiden jaksojen jdlkeen tartuntaluvun oletetaan palautuvan luonnolliselle tasolleen
R0=2,4. Tehohoitopaikkojen maksimitarpeet (alakuvan mustan katkoviiva huiput) ovat 299
(R0=1,8) ja 206 (R0=1,6).

Tuloksia tulkittaessa on huomattava, ettd yksittaisen rajoituksen vaikutusta tartuttavuuslu-
vun muutokseen on vaikeaa maarittda ennalta. Rajoitteiden vahittdisen poistamisen odotet-
tua suuremmat tartuntoja lisadvat vaikutukset tai suositeltujen suojaustoimien noudatta-
matta jattaminen voivat saada epidemian yllattéen kiihtymaan huomattavasti ennakoitua
voimakkaammin. Suhteellisen pienikin tartuttavuusluvun ero vaikuttaa merkittavasti epide-
mian huippujen korkeuteen ja siten palvelujarjestelman kuormitukseen. Tama korostaa val-
tioneuvoston 6.5.2020 paattamien rajoitteiden asteittaisen purkamisen, tartuntaketjujen
katkaisun, hygieniatoimien, riskiryhmien suojaamisen ja epidemian hyvin tarkan seurannan
suurta merkitystd, jotta palvelujarjestelman kapasiteettia ei ylitettdisi. Kaikkein haavoittu-
vaisimpia vaestéryhmia kuten yli 70-vuotiaita on pyrittava suojelemaan covid-19 infektiolta
erityisen huolellisesti.

Padosa edella esitetyistd skenaarioista on tehty mallilla, jonka sairastavuutta koskevat pa-
rametrit on arvioitu muiden kuin Suomen epidemiatietojen perusteella. Jatkossa ennustei-
den tekeminen on mahdollista my6s ns. oppivalla SEIR-mallilla, jossa esimerkiksi tartutta-
vuusluvun taso voidaan arvioida kotimaisen seurantatiedon perusteella.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kuormituksen tilannekuva

Poikkeusolojen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takykyyn

Sosiaalihuollon peruspalvelujen tilannekuva

Sosiaali- ja terveysministerid on kerannyt yhteistydssa aluehallintoviranomaisten kanssa so-
siaalihuollon tilannekuvaa neljan viikon ajan. Jatkossa tilannekuvaan saadaan myds perus-
terveydenhuollon tiedot. Vastauksia saatiin kattavasti kaikkien aluehallintovirastojen alueen
kunnilta ja kuntayhtymiltd. Vastausten mukaan kuntien kyky tuottaa peruspalveluja on
paasaantdisesti hyva. Kiireellisten sosiaalipalvelujen ja toimeentulotukiasioiden kasittelyn
tilanne on kunnissa hyva, samoin paasaantdisesti laitos- ja asumispalvelujen.

Kuntakyselyn perusteella kotiin vietavien palveluiden seka erityisesti muiden avopalveluiden
tuottamisessa on vaikeuksia, ja niiden tarve on selkeasti kasvanut. 17 prosenttia vastaajista
arvioi muiden avopalvelujen tuotannon tilanteen kunnassa valttavaksi. Kasvanutta tarvetta
nakyy erityisesti taloudellisessa tuessa, kotihoidossa ja kotipalveluissa, mielenterveys- ja
paihdetydssa seka lastensuojelussa. Muutamilla alueilla raportoitiin kuitenkin myds palvelu-
tarpeen vahentymisestd, mika voi kertoa myds siitd, ettd kynnys hakeutua sosiaalipalvelui-
hin voi olla kasvanut. Tydntekijat ovat olleet huolissaan omasta tai laheistensa terveydests,
mika on lisdnnyt etatbiden tekemista ja tydnkuvan muutoksia.

Poissaolot tydsta ovat voineet kasvaa henkiloston karanteenien tai sairauspoissaolojen
vuoksi. Myds kaytdssa olevien sijaisreservien ja ostopalvelupaikkojen saatavuus on heiken-
tynyt. Siksi haasteet sosiaalihuollon asiakastytn ja palvelutuotannon riittdvassa resursoin-
nissa ovat kasvaneet, vaikka alueella ei valttamatta vield olisikaan tartuntatautitapauksia
merkittavdassa maarin. 19 prosenttia vastanneista kunnista toi esiin haasteita sijaisten rekry-
toinneissa poissaolojen ja kesdlomien ajalle. Vastanneista kunnista 73 prosenttia arvioi va-
estdn yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen kasvaneen, lasten ja nuorten pahoinvoinnin
lisdantyneen (49 %), mielenterveysongelmien lisadantyneen (47 %), paihteiden kaytén kas-
vaneen (32 %) ja lahi- ja perhesuhdevakivallan lisdantyneen (26 %).

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maa-
rdajasta luopumisen vaikutukset palvelujérjestelméan.

Valmiuslain 88 §:n mukainen sosiaalihuoltolain (1301/2014) palvelutarpeen arvioinnin aloit-
tamisen madraajoista luopuminen koskee saanndksen nojalla annetun soveltamisasetuksen
mukaan yli 75-vuotiaita henkil6itéd seka henkil6itd, jotka saavat vammaisetuuksista annetun
lain (570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Koska sosiaalihuoltolain madraajoista luopuminen on kohdennettu vain nadihin kahteen
ryhmaan, vaikuttaa sdanndksen soveltaminen kunnassa paasaantoisesti vain niihin toimin-
tayksikdihin, jotka jarjestavat ikaantyneiden ja vammaisten palveluja. Kiireellinen avun tar-
ve on kaikkien asiakkaiden kohdalla sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentin mukaisesti kui-
tenkin aina arvioitava valittdmasti. Sen lisaksi on huomattava samoin edelleen kaikkien asi-
akkaiden kohdalla noudatettava 36 §:n 2 momentin ensimmainen virke siita, ettd avun tar-
peen arviointi on aina aloitettava viipymattd seka saatettava loppuun ilman aiheetonta vii-
vytysta. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajasta luopumisella ei siten ole juuri-
kaan merkitysta lapsiperheiden palveluihin tai aikuissosiaalitydn palvelutarpeen arviointiin.
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Myds erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan
seitsemadntend arkipaivana asian vireille tulosta ja valmistuttava viimeistaan kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta. Kunnilta saadun tiedon mukaan kiireelliset palvelutarpeen
arvioinnit ja palvelut on pystytty jarjestamaan koko maassa toistaiseksi vield hyvin. Myds
Kelan hyvina pysyneet kasittelyajat (alle 4 vrk viikolla 17) ovat edesauttaneet kuntien ai-
kuissosiaalityon kykya vastata kiireellisiin avun tarpeisiin.

Sen sijaan haasteita kunnissa on kasvaneen asiakasmaaran ja tuen tarpeiden osalta erityi-
sesti kiireettbmien palvelutarpeen arviointien ja palvelujen jarjestdmisessa. Kasvaneesta
tarpeesta raportoitiin lapsiperhepalveluissa (kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, las-
tensuojelu), ikaantyneiden palveluissa seka yleisen ohjauksen ja neuvonnan, ruoka-avun ja
tilapaismajoituksen osalta. Ikadntyneiden palveluissa valmiuslaissa saddettya mahdollisuut-
ta lykata kiireettbman palvelutarpeen arviointia on hyddynnetty jonkin verran ja sille ar-
vioiin olevan tarvetta myds jatkossa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen kdytté normaalitilanteessa

Kunnallisten perusterveydenhuollon terveyskeskusten palveluja kayttéa vuosittain yli 2/3
0saa Suomessa asuvista. Perusterveydenhuollon kiireettdman hoidon saatavuudessa on kui-
tenkin ollut ongelmia ja alueellista vaihtelua. Suomessa tyydyttymattémista ladketieteellisen
hoidon tarpeista ilmoittaneiden henkildiden osuus vaestdsta (4 prosenttia) on suurempi
kuin EU:ssa keskimddrin ja useimmissa muissa Pohjoismaissa. Syyt ovat taloudelliset,
maantieteelliset tai johtuvat odotusajoista viimeksi mainitun ollessa ylivoimaisesti yleisin
syy. Kiireetdnta hoitoa sairaanhoitopiirien sairaaloihin odotettiin vuonna 2019 keskimaarin
noin 1-2 kuukautta, mutta noin 2 800 henkiléa oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireet-
tdmaan erikoissairaanhoitoon. Jos covid-19-pandemian aikana kiireetdén hoito viivastyy
merkittavasti, tama lisaa hoitovelkaa ja jonoja entisestaan.

Perusterveydenhuollon palvelujen kaytto ja kuormittuminen poikkeusolojen aikana

Perusterveydenhuollossa seka kiireettbmat vastaanottokdynnit etta kiirevastaanottojen
maarat ovat vahentyneet pandemian aikana. Monilla alueilla vastaanottotoiminta pyrittiin
alkuvaiheessa pitamaan normaalina, mutta avosairaanhoidon vastaanottokdynnit alkoivat
kuitenkin vahentya selvasti 9.3.2020 alkaen. Kunnat siirsivat resursseja kiireelliseen hoitoon
osin ennakoivasti. Palvelutarjontaa supistettiin, mutta asiakkaat ja potilaat alkoivat myds
omatoimisesti valttda vastaanotoille saapumista. Reaaliaikainen etdasiointi alkoi yleistya
samaan aikaan, mutta se ei kuitenkaan korvannut tdysin avosairaanhoidon kdyntien pois-
jaamista. Digitaalisten oirearvioiden (Omaolo) kayttd on samoin lisdantynyt.

Koska havaittiin, etta kunnissa toimintoja supistettiin osin liilan etupainotteisesti, sosiaali- ja
terveysministerié antoi ohjeen covid-19-pandemian aiheuttaman poikkeustilan huomioimi-
sesta perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnassa (20.3.2020, paivitetty
16.4.2020). Ohjeessa korostetaan, ettd perustason kaikista palveluista, mukaan lukien kii-
reetdn hoito, on pidettava huolta myds pandemian aikana.

Perusterveydenhuollon kiireetén hoito vaheni koko maan tilannetta tarkastellen ajanjaksolla
23.3.- 19.4.2020 keskimaarin viidenneksen verran (noin 19 prosenttia). Paikoitellen kiiree-
tdon hoito vahentyi terveysasemilla huomattavasti, jopa useita kymmenia prosentteja. Epa-
selvyys siitd, mika olisi oikea hetki rajoittaa normaalia vastaanottotoimintaa saattoi nakya
my®ds niin sanottuna tyhjakdyntina palveluissa. Kayntien rajauksessa tukeuduttiin mahdolli-
sesti annettuihin ohjeisiin fyysisten kontaktien valttamisestd. Terveysasemien odotustiloihin
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ei haluttu potilaita tartuntavaaran takia, ja hengitystieoireisia potilaita ohjattiin suoraan sai-
raalaan tai joihinkin terveyskeskuksiin perustetuille erityisille koronaterveysasemille.

Kaikissa kiireettoman hoidon kayntiluvuissa alueellinen vaihtelu oli suurta. Suurimmat pudo-
tukset olivat Paijat-Hameen (-62 %), Pohjois-Savon (-58 %) ja Keski-Suomen (-45 %) sai-
raanhoitopiireissa. Pienimmat kdyntien madrien laskut olivat Lansi-Pohjassa (-3 %) ja Ah-
venanmaalla (-10 %), jotka kumpikin ovat kokonaiskdayntimaaraltadn pienia alueita. Suuris-
ta sairaanhoitopiireistda Pirkanmaalla kdyntien vahenema oli 15 prosenttia, Varsinais-
Suomessa 31 prosenttia, Eteld-Pohjanmaalla 15 prosenttia ja Pohjois-Pohjanmaalla 26 pro-
senttia. Maan suurimman sairaanhoitopiirin eli HUS:n alueella kiireettémien kdyntien maara
vaheni noin 14 prosenttia (ajanjaksolla viikot 14-16).> Ammattiryhmittdin tarkasteltuna koko
maassa viikoilla 13-16 eniten vahentyivat ldakareiden kiireettdmien vastaanottojen kaynnit
(22 prosenttia), sairaan- ja terveydenhoitajilla vastaava luku oli 18 prosenttia samoin kuin
terapeuteilla.

Kiireettdman hoidon jonoja ei ole syntynyt, mika johtunee kysynnan laskusta. On kuitenkin
huolestuttavaa, jos potilaat eivat tunnista vakavia oireita tai arvioivat oireidensa vaikeusas-
teen vaarin. Pitkdaikaissairaus, kuten esimerkiksi verenpainetauti, saattaa olla varsin oiree-
ton, vaikka tauti etenee ja aiheuttaa vaurioita elimistossa. Nain ollen seurantakdynnin siir-
taminen tarpeettoman pitkalle lisda terveysriskeja. Akuutin sydaninfarktin oireet voivat olla
sellaiset, etta potilas ei tunnista oireiden alkusyytd, ja myds esimerkiksi aivoverenkiertohai-
riét vaativat pikaista arvioita, jotta hoito olisi optimaalinen. Jos potilaat infektiotaudin pelos-
sa valttavat kaikkea hoitoon hakeutumista, se voi aiheuttaa heille merkittdvan terveydelli-
sen haitan ja sairauden hoidon vaikeutumisen.

Osalla pitkaaikaissairaista ja paljon palveluja kayttavista palvelutarve on seuraavan puolen
vuoden aikana siksi mittava. Lasten ja nuorten terveystarkastukset on hoidettava joka ta-
pauksessa tulevaisuudessa, ja ne yhdistettyna kiireettdman sairaanhoidon syntyviin jonoihin
sydvat resursseja pitkdlle tulevaisuuteen. Pitkittyneessa tilanteessa on tdrkeda huolehtia
kuntoutuksen ja terapioiden, kuten esimerkiksi fysioterapian, saatavuudesta, jotta toiminta-
kyvyn heikkenemiselta valtyttaisiin. Siksi onkin edelleen tarkeaa viestia vaestolle, etta ter-
veydenhuollossa hoidetaan jatkuvasti muitakin kuin koronavirusinfektioon liittyvia akuutteja
ongelmia.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kdytto ja kuormittuminen poikkeusolojen aikana

Uudet ja parhaat kaytettdvissa olevat mallinnukset osoittavat edelleen Suomen oloihin ja
hoitokaytantdihin sovellettuina, ettd epidemia aiheuttaa ennennakemattoman kuormituksen
erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon. Covid-19-epidemian erityinen
haaste terveydenhuollolle on tehohoitoa ja vaativaa tehohoitoa tarvitsevien potilaiden
osuus vakavasti sairastuneista. Tehohoidon tyypillinen kesto vaikeassa covid-19-infektiossa
on selkeasti pidempi kuin muilla potilasryhmilld. Noin 80 prosentilla potilaista tehohoitojak-
son pituus on 10-14 vuorokautta. Erityisesti erikoissairaanhoidossa on jouduttu keskitta-
maan resursseja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen hoitoon.

Vaikka tassa vaiheessa sairaalahoidossa ja tehohoidossa olevien covid-19-potilaiden maara
on vielda melko maltillinen, sairaaloissa on ollut valttdmatontd muuttaa toimintaa jo enna-
koivasti, jotta tehohoitopaikkojen maaraa pystytaan nostamaan nopeasti tarpeen niin vaa-
tiessa. Tama on edellyttényt kiireettéman leikkaustoiminnan vahentamista ja siihen kaytet-

2 HUS:ssa viikkojen 11-13 tilastointi on puutteellinen jarjestelmasyista.
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tavien tilojen muuttamista tehohoito- ja tehovalvontapaikoiksi, koska covid-19-
tehohoitopotilaat tulee hoitaa eri osastolla kuin muut tehohoitopotilaat. Raskas tehohoito si-
too paljon hoitajatyévoimaa ja tyo edellyttad erityistd osaamista. Hoitohenkildstélle on jar-
jestetty sairaaloissa perehdytysta tehohoidossa toimimiseen, mikd on myds vienyt resursse-
ja pois Kiireettémasta hoidosta.

Potilaiden hoidon vaativuus ja suojapukeutumisen tarve lisddvat olennaisesti henkilokunta-
tarvetta verrattuna tavanomaiseen raskaaseenkin tehohoitoon — arviolta tarve on ainakin
1,5 kertainen verrattuna tavanomaiseen henkildkuntamaaraan. Lisaksi henkilokuntaan kuu-
luvien karanteenit ja eristdmiset vahentdvat kdytettdvissa olevan henkildkunnan maaraa.
Suurin osa sairaalahoitoa vaativista covid-19-potilaista on Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella, jossa ei ole ollut mahdollista kouluttaa henkildstdéa etukateen, vaan te-
hohoitoon perehtyminen on tehty tydn ohella.

Sosiaali- ja terveysministerid on pandemian alkuvaiheesta lahtien kerannyt tilannekuvaa
erikoissairaanhoidosta, mukaan lukien tehohoidon kapasiteetti. Sairaaloista kerattyjen tieto-
jen perusteella todettiin 15.4.2020, ettd HUS:in sairaaloissa on covid-19-potilaita varten
kaytettavissa 82 tehohoitopaikkaa ja HUS:in ulkopuolisissa sairaaloissa 170-180 tehohoito-
paikkaa. Sairaalat olivat siis jo vajaassa kuukaudessa lahestulkoon toteuttaneet sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen tehohoitopaikkojen kaksinkertaistamisesta.

Tehohoitokapasiteetin nopea kasvattaminen on edellyttényt kiireettoman eli elektiivisen
leikkaustoiminnan voimakasta supistamista. Kuva 12 (Konsortion leikkaustoiminnan viikko-
trendi) osoittaa, kuinka elektiivista leikkaustoimintaa on suomalaisissa sairaaloissa ollut
huhtikuun puolivalissa yhta vahan kuin sita tavallisesti on heindkuun kesalomakaudella
(Iahde: Leikkaustoiminnan konsortion vertaisarviointitoiminta, raporttien toimittajana Tie-
toEvry):

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi
(viimeiset 60 viikkoa)

Leikkausaleissa tehdyt toimenpiteet

4000

Vot

=t [ h brviren Plevystys

Tehohoitoa tarvitsevien covid-19-potilaiden maara alkoi kasvaa voimakkaasti HUS:in sairaa-
loissa maaliskuun viimeiselld viikolla. Huhtikuun kolmen ensimmaisen viikon aikana HUS:in
teho-osastoilla on jatkuvasti ollut yli 40 potilasta samanaikaisesti, mutta samanaikaisten te-
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hohoitopotilaiden maara ei ole toistaiseksi kasvanut yli 50:n, ja viimeksi kuluneen viikon ai-
kana se on ollut hieman alle 40. Lisatty tehohoitokapasiteetti on riittdnyt ndiden potilaiden
hoitamiseen.

Muualla maassa potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eika tehohoitokapasiteetin riittavyyden
suhteen ole ollut ongelmia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd epidemian leviamisen ra-
joittamiseksi tehdyt toimet ovat tehonneet, eika pelattya hyvin suurta tehohoidon tarvetta
ole ilmaantunut.

Koko maan osalta potilasmaarat ovat olleet viime paivina laskusuuntaisia, ja talla hetkella
covid-19-potilaiden hoitoon soveltuvia tehohoitopaikkoja on kaytettavissa enemman kuin
taudin hoito on vaatinut. Kuva 13 esittaad teho-osastojen covid-19-kohorttien kuormituksen
(varmistettujen ja epailtyjen potilaiden maard) suhteessa kaytettavissa olevaan kapasiteet-
tiin ERVA-alueittain 27.4.2020. Mukaan on laskettu seka yliopisto- etta keskussairaaloiden
teho-osastojen kapasiteetti ja potilasmaara. Ympyran koko kuvaa maksimaalista covid-19-
potilaille kaytettdvissa olevaa tehohoitokapasiteettia, sen sisdlla oleva punainen pallo
27.4.2020 hoidossa olevien potilaiden maaraa ja valkoinen luku koko ERVA-alueen vapai-
den paikkojen maaraa.

Koko maa (muutos eiliseen)
Potilaita: 65 (-3)
Vapaita paikkoja: 158 (=7)

Karita—aineisto: Tilastokeskus (hitps:/iwww stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot.htmi)

Kuva 13. Teho-osastojen covid-19-kohorttien kuormitus.
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Kapasiteettia aiotaan pienentaa tilannetta tarkoin seuraten ja sdilyttden valmius kapasitee-
tin nopeaan nostamiseen. Tehohoidon kansallinen covid-19-koordinaatioryhma lahetti
23.4.2020 teho-osastoille viestin, jossa ohjeistettiin seuraavasti:

"Paivittdin sairaaloista keradmiemme tietojen perusteella on ilmeistd, etta talla hetkel-
& COVID-19-epidemian eteneminen on hidasta, eika siihen liittyvassa tehohoidon
tarpeessa ole koko maan osalta odotettavissa nopeaa kasvua lahipdivind. Paikallisia
tautiryppaita voi kylla ilmaantua.

Rajoitustoimien mahdollisen purkamisen my6té tehohoidon tarve saattaa taas kas-
vaa, mutta todennakdisesti merkittavimmat vaikutukset tulevat viikkojen viipeelld.
Nahdaksemme COVID-19-epidemiaan liittyva tehohoidon tarpeen &killinen voimakas
kasvu aivan lahiviikkoina ei siis ole todenndkoistd, ja niinpa muiden sairaalahoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidon turvaamiseksi on jarkevaa jo laskea tehohoidon paik-
kamaaria siita, mihin ne on suurimmillaan nostettu. Tilanteen kehittymista tulee seu-
rata huolellisesti, ja pitda sailyttaa valmius ketteraan reagointiin ja tehohoitokapasi-
teetin nostoon tarpeen niin vaatiessa.”

Lisatietoja tehohoidon kapasiteetista, hoitojaksoista seka ika- ja sukupuolijakaumasta 16ytyy
tasta linkista: Linkki (28.4.2020) (Tehohoidon koordinoiva toimisto).

Sairaanhoitopiirit ovat varautuneet koronapotilaiden hoitoon ja peruneet kiireettémia leik-
kauksia, erityisesti sellaisia, joissa leikkauksen jalkeen voidaan tarvita tehostettua hoitoa tai
pitkdd seurantaa sairaalassa. Konservatiivisilla erikoisaloilla muutos ei ole ollut yhta suuri
kuin leikkaavilla erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidossa myds paivystyskdynnit ovat vahenty-
neet. Myos erikoissairaanhoidossa asiakkaat ja potilaat ovat itse peruneet jonkin verran
vastaanottoaikojaan, mikd nahdaan huolestuttavana ilmiéna, jos ja kun hoitoon tulon vii-
vastyminen pahentaa olennaisesti sairauden ja sen hoidon ennustetta. Aikojen peruminen
kasvattaa my0s erikoissairaanhoidossa tulevaisuuden hoitojonoja.

Erikoissairaanhoidon tilanne ja nakymat kiireettdman hoidon tilanteen osalta on saatu vii-
den yliopistollisen sairaanhoitopiirin  johtajaylilddkarin  kautta erityisvastuualueittain
24.4.2020. Kaikissa raporteissa todetaan kiireettdman hoidon alasajo pandemian alkuvai-
heessa, kun on valmistauduttu kiireellisen hoidon kasvuun ja voimavaroja on ohjattu siihen
varautumiseen. Siind, mitd toimintoja on supistettu, on alueellista vaihtelua. Myds etdvas-
taanotot ovat lisaantyneet, 1ahinna polikliinisten vastaanottojen korvaajana. Talla hetkella
kiireettdmia toimintoja lisdtdan edella todetusti tilannetta seuraten.

Kun koko maan erikoissairaanhoidon kiireettéman hoidon tilannetta verrataan vastaavaan
kuukauden ajanjaksoon maalis-huhtikuussa 2019, kiireettomassa hoidossa olleiden potilai-
den maara vaheni 18 prosenttia. Kiireettdtman vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojakso-
jen maara vaheni 37 prosenttia, kun taas avohoidon vastaanottokayntien (“fyysiset kayn-
nit”) potilaiden maara vaheni 42 prosenttia ja kdyntien maara 47 prosenttia. Kuitenkin kaik-
kien avohoidon potilaiden maara vaheni 17 prosenttia ja kaikkien kdyntien (ml. etaasiointi)
maara vaheni 26 prosenttia. Tama viittaa myos siihen, etta avohoidon vastaanottokdynteja
("fyysisia kaynteja”) on korvattu osittain etaasioinnilla.

Vuodeosasto- ja avohoidon vaheneminen on tapahtunut erityisesti seuraavissa tautiryhmis-
sa: silmd- ja korvasairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, ruuansulatuselinten sairaudet,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet. Erityisesti seu-
raavien kiireettdmien toimenpiteiden maara on pienentynyt: lonkan ja polven tekonivelleik-


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon+tilannekuva+-+Koordinoivan+toimiston+viikkoraportti+2020_04_28.pdf/d4d90bce-a575-4112-8083-1ba563852c39
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kaukset, tuki- ja liikuntaelinten sekd ruoansulatuselinten tahystykset, virtsa- ja sukupuo-
lielinten leikkaukset, sepelvaltimoiden pallolaajennus, tyraleikkaukset, nielurisojen ja kitari-
san poistoleikkaukset, pienemmat ortopediset leikkaukset sekd eraat ruoansulatuselinten
leikkaukset.

Henkilosto

Erityisesti tehohoidon ja anestesiologian alan henkildston riittdvyys pyritadn varmistamaan
pandemian aikana. Ala vaatii erikoistumiskoulutusta, joten nopeat henkildstosiirrot toisista
tehtdvista eivat ole juurikaan mahdollisia.

Talld hetkelld ei ole kaytettdvissa tilastotietoa siitd, kuinka paljon ja miten henkilostéa on
erikoissairaanhoidossa siirretty kentalld toisiin tehtdviin. Kun kiireetdéntd hoitoa on vahen-
netty, siita tilapaisesti vapautuvan henkiléstdn tydpanosta on suunnattu esimerkiksi labora-
toriondytteiden kotona ottamiseen (70 vuotta taytténeet ja muut riskiryhmiin kuuluvat poti-
laat), tartuntojen jaljitykseen ja laboratoriovastausten potilaille soittamiseen, paivystyspu-
helinvastaustoiminnan vahvistamiseen, kotisairaalatoiminnan henkiléstémaaran vahvistami-
seen seka sairaalaan tulevien potilaiden ohjaamiseen niin sanotulle puhtaalle alueelle tai in-
fektioalueelle.

Sosiaali- tai perusterveydenhuollon henkildston riittdvyydesta ei toistaiseksi ole numeerista
tietoa kaytettavissa. Sosiaali- ja terveysministerid aloittaa perusterveydenhuollon tiedonke-
ruun ja vastaukset ovat ensi kertaa kaytettdvissa todennakdisesti 4.5.2020 alkavalla viikol-
la. Kuntiin ja kuntayhtymiin Iahetettavassa perustason kyselyssa tiedustellaan henkildstova-
jeita perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa, vuodeosastohoidossa, ennaltaehkdisevas-
sa terveydenhuollossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd suun terveydenhuollossa.
Henkildstdon kuormituksesta seka sairauspoissaoloista tullaan saamaan myds taman kyselyn
kautta tietoa.

Perusterveydenhuollossa toimintoja, joista on siirretty henkildstéa toisiin tehtaviin ovat esi-
merkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto ja kuntoutus. Kun akuut-
tihoitoa ei ole tarvittu niin paljon kuin pandemian alussa ennustettiin, kiireettémia toiminto-
ja tehdaan enemman. Sijaistarpeesta ja tarvittavan henkiléstdn rekrytoinnin onnistumisesta
ei ole kerdttya tietoa. Todennakdisesti siind on vaihtelua pandemian alueellisen vaikeusas-
teen ja henkil6ston saatavuuden mukaisesti.

Myds sosiaalihuollossa on jonkin verran tehty henkildstdsiirtoja sosiaalipalvelujen sisélla se-
kd osin myds muista kunnan palveluista (varhaiskasvatus, kirjastot yms.) sosiaalihuoltoon.
Tasmallisia tietoja siirroista ei ole kdytettavissa. Henkildston riittdvyydestd karanteenien ja
sairauspoissaolojen seka kesdloma-aikana kannettiin huolta sosiaalihuollon tilannekuvaky-
selyssa. Viikolla 18 sijaisten rekrytointiin liittyvia haasteita toi esiin 19 prosenttia vastaajista.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Useissa kunnissa henkildstoa alettiin siirtaa lasten ja perheiden ehkaisevista palveluista va-
littdbmasti poikkeusolojen tultua voimaan, huolimatta siitd, ettd akuutin covid-19-hoidon tar-
ve oli vield tuolloin vahainen. Neuvolapalvelut rajatiin vain raskaana oleviin ja imevaisikai-
siin. Viikolla 15 aitiysneuvolakaynteja oli 27 prosenttia ja lastenneuvolakdynteja 45 prosent-
tia vahemman kuin vastaavana ajankohtana edellisvuonna. Samanaikainen toiminnan ra-
joittaminen synnytyssairaaloissa on kuitenkin kasvattanut vanhemmuuden tuen tarvetta
neuvolassa. Lastenneuvolakdyntien vaheneminen havaitaan huolestuttavana 1,5-vuotiaiden
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rokotuskattavuuden laskuna, kun MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko) en-
simmaisen annoksen rokotekattavuus on laskenut koko maassa 7,8 prosenttia aiempaan
vuoteen verrattuna (Uudellamaalla ja Pohjanmaalla yli 10 prosenttia).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kayntimadrat vahenivat, kun oppilaitokset suljettiin.
Viikolla 15 kouluterveydenhuollon kaynteja oli vain 21 prosenttia ja opiskeluterveydenhuol-
lon kaynteja 32 prosenttia verrattuna edellisen vuoden kdyntimaariin vastaavana ajankoh-
tana. Suurimmassa osassa kuntia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja hoidetaan
muutaman terveydenhoitajan voimin keskitettynad palveluna. Opiskeluhuollon kuraattorit ja
psykologit palvelevat omien oppilaitostensa oppilaitapadasaantdisesti kattavammin, mutta
myos tassa on isoja alueellisia eroja.

Ennaltaehkdisevan toiminnan supistuessa haavoittuvassa asemassa ja erityisen tuen tar-
peessa olevat asiakkaat jadvat vaille tarvitsemiaan matalan kynnyksen palveluja ja kodin
ulkopuolista apua. Ongelmiin puuttuminen ja niiden hoito seka tarvittava tuki viivastyvat.
Lasten ja nuorten osalta erityista huolta on mielenterveysongelmista karsivista ja kaltoin
kohdelluista lapsista ja nuorista. Sosiaalihuollon tilannekuvakyselyssa viikolla 18 lasten ja
nuorten kasvaneen pahoinvoinnin nosti esiin 49 prosenttia kuntavastaajista. Kasvanutta
palvelutarvetta raportoitiin erityisesti kasvatus- ja perheneuvonnan, lapsiperheiden kotipal-
velun ja lastensuojelun osalta.

Lastensuojelun tilanne kunnissa vaihtelee. Viikon 18 sosiaalihuollon tilannekuvan mukaan
23 prosenttia kuntavastaajista ilmoitti lastensuojeluun liittyvan palveluntarpeen merkitta-
vasti kasvaneen. Lastensuojelun tarpeiden kasvu ndkyy paikoin myos lisaéntyneina lasten-
suojeluilmoituksina (mm. etdopetuksen ongelmiin liittyen), toisaalla taas on raportoitu il-
moitusten vahentymisesta. Lastensuojeluilmoitusten vahdisen maaran arvioidaan olevan
huono merkki, joka ennakoi kasaantuvia ongelmia, kun lasten oireilu jaa ulkopuolisilta
huomaamatta. Todenndkdisesti lastensuojelun tarve kasvaa tilanteen pitkittyessa, ja myos
kiireellisten sijoitusten arvioidaan lisaantyvan.

Lastensairauksien osalta kiireettdmaan hoitoon paasy toteutuu paasaantoisesti edelleen hy-
vin, vaikka kayntimaarat ovat laskeneet. Fyysisten kontaktien véahentyminen suojaa lapsia
my6s muilta tarttuvilta taudeilta kuin koronainfektiolta, ja seka perustason avosairaanhoi-
don, etta erikoissairaanhoidon palvelutarve ndilté osin pienenee. Poikkeus on lasten- ja
nuorisopsykiatria, jossa jo ennen poikkeusoloja kiireettémaan hoitoon padsy on ollut vaike-
aa. Mydskaan lasten suun terveydenhuollossa anestesiaa vaativissa toimenpiteissa ei pysty-
td noudattamaan kiireettbmaan hoitoon paasyn aikarajoja, koska anestesialadkareitd ja —
hoitajia tarvitaan vaikeasti koronainfektioon sairastaneiden hoidossa.

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian jonojen kasvulla voi olla vaikutusta myds lastensuo-
jelun sijaishuollon tarpeen kasvuun. Sijaishuollossa olevien lasten paasyssa lasten- ja nuori-
sopsykiatrian palveluihin on myds jo nyt ollut haasteita.

Mielenterveys ja paihdepalvelut

Mielenterveyshairididen hoidon saatavuudessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa on jo aikaisemmin ollut ongelmia. THL:n tilastoraporttien mukaan lahetteet psyki-
atrian eri aloilla ovat lisdantyneet 29-42 prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2018. Hoitoon
paasy heikentyi aikaisemmasta vuoden 2019 aikana, ja hoitoon padasyn madraajat ylittyivat,
eniten lastenpsykiatrialla (Idhes 23 prosenttia). Hoitoon paasyssa oli vaihtelua sairaanhoito-
piireittain.
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Kokonaisuutena psykiatrian erikoisalojen toiminta on pysynyt melko ennallaan verrattuna
ennen epidemiaa vallinneeseen tilanteeseen. Merkittdvimpia muutoksia on ryhmiin perustu-
vien toimintamuotojen keskeyttdminen ja niiden korvaaminen yksilétapaamisilla tai etayh-
teyksilla. Etayhteyksin on toteutunut vaihdellen noin 30-80 prosenttia vastaanotoista. Tar-
tuntavarotoimet ovat vahentaneet joitakin tutkimuksia, hoitoja seka paikoin vuodepaikka-
maadrid. Vuodeosastoilla on jossain maarin ensisijaistettu kriisihoitoja kiireettémien tutki-
mus- ja hoitojaksojen edelle. Kuntien tarjoamien kotiin vietavien palvelujen vaheneminen ja
kolmannen sektorin palveluiden (esimerkiksi tapaamispaikat, ryhmamuotoinen toiminta)
vaheneminen ovat jonkin verran lisdnneet psykiatrian palvelutarvetta.

Paihdehoidon ja -kuntoutuksen palveluja ei ole ajettu alas, vaan niita on pyritty tarjoamaan
edelleen matalalla kynnykselld, vaikkakin muuttuneilla toimintatavoilla kuten etayhteyksilla.
Toimintatapojen muutokset ovat kuitenkin voineet aiheuttaa potilaiden palveluista putoami-
sia tai niiden kayttoé voi olla potilaalle haasteellista. Tartuntavarotoimina tehdyt tilamuutok-
set (esimerkiksi ymparivuorokautinen kuntoutus, hatamajoitus) ovat voineet vahentaa vuo-
depaikkamaaria, mika on voinut nostaa kiireettémaan paihdekuntoutukseen paasyn kynnys-
td. Vakiintuneiden hatamajoituspaikkojen vahentamistd on pyritty korvaamaan lisaamalla
uusien hatamajoituspalvelujen hankintaa.

Matalan kynnyksen palveluista huumeiden kayttdjien terveysneuvontatoiminta seka veriteit-
se levidvien tartuntojen ehkadisyn kannalta olennainen pistovalineiden vaihto on jatkunut,
vaikkakin niiden yhteydessa annettavia muita palveluja on supistettu (kuten hepatiittites-
taus- ja rokotus). Selvaa heikentymista on nahtdvissa matalan kynnyksen hataasumis-, pai-
vakeskus- ja ruoka-apupalveluissa. Taman seurauksena naita palveluja kdyttavien yleiskun-
to on heikentynyt, erityisesti padkaupunkiseudulla. Vaikka esimerkiksi jalkautuvaa ja etsivaa
tyota on lisatty ja ruoka-apupalveluja toteutetaan hajautetummin, se ei ole riittanyt kom-
pensoimaan matalan kynnyksen palvelujen antamaa tukea. Sosiaalihuollon kuntakyselyssa
29 prosenttia kunnista toi viikolla 18 esiin merkittavaa palvelutarpeiden kasvua mielenter-
veys- ja pdihdetydn osalta.

Laajoihin kriiseihin liittyy traumaperdisten hairididen, masennuksen, paihdehairididen ja
muiden mielenterveyshairididen lisdantyminen koko vaestdssa, myds sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston piirissa. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarve tulee lisaéantymaan ti-
lanteen jatkuessa ja sen jdlkeen. Hoidon tarpeen lisdantymista on jo alueellisesti havaittu.
Jos palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan lisaantyvaan tarpeeseen, myéhempind vuosina
vaikutukset nakyvat sairastuneiden henkildiden opiskelukyvyn seka tyd- ja toimintakyvyn
heikkenemisenda. Nama edelleen heikentdvat yksilon koulutustasoa ja tuottavuutta tydela-
massa seka lisaavat riskia tyokyvyttomyyteen seka perheiden ja laheisten kuormitukseen.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon hammashoidon yhteydessa tartuntavaara on suurempi ja sen vuoksi
kiireettdmid vastaanottoaikoja on peruttu ja siirretty seka asiakkaiden ettd palveluntuotta-
jien puolelta. Erityisesti yli 70-vuotiaiden ja muiden vakavan covid-19-taudin riskiryhmiin
kuuluvien asiakkaiden kiireettomat ajat on siirretty tartuntojen rajoittamiseksi ja potilaiden
ja henkildstdn suojelemiseksi. Syita tahdn ovat olleet tartuntojen suuri maara alueella, pai-
kallinen huoli suojavarusteiden riittdvyydesta ja julkisella sektorilla henkildstdn siirtdminen
sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisiin tehtaviin, kuten Iahihoitajien siirtaminen kotihoitoon.
Suun terveydenhuollosta on siirretty henkiléstéa myos muihin tehtaviin.
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Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustietojen mukaan julkisella sektorilla ham-
mashoidon vastaanottokdynnit ovat vahentyneet viikosta 12 alkaen noin kolmannekseen al-
kuvuoden 2020 normaalitilanteesta. Vahennysta on kaikissa sairaanhoitopiireissa. Kaynnit
ovat kuitenkin viikosta 17 (20.4. alkava viikko) alkaen |ahteneet nousuun viisi viikkoa kes-
taneen laskun jalkeen; nousua viikosta 16 viikkoon 17 on 25 prosenttia. Yksityisen sektorin
kdynnit ovat vahentyneet arviolta alle puoleen tavanomaisesta. Hoitojen viivastymisen
vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisdantymista. Tilanne ei kuitenkaan ole
toistaiseksi heijastunut suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun maaraai-
kaan, silld osa potilaista on itse perunut vastaanottoaikojaan.

Hoitojen viivastymisen vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisaantymista. Ta-
loustilanteen heikentyessa on kuitenkin odotettavissa, etta julkisen suun terveydenhuollon
palvelujen kysynta kasvaa suhteessa yksityisiin. Suun infektiosairaudet ovat monin tavoin
yhteydessa muihin somaattisiin sairauksiin, minka vuoksi on riski, ettéd suun hoidon viivas-
tyminen ndkyy pidemmalla aikavalilla paitsi sen myds muun terveydenhuollon palvelujen
kasvavana tarpeena.

Kuntoutus

Yksil6llisen harkinnan perusteella on huolehdittava asiakkaan valttamattémasta kuntoutuk-
sesta myds poikkeusolojen aikana.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen perusterveydenhuollon kuntoutustilastojen mukaan
kuntoutuksen asiakas- ja kdyntimaarat ovat pudonneet viikolta 14 viikolle 16 eli kolmen vii-
kon aikana noin 20 prosenttia. Tilanne vaihtelee hyvin paljon alueittain, 10 ja 40 prosentin
valilla. Tama kuvastaa sitd, ettd osassa alueista toteutetaan edelleen kiireetonta kuntoutus-
ta, ja rajoitustoimenpiteitd tulkitaan hyvin eri tavalla eri puolilla maata. Asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa huolena on ollut kuntoutuksen vahentyessa toimintakyvyn heikkeneminen,
kotona asumisen vaarantuminen tai laitoshoitoon joutuminen.

Jos kunnan tai Kelan kuntoutus on pitkaan tauolla, henkildiden tyd- ja toimintakyky heikke-
nee tai kuntoutuminen hidastuu. Tama voi johtaa muiden palvelujen tarpeen lisadntymi-
seen. Etakuntoutusten maard on kasvanut merkittavasti ja néité palveluja lisataan koko
ajan. Tama koskee myds Kelan vastuulla olevaa ladkinnéllista kuntoutusta. Kelan laitosmuo-
toiset tai ryhmakuntoutukset on siirretty toteutettavaksi myéhemmin. Toisaalta asiakkaat
ovat peruneet varattuja apuvaline- ja terapiakdyntejaan itse.

Kunnissa on siirretty terveydenhuollon kuntoutustyontekijoitd vahaisessa maarin muihin
tehtdviin. Muutamat kunnat ovat lomauttaneet kuntoutustydntekijoitaan.

Kuntoutuksen vdhenemiselld on ollut vaikutusta yksityisten palveluntuottajien (eri tera-
peutit) tyéhon, osa on sulkenut toimipisteensa, samoin useat kuntoutuslaitokset ovat sul-
keutuneet ja lomauttaneet henkildkuntansa.

Sosiaalihuollon osalta suurimmat muutokset palvelujarjestelmassa koskevat kuntouttavaa
tyétoimintaa, johon liittyvia ryhmatoimintoja on tartuntariskin vuoksi ajettu alas merkitta-
vasti. STM:n ohjeistuksen perusteella toimintoja on osin ryhdytty kdynnistamaan vaihtoeh-
toisin toimintamallein, mutta palvelujen saatavuus on edelleen vallitsevien olosuhteiden
vuoksi tavanomaista heikompi. Sosiaalihuollon kuntakyselylld vastaajat ennakoivat yleisesti
aikuisvaeston sosiaalisten ongelmien vaikeutumista ja palvelujen ruuhkautumista tartunta-
tautitilanteen helpottaessa.
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Apuvalinepalveluissa kiireettomia palveluita on siirretty, ja osa kunnista on sulkenut apuva-
lineiden vastaanotot kokonaan. Siita huolimatta kaikissa kunnissa hoidetaan sairaalasta ko-
tiutuvien potilaiden apuvalineet sekd kotona asuvien tarvitsemat valttdmattomat apuvali-
neet. Siirtyneet apuvalinetarpeen arvioinnit tulevat ruuhkauttamaan apuvalinepalvelut ja
henkil6t joutuvat odottamaan yksildllisia apuvalineitéd pidempaan. Apuvalinehuollot toimivat
supistetusti.

Ladkehuolto

Ladkkeiden saatavuus Suomessa ei covid-19 pandemian takia ole toistaiseksi olennaisesti
heikentynyt. Laakkeiden riittdvyyden ja yhdenvertaisen kohdentumisen turvaaminen on kui-
tenkin edellyttédnyt sosiaali- ja terveysministerion ohjaustoimenpiteitd. Pandemiasta johtuen
ladkemarkkinat ovat muuttuneet. Eri valmisteiden saatavuushairididen odotetaan lisaanty-
van seuraavan vuoden aikana eli |adkkeita ei ole saatavissa normaalien hankintamenettely-
jen kautta. On jo havaittu, ettd muun muassa tehohoidossa kaytettavista valmisteista on
kansainvalisesti pulaa. Huoltovarmuuden turvaamiseksi on ryhdytty tarvittaviin toimenpitei-
siin.

Laakkeiden saatavuuteen liittyvia seikkoja on selostettu tarkemmin jaksossa 1.5.
Yhteenveto

Riittdva ja asianmukainen hoito, hoiva ja palvelut pyritdan takaamaan kaikille Suomessa
asuville. Covid-19-pandemia vaatii varautumista, joka vie voimavaroja muusta terveyden- ja
sairaanhoidosta sekd sosiaalihuollosta. Toistaiseksi eri terveydenhuollon sektoreilla ei ndy
kiireettdman hoitoon paasyn lisaantynytta viivettd, vaikkakin toimintoja on ennakoiden su-
pistettu ja henkildstda siirretty kiireettdémasta hoidosta toisiin tehtaviin. Kysyntaa on laske-
nut se, ettd potilaat ovat omatoimisesti peruneet tai siirtdneet aikojaan. Sosiaalihuollossa
palvelutarpeen kasvu on jo havaittavissa. Etayhteyksien avulla on pystytty osin korvaamaan
fyysisia vastaanottoja. Siksi monessa paikoin on jo ryhdytty lisdamaan kiireetdnta hoitoa ja
potilaita kehotetaan hakeutumaan hoitoon. Tamanhetkisesta tilanteesta huolimatta pitkitty-
essaan covid-19-pandemiaan varautuminen ja sen hoito saavat aikaan hoito- ja palveluvel-
kaa, joka tullee ruuhkauttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja mydhemmin.

Hallituksen linjaukset ja tavoitteet

Suomi on ottanut kayttéon poikkeuksellisen laajoja ja kovia yhteiskunnallisia rajoitustoimia
jo hyvin varhaisessa vaiheessa koronaviruspandemian takia. Rajoitustoimilla on pyritty es-
tamaan taudin etenemista vaeston keskuudessa, turvaamaan terveydenhuollon ja erityisesti
raskaan tehohoidon kantokyky kaikissa tilanteissa ja suojelemaan erityisesti niiden riski-
ryhmiin kuuluvien ihmisten henkea ja terveyttd, joille tauti voi olla hyvin vakava. Rajoituksia
asetettaessa on punnittu eri perusoikeuksia suhteessa toisiinsa ja painotettu perusoikeutta
terveyteen ja eldmaan seka perusoikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Rajoitustoimien kokonaisuus perustuu suosituksiin, normaaliolojen lainsaadantdon ja val-
miuslainsaadantédn. Tarkoituksena on turvata perusoikeutta terveyteen ja eldmaan seka
perusoikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lisaksi tarkoituksena on rajoittaa toimista joh-
tuvia sosiaalisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ennen muuta niitd vaestéryhmia,
joille tauti on erityisen vaarallinen, on suojeltava virustartunnalta.
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Koronavirusepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien taloudelliset, sosiaaliset ja tervey-
delliset vaikutukset ovat mittavia ja monelta osin mahdollisesti pitkdkestoisia. Epidemian ja
rajoitustoimien haitallisten vaikutusten vahentamiseksi on paatetty useista tukitoimista, joil-
la autetaan ihmisia, yhteis¢ja ja yrityksia.

Tautilanne on pysynyt rajoitustoimien ansiosta Suomessa maltillisena, mutta tilanne on yha
vakava. Tauti on arvaamaton ja on vield paljon sellaista, jota koronaviruksesta ei tiedeta.
Paatoksia on jouduttu tekemaan epavarmuuden ja kovan aikapaineen keskelld. Edelleen on
olemassa uhka epidemian uudelleen kiihtymisesta sellaiselle tasolle, ettd se aiheuttaisi ter-
veydenhuollon ylikuormittumisen.

Valtioneuvosto paivitti koronavirusstrategiaa 22.4.2020 kuultuaan asiantuntijoiden arviot ti-
lanteesta. Koska epidemian etenemisen hillitsemisessa on Suomessa onnistuttu toistaiseksi
hyvin, on Suomessa mahdollista siirtya asteittain epidemian hillinndn seuraavaan vaihee-
seen. Siind laajamittaisista rajoitustoimista siirrytadn hallitusti aiempaa kohdennetumpiin
toimenpiteisiin ja tartuntatautilain, valmiuslain ja mahdollisten muiden saaddsten mukai-
seen tehostettuun epidemian hallintaan. Tavoitteena on, ettd hybridistrategian avulla epi-
demiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemaan mahdollisimman vahan ihmisid, yrityksida, yh-
teiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.

Kansainvalisia suosituksia seka epidemiologista seuranta- ja tutkimustietoa globaalin pan-
demian seka Suomen epidemian etenemisesta ja eri rajoitustoimien vaikutuksista hyédyn-
tamalla voidaan muodostaa strategia, jonka kriteereita ja periaatteita noudattamalla asetet-
tuja rajoitustoimia voidaan vahitellen purkaa turvallisesti yhteiskunnan hyvinvointia ja kan-
salaisten terveytta turvaten. Lisaksi on hyddynnettavda muiden maiden kokemuksia ja ha-
vaintoja.

Epidemian hallinnan hybridistrategia perustuu jatkuvaan seurantaan ja kertyvan tutkimus-
tiedon hyédyntamiseen. Tutkimustietoa koronaviruksesta, epidemian etenemisesta ja rajoi-
tustoimien vaikutuksista kertyy koko ajan lisda. Uuden tiedon myéta tai epidemiatilanteen
muuttuessa paatoksia ja suosituksia tulee pdivittad tarvittaessa nopeasti, jotta epidemia
saadaan pidetyksi hallinnassa yhteiskunnan kokonaishyvinvoinnin ndkoékulmasta tehok-
kaimmilla keinoilla.

Rajoitustoimien purkamisesta paatettdessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja vai-
heistettava rajoitustoimien purkaminen siten, ettd niiden vaikutuksia epidemian etenemi-
seen on mahdollista seurata. WHO suosittaa koronastrategiassaan, etta rajoitustoimien
purkamisen valissa olisi vahintaan kahden viikon vali. Itamisajan liséksi on huomioitava ti-
lannekuvan muodostamiseksi tarvittavan tietopohjan koontiin vaadittava aika, minka vuoksi
toimiva seuranta edellyttaa todennakdisesti lahemmas kolmen viikon jaksotusta eri rajoitus-
toimien purkamisen valilla. Rajoitustoimia purettaessa tulee seurata tarkoin epidemian ke-
hittymista. Tiukempia rajoituksia tulee tehda tai palauttaa kayttodn, jos tartuntojen maara
kasvaa liikaa.

Epidemian hallinnassa on otettava huomioon kaytettyjen rajoitustoimien oikeudelliset puit-
teet, viranomaisten normaalit toimivaltuudet ja mahdollisuudet saataa tarvittavista uusista
toimivaltuuksista tai valtuuksien tarkistuksista seka tilanteen mukaan valmiuslainséadannén
toimivaltuuksista. Perusoikeuksiin poikkeusoloissa tehtdvien tilapdisten poikkeusten tulee
perustuslain seka valmiuslain mukaan olla valttamattémia, oikeasuhtaisia ja kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.
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Yksittaisten rajoitustoimien purkamista voidaan tukea mm. suosituksilla ja kohdennetuilla
rajoituksilla, joilla estetdan epidemian yltyminen rajoituksia purettaessa. Rajoitustoimia pu-
rettaessa on huolehdittava myds kansainvalisestd koordinaatiosta etenkin niiden rajoitus-
toimien osalta, joilla on suoria tai valillisia vaikutuksia muihin maihin. EU:n yhteisen ete-
nemissuunnitelman mukaan rajaliikenteen rajoitustoimia voidaan purkaa yhteisty6ssa naa-
purimaiden kanssa, kun rajanaapureiden tautitilanne on yhtenevainen. Rajalilkenteen rajoi-
tustoimien purkaminen toteutettaisiin vaiheittain ja hallitusti nykyrajoituksista normaaliti-
laan huomioiden kansanterveydellisten lahtokohtien ohella huoltovarmuus-, elinkeino- ja
muut yhteiskuntapoliittiset ulottuvuudet kielteisten taloudellisten ja yhteiskunnallisten vai-
kutusten minimoimiseksi.

Hybridistrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen ohella
testaa, jaljita, erista ja hoida -periaatteen toteuttamiseen. Laajalla testauksella, tartuntaket-
jujen jaljittamiselld, sairastuneiden eristamisella ja altistuneiden karanteenilla voidaan osal-
taan, mutta ei yksinomaan, estda taudin etenemistd. Testaa, jaljitd, eristd ja hoida -mallin
toimintaa voidaan tehostaa vapaaehtoisuuteen perustuvalla ja tietosuojaa kunnioittavalla
mobiilisovelluksella. On kuitenkin tarkedaa avoimesti viestia testaukseen liittyvista epavar-
muustekijoista ja antaa selkeat toimintaohjeet siitd, miten tartuntojen riskia vahennetaan,
sairastuneet eristetdan ja altistuneet asetetaan karanteeniin.

Valtioneuvosto antoi strategiansa mukaisesti 30.4. 2020 periaatepaatoksen koronavirus-
pandemian aikaisten rajoitusten hallitusta ja porrastetusta purkamisesta varhaiskasvatuk-
sessa ja perusopetuksessa.

Valtioneuvosto sai sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n laatiman epidemiologisen arvion
varhaiskasvatusta ja koulua koskevien rajoitteiden poistamisesta, jonka mukaan alle 16-
vuotiaiden varhaiskasvatusta ja opetusta oppilaitoksissa koskevat rajoitukset eivat ole enaa
siind maadrin ja samalla tavalla toteutettuna valttdmattémia kuin valmiuslain toimivaltuuk-
sien kayttdonoton yhteydessa. Néin ollen valmiuslakiin perustuvien rajoitusten jatkamisella
ei ollut enaa valtiosaannon edellyttamaa valttamatonta tarvetta.

Epidemian leviamista yhteiskunnassa rajoitetaan jatkossa varhaiskasvatuksen ja perusope-
tuksen osalta tartuntatautilain nojalla. Perusopetuslain ja varhaiskasvatuslain mukaiseen
opetukseen ja varhaiskasvatukseen palataan 14.5.2020 alkaen hallitusti ja porrastetusti.

Opetus- ja kulttuuriministerié ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antavat ohjeet turvallisiin
jarjestelyihin varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa. Sosiaali- ja terveysministerid ja
opetus- ja kulttuuriministerié ovat valmistelleet yhdessa ohjauskirjeen aluehallintovirastoil-
le, joka tartuntatautilain nojalla antaa paatokset. Paatoksilla pyritéan turvaamaan oppilai-
den yhdenvertainen oikeus opetukseen ja samalla turvaamaan oppilaiden seka koulussa
tydskentelevien aikuisten terveysturvallisuus.

Valtioneuvosto antoi 6.5.2020 periaatepaatoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan
hybridistrategiaksi. Hallituksen hybridistrategian toimintasuunnitelma perustuu toisiaan tu-
keviin osiin. Paatdksenteossa on yhteen sovitettu epidemianhallinnan epidemiologiset, oi-
keudelliset ja muut yhteiskunnalliset nakdékohdat mahdollisimman kestavalla tavalla. Suun-
nitelman mukaan:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimintakyky varmistetaan kaytetta-
vissa olevin keinoin kaikissa olosuhteissa. Valmiuslain nojalla kaytettavissa olevina kei-
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noina on erikseen harkitun mukaisesti tassa tarkoituksessa tarpeen ja valttamatonta

jatkamisasetuksella jatkaa seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin ja oh-

jauksen toimivaltuuksien kayttamista 30.6.2020 saakka:

a)valmiuslain 86 § (sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaaminen)

b)valmiuslain 87 § (muu terveydenhuollon ohjaaminen)

c)valmiuslain 88 § (kiireetttman hoidon maaraaikojen noudattaminen, sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointi)

d)valmiuslain 93 § (palvelussuhteen ehdoista poikkeaminen)

e)valmiuslain 94 § (irtisanomisoikeuden rajoittaminen)

1.5. Toimivaltuuden kayton tilannekuva ja sen arviointi

Laaketehtaiden ja laaketukkukauppojen toimintaa saannelldan muun muassa ladkelailla
(395/1987). Ladkelaissa on saannotksia ladkkeiden tuonnista ja myynnista. Ladkelain
tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan myods varmistaa laakkeiden asianmukainen valmis-
tus ja saatavuus maassa. Ladkelain 29 §:n nojalla myyntiluvan haltijan on tuotava laa-
kevalmiste kauppaan kolmen vuoden kuluessa myyntiluvan tai rekisteréinnin myontami-
sesta uhalla, ettd myyntilupa raukeaa. Lisaksi myyntilupa raukeaa, jos kaupan pitami-
nen on ollut yhtajaksoisesti keskeytyneena kolmen vuoden ajan. Ladkelain 26 §:n mu-
kaan myyntiluvan haltijan ja 22 §:ssa tarkoitetun rekisterdinnin haltijan on huolehditta-
va siitd, etta myyntiluvan saanutta ladkevalmistetta seka rekisterditya perinteista kasvi-
rohdosvalmistetta on jatkuvasti ladkkeiden tukkukauppojen ja apteekkien saatavissa po-
tilaiden ja muiden kayttdjien tarvetta vastaavasti. Ladkelain 37 §:n mukaan ladketuk-
kukaupan on pyrittdva varmistumaan siita, etta silla on tarvetta vastaava maara laak-
keita myytavanad. Ladkelain 55 §:n mukaan apteekissa on pidettéava sen tavanomaisen
asiakaskunnan tarvetta vastaava maara laakkeita ja ladkkeiden kayttéon tarvittavia va-
lineitd ja tarvikkeita seka sidetarpeita.

Myyntiluvan, rinnakkaistuontimyyntiluvan ja rekisteréinnin haltijan tulee laakelain 27
§:n nojalla ilmoittaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle |dakevalmisteen
kauppaan tuomisen tilapaisista tai pysyvista keskeytyksista seka ihmisille tarkoitettujen
ladkkeiden osalta ndiden toimenpiteiden perusteista vahintddan kaksi kuukautta ennen
myynnin keskeyttamista, jollei erityisista syista muuta johdu.

Ladkkeiden saatavuus on ensisijaisesti turvattava myyntiluvallisilla ladkevalmisteilla.
Laakealan turvallisuus- ja kehittémiskeskuksella on kuitenkin erdissa poikkeuksellisissa
tilanteissa mahdollisuus turvata ladkkeiden saatavuutta mydntamalla erityis- tai poik-
keuslupia. Ladkelain 21 f §:n mukaan Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi
erityisista hoidollisista tai kansanterveydellisista syista myontaa 21 §:n estamattd maa-
raaikaisen luvan (erityislupa) ladkevalmisteen luovuttamiseksi kulutukseen. Erityislupa-
menettelysta ja erityisluvan myontamisen edellytyksista voidaan saataa tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella.

Laakelain 25 b §:n nojalla Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi perustellusta
syysta myontaa poikkeuksia laakkeiden merkinndissa ja pakkausselosteissa annettavia
tietoja koskevista saannoksista seka vapautuksen velvollisuudesta laatia laakkeen mer-
kinnat ja pakkausseloste suomen ja ruotsin kielelld, jos laaketta ei ole tarkoitettu toimi-
tettavaksi suoraan potilaalle tai jos ladkkeen osalta ilmenee vakavia saatavuusongelmia
eika poikkeuksien mydntaminen vaaranna ihmisten tai eldinten terveytta.
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Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkadistd tartuntatauteja ja niiden le-
viamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Koronavirus lisattiin
14.2.2020 yleisvaarallisten tartuntatautien listalle (valtioneuvoston asetus 69/2020).
Tartuntatautilain 72 §:n mukaan tarkoituksenmukaisen ja yhdenvertaisen ladkehoidon
varmistamiseksi poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja terveysminis-
terid voi terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) ja ladkelain es-
tdmattd madraaikaisesti rajoittaa tartuntataudin hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden maa-
raamista ja luovuttamista tai antaa oikeuksia maarata tai luovuttaa niita.

Tartuntatautilain 74 §:n mukaan yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi pe-
rustellusti epaillyn tartuntataudin uhatessa, poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja ai-
kana seka muussa vastaavassa terveydenhuollon hairittilanteessa sosiaali- ja terveys-
ministerid voi paattad, etta taudin torjumiseksi, hoitamiseksi ja sen aiheuttamien jalki-
tautien hoitamiseksi voidaan poiketa laakelain sadanndksista seuraavasti:

1) jonkin lddkevalmisteen kayttd on sallittua ilman Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskuksen tai Euroopan unionin toimielimen myoéntdmaa myyntilupaa;

2) sairaala-apteekista tai laakekeskuksesta voidaan luovuttaa ladkevalmisteita muulle
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikolle ilman ladkelain 62 §:ssa tarkoitettua Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen lupaa;

3) terveydenhuollon toimintayksikdstéa voidaan luovuttaa vastaanotolla kdyneelle henki-
I6lle ja toimintayksikdn henkilokunnalle hoidossa tarvittavat ladkkeet;

4) ladkkeen laadun varmistamiseksi ladkevalmistus ja laakkeiden kayttékuntoon saat-
taminen voidaan keskittaa apteekkien ja sairaala-apteekkien valisin sopimuksin.

Laakkeiden velvoitevarastoinnista annetun lain (979/2008) tarkoituksena on turvata
velvoitevarastoinnilla ladkkeiden saatavuus ja kdyttémahdollisuudet tilanteissa, joissa
|aakkeiden tavanomainen saatavuus on vaikeutunut tai estynyt. Laissa varastointivelvol-
lisia ovat ladketehtaat, |adkevalmisteen maahantuojat, terveydenhuollon toimintayksi-
kon yllapitajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joiden on varastoitava ladkeaineita ja
-valmisteita seka ladkkeiden valmistuksessa kaytettavia apu- ja lisdaineita ja pakkaus-
materiaaleja siten kuin velvoitevarastointilaissa tai sen nojalla saadetaan. Varastointi-
velvoitteiden suuruudet maaraytyvat ladkeryhmittdin ja varastointivelvoitteen maara pe-
rustuu lain 5-8 §:iin. Lain 9 §:n mukaan varastointivelvoite, joka maaraytyy 5-8 §:n
mukaisesti edellisen vuoden myynnin tai kulutuksen perusteella, on voimassa kalenteri-
vuoden ajan. Lain nojalla Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi erityisesta
syysta hakemuksesta paattad, ettd varastointivelvollinen voi korvata varastointivelvoit-
teensa osittain tai kokonaan sitoutumalla jarjestdamadn vastaavan huoltovarmuuden
muulla tavoin. Laakealan turvallisuus- ja kehittémiskeskus voi myds hakemuksesta va-
pauttaa varastointivelvollisen osittain tai kokonaan varastointivelvoitteesta, jos vapautus
ei vaaranna ladkkeiden huoltovarmuutta. Vapautuksen edellytyksena on liséksi, etta va-
rastointivelvoitteen toteuttaminen aiheuttaa varastointivelvolliselle erityisia ongelmia tai
varastointi on ilmeisen tarpeetonta. Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkem-
pia saannoksia perusteista, joiden nojalla varastointivelvollinen voidaan vapauttaa vel-
voitteesta.

Lisdksi Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi hakemuksesta myontaa varas-
tointivelvolliselle luvan alittaa lain mukaisen velvoitteen maaran, jos velvoitevarastossa
oleva tai muu velvoitteen alainen hyddyke on vaarassa tulla varastoaikanaan kayttotar-
koitukseensa soveltumattomaksi. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi mydn-
taa alitusluvan myds, jos varastointivelvollisen tuotanto ja toiminta on velvoitteen alai-
sen hyodykkeen tilapdisen saantihdirion vuoksi vaarassa keskeytya tai olennaisesti va-
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hentya ilman velvoitevaraston kayttédnottoa ja jos alitusluvan myéntaminen ei vaaran-
na huoltovarmuutta. Alitusluvan myontdessaan Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskuksen on maarattava sallitun alituksen suuruus seka se, missa ajassa varastointi-
velvollisen on tdydennettdva varastonsa lain mukaisen velvoitteen tasolle. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus voi antaa tarkempia maardyksia alituslupahakemuksen
tekemisesta ja sisallosta.

Lain 16 §:ssa saadetaan velvoitevaraston kaytdsta erityistilanteessa. Jos ladkeaineiden
tai ladkevalmisteiden taikka ladkevalmisteiden valmistuksessa kaytettavien apu- ja lisa-
aineiden tai pakkausmateriaalien saatavuudessa on laajamittaisia |adketehtaista tai
maahantuojista riippumattomia ongelmia, sosiaali- ja terveysministerié voi tdllaisessa
poikkeustilanteessa huoltovarmuuden varmistamiseksi paattdd Ladkealan turvallisuus-
ja kehittdmiskeskuksen esityksestd, ettd velvoitteen alaisten hyddykkeiden maara saa
alittaa tdssa laissa saadetyn maaran. Ministerion paatoksessa voidaan maarata velvoit-
teen alaisen hyddykkeen kayttokohteista ja -madristd. Padtoksessa tulee maarata ajan-
kohta, johon mennessa velvoitevaraston suuruuden on jalleen oltava tdman lain mukai-
nen.

Covid-19 on levinnyt kaikille mantereille ja vaikuttaa globaaliin 1dakkeiden valmistus- ja
logistiikka verkoston toimivuuteen monella tavalla. Covid-19 on virustauti, johon ei ole
varsinaista parantavaa ladketta tai ennaltaehkdisevaa rokotetta saatavilla. Tutkimus-
hankkeita on kaynnistetty maailmanlaajuisesti rokotteen ja taudin tai sen oireita paran-
tavien ja lieventavien laakkeiden I6ytamiseksi. Erdista laakkeista on esitetty alustavaa
tutkimusnayttdéa, mutta taudin parantavaa laakettd ei ole vield keksitty tai I6ydetty. Ko-
konaisuudessaan naytté covid-19 virustaudin hoidossa kaytettdvien ladkevalmisteiden
tehosta ja turvallisuudesta on vield puutteellista. Talla hetkelld covid-19 virustaudin oi-
reiden ja jalkitautien hoidossa kaytetaan useita, muihin kdyttdaiheisiin tarkoitettuja 1aa-
kevalmisteita, joiden tarve kasvaa Suomessa ja globaalisti pandemian kehittyessa. Eu-
roopan komissio on EU- ja ETA-maiden tilannetta tarkastellessaan todennut, ettd monet
sairaalassa olevista covid 19-potilaista tarvitsevat happihoitoa. Tehohoitoa tarvitseville
potilaille, joille joudutaan tekemaan intubaatio, on olennaisen tarkeda antaa samanai-
kaisesti anestesiahoitoa, antibiootteja, lihasrelaksantteja, elvytysladkkeita ja antidiureet-
tisia ladkkeita. Tama on johtanut ndiden ladkkeiden ja ladkehapen kysynnan huomatta-
vaan kasvuun. Naiden covid-19-potilaiden teho- ja tukihoitoa varten tarvitaan lisaksi
hengityselin- ja sydanladkkeitd, kipuldadkkeita, hyytymisenestoladkkeitd, ravitsemushoi-
toa ja LVP-infuusioita. Kansalaiset ovat myds varastoineet kasikauppaldadkkeina myyta-
vid kipuldakkeitéa pandemian vuoksi. Covid-19:n hoitoon tarkoitettujen laakkeiden ky-
synnan kasvu voi joissakin tapauksissa my0s uhata niiden saatavuutta sellaisten potilai-
den kannalta, jotka kdyttavat niita kroonisten ja/tai harvinaisten sairauksien hoitoon.
(KOMISSION TIEDONANTO: Ohjeet ladkkeiden optimaalisesta ja jarkevasta tarjonnasta
ladkepulan valttamiseksi covid-19-epidemian aikana, 8.4.2020)

Ladkkeiden saatavuushairiét ovat olleet pitkddan maailmanlaajuinen ongelma. Suomi on
ladkevalmisteiden, laakevalmisteiden raaka-aineiden ja pakkausmateriaalien osalta hy-
vin tuontiriippuvainen maa. Kuten jakson 1.3 tilannekuvasta kay ilmi, eri ladkevalmistei-
den saatavuushairididen odotetaan lisdantyvan seuraavan vuoden aikana. Esimerkiksi
sairaaloissa kdytettavia ladkkeita ei valttdmatta ole viiveettd saatavissa normaalien han-
kinta- ja ostomenettelyjen kautta. Erityisesti globaalista ladkevalmisteiden kysynnan
kasvusta seka globaalien Iaakemarkkinoiden toiminnan muutoksista johtuen on tarkeaa
varmistaa ladkkeiden maahantuonti Suomeen ja Suomen markkinoille tarkoitettujen
valmisteiden kohdentuminen yhdenvertaisesti niitd tarvitseville Suomessa. Covid-19 ja
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sen aiheuttamat tuotanto- ja logistiikkahairiét vahvistavat edelleen riskia ladkkeiden
saatavuushairidille. Useat Euroopan maat ovat tehneet lainsaddantomuutoksia turva-
takseen ladkkeiden saatavuutta. Osaltaan toimenpiteiden valmistelun ajurina on ollut
Brexitin vaikutus eurooppalaiseen ladkemarkkinaan. Joissakin jadsenmaissa on toteutettu
ladkkeiden vientikieltoja. Eri Euroopan maissa ladkeyrityksia on joko jo velvoitettu li-
saamaan kansallisia laakevarastoja tai tallaisia toimenpiteitd suunnitellaan. Erdiden
henkilonsuojaimien ja terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden saatavuus on vahais-
td. Tama koskee erityisesti taudilta suojautumisessa kaytettdavia suojavarusteita. Erai-
den suojainten ja laitteiden osalta Euroopan komission asetuksella on rajattu vientia
EU- ja ETA maiden ulkopuolelle. Vastaavat toimet eivat ole olleet esilla lIadkevalmistei-
den, raaka-aineiden tai pakkausmateriaalien osalta. Sen sijaan Euroopan komissio on
ryhtynyt toimenpiteisiin, joilla tuetaan ladkkeiden tuonnin riittdvyys Euroopan markki-
nalle. Eurooppaan tuodaan paljon ladkkeitd ja ladkevalmistuksessa kaytettavia raaka-
aineita seka pakkausmateriaaleja mm. Aasiasta ja Yhdysvalloista. Euroopan komissio ja
eraat jdsenmaat ovat tuoneet esiin huolen, ettd poikkeuksellisessakaan tilanteessa mai-
den ei tulisi ottaa kayttéon keinoja, jotka vaarantaisivat sisdmarkkinoiden toimintaa ja
murentaisivat EU:n keskindistd solidaarisuutta.

Komissio on edelld mainitussa tiedonannossa todennut, ettd on kaynyt ilmeiseksi, etta
protektionistiset toimenpiteet vaikuttavat ladkkeiden maailmanlaajuiseen toimitusket-
juun. Vientikiellot ja kansallinen varastointi EU:ssa ja sen ulkopuolella voivat helposti
johtaa epdoikeudenmukaiseen tarjontaan ja pulaan EU:ssa ja maailmanlaajuisesti. Ko-
missio toteaa esimerkiksi tdysien vientikieltojen olevan perussopimuksen vastaisia.
Komissio antaa tiedonannossa suosituksia ladkkeiden saatavuuden turvaamiseen liitty-
en. Komissio muun muassa suosittaa, etta kansallisesti tulisi suorittaa koordinointia vi-
ranomaisten, hankkijoiden ja teollisuuden valilla tasapuolisen jakelun varmistamiseksi.
Komissio myds suosittelee vahittadisjakelutasolla hamstraamisen estamiseksi vaihtoeh-
toisia jakelutapoja kuten kuljetuspalveluita seka rajoituksien asettamista apteekkien
kerralla toimittamien ladkkeiden maariin.

Laakkeiden saatavuuden turvaamiseksi EMA (Euroopan ladkevirasto), on tehnyt ja
suunnittelee héllennyksia liittyen ladkevalmisteiden EU-markkinalle tuomiseen. Yhteis-
eurooppalaiset viranomaistoimet ovat tarvittavia, silla pulaa EU-alueella on taalla hetkel-
& mm. tehohoitovalmisteista ja parasetamolissa. Intia on purkanut erdita vientirajoittei-
tana, mutta parasetamoli on edelleen Intian vientirajoitteiden listalla. Suomessa laak-
keiden saatavuushaasteet ovat lisanneet Fimeaan toimitettujen alituslupien maarassa ja
kohdentumisessa muun muassa tehohoitovalmisteisiin. Suomessa olevien velvoitevaras-
tointipurkureiden vuoksi toimintakyky terveydenhuollossa on kuitenkin talld hetkelld hy-
valla tasolla. Terveydenhuollon toimintakykya riskeeraavia laakepuutoksia on kuitenkin
esiintynyt muun muassa Ruotsissa.

Laakkeiden saatavuus on Suomessa covid-19 pandemiasta huolimatta talla hetkelld
yleisesti katsottuna toistaiseksi hyvalla tasolla. Suomeen tuotujen tai Suomessa valmis-
tettujen ladkkeiden, jotka on tarkoitettu Suomen markkinoille, riittavyys ja ladkkeiden
kohdentuminen tarkoituksenmukaisesti kuitenkin edellyttivat poikkeuksellisten kansallis-
ten toimenpiteiden kayttoonottoa kaikissa ladkejakelun portaissa |adkevalmistajista,
tukkuliikkeisiin ja apteekkeihin, minkd johdosta on annettu kolme edelld jaksossa 1.1
kuvattua paatosta. Taustalla oli erityisesti apteekkien asiakasmadrien voimakas kasvu
maaliskuussa noin kahden viikon aikana. Asiakasmadran valtava nousu nakyy myos Ke-
lan tilastoissa korvattavien ladkkeiden kulutuksesta (kuva 14). Muutamissa, etenkin
kasvukeskuksissa sijaitsevissa, apteekeissa myynti ylitti jopa viime joulukuun huipun.
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(Vuoden viimeinen kuukausi on yleisesti myynnillisesti vilkkain johtuen muun muassa
ladkkeiden korvattavuuteen liittyvan vuosiomavastuun maadrdytymisen periaatteista.)
Maaseudun pienissa apteekeissa myynnin kasvu oli pienempaa. Apteekkien myynnin
kasvu ndkyi suurina tilausmaarina ladketukkukauppoihin seka ladkkeellisten ettd ei-
ladkkeellisten valmisteiden osalta. Suurista, ennakoimattomista tilausmaarista johtuen
ladketukkukauppojen tilaus- ja logistiikkajarjestelmat ruuhkautuivat eivatka tukkukaupat
pystyneet toimittamaan asiakkailleen kaikkia tilattuja tuotteita normaalien toimitusaika-
taulujen mukaisesti, mika vaikeutti ladkkeiden jakelua.

Kaikki ATC-luokat yhdessa

Ostolla tarkoitetaan yhdella kertaa apteekista toimitettua tietyn ladakevalmisteen eraa.
Vuodeksi maaratty laakevalmiste kirjautuu tilastoon yleensa useana ostona, koska potilas
noutaa ladakkeensa tavallisesti kolmen kuukauden valein

—e— 2019 - 2020
valmiuslaki voimaan 16.3.2020

STM valmiuslain 87§:n paatos 19.3.2020
Kaikki ATC-luokat yhdessa
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Kuva 14. Korvattavien ladkkeiden kulutus ostojen lukumaarina viikoilla 1-16, Kelan tilasto.
Kuvaan lisatty valmiuslain mukaisen poikkeustilan toteamisen ajankohta ja STM valmiuslain
878:n paatoksen voimaantulo. ATC -luokituksessa (Anatomical Therapeutic Chemical, ATC)
ladkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelmaan ne vaikuttavat
seka niiden kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttisten ominaisuuksien mukaan.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus on selvittanyt laakkeiden saatavuuden tilan-
nekuvaa koko pandemian aikana ja etsi yhdessa ladkealan toimijoiden kanssa ratkaisua
tilausruuhkien purkamiseen. Tilanne Iahti normalisoitumaan vasta ministerién 19.3.2020
valmiuslain 87 §:n nojalla antaman paatdksen jalkeen, joka nakyy myds Kelan tilastois-
sa korvattavien ladkkeiden kulutuksen osalta (kuva 14). Ladketukkujen toimitukset
normalisoituvat lopulta viikon 13 aikana.

Laaketukkukauppojen varasto- ja toimitustilannetta seurataan edelleen tehostetusti ja
Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus on kehittanyt tahan tarkoitukseen uuden
varastotilanteen tiedonkeruujarjestelman. Valvontaan liittyvien selvitysten lisaksi Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus jarjestaa edelleen keskustelutilaisuuksia laaketeol-
lisuudelle ja ladketukkukaupoille |aékkeiden saatavuutta koskevan tilannekuvan luo-
miseksi sekda mahdollisiin saatavuushairidihin valmistautumiseksi. Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus on jarjestanyt keskustelu- ja ohjaustilaisuuksia myos ladkkei-
den vahittaisjakelun toimijoille. Apteekkien tilausvolyymit ovat pienentyneet ja jakele-
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vien laaketukkukauppojen myynti tasoittunut ja joissain tapauksissa jopa laskenut. Las-
kua selittaa se, ettd kysyntapiikin yhteydessa on ostettu ladkkeitd normaalia aikaisem-
min. On ennakoitavissa, etta kesa-heinakuussa syntyy jalleen jonkinlainen kasvu kysyn-
tdan, kun kolmen kuukauden tarvetta vastaava ostomaarat loppuvat.

Ladkkeiden kokonaissaatavuus on normaalilla hyvalla tasolla. Alan teollisuus on tuonut
esiin, ettd joissakin yksittaisissa tuotteissa on tuotantoviiveita tai logistisia viiveita. Laa-
kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle on myds tullut aikaisempaa enemman vel-
voitevarastoinnin alituslupahakemuksia. Maaliskuussa 2020 seka poikkeuslupien, etta
velvoitevarastoinnin alituslupien maara Fimeassa on yli kaksinkertaistunut vuoteen 2019
verrattuna.

Ladketeollisuuden piiristéa on ilmaistu tukea komission linjauksille 1ddkkeiden saatavuu-
den varmistamiseksi. Naista linjauksista yksi on edelld kuvatun mukaisesti laakkeiden
toimitusten rajoittaminen. Laaketeollisuus on nostanut tuotantokapasiteettiaan ripeasti
vastatakseen kasvavaan kysyntaan. Ainakin joissakin tuotteissa tdma saattaa tarkoittaa,
etta riski sille, ettei lopputuotteita pystyta valmistamaan lahtéraaka-aineiden (mm. vai-
kuttavanaineen syntetisointiprosessissa) saatavuusongelmien vuoksi lainkaan vuonna
2021, on kasvanut. Pitkan aikavalin l1ddkkeiden saatavuuden ja riittdvyyden varmistami-
nen edellyttda vahvoja ohjaustoimia, joista yksi on jatkaa kysynnan kasvun hallintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion 19.3.2020 paatoksesta huolimatta Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus sai salbutamolilddkevalmisteiden myyntilupien haltijoilta tietoa, jon-
ka mukaan edellda mainittujen valmisteiden myynnit olivat kasvaneet edelleen viikon 12
jalkeen ja laakevarastot olivat hupenemassa (kuva 15). STM antoi 9.4.2020 valmiuslain
87 §:n mukaisen paatdksen salbutamolivalmisteiden myynnin rajoittamisesta kolmesta
kuukaudesta kuukauden hoitoaikaa vastaavaksi maaraksi. Paasiaisen jalkeisena tiistaina
(14.4.) myynnit olivat myyntiluvan haltijoilta saatujen tietojen mukaan edelleen korkeal-
la tasolla, mutta 15.4.2020 alkaen tilanne nayttdisi rauhoittuneen ja myynnit ovat sel-
keasti laskeneet. Myyntia kuitenkin on todenndkéisesti valttamatonta rajoittaa jatkossa-
kin, kunnes myyntiluvan haltijat pystyvat varmistamaan tarvittavien uusien ladkevalmis-
te-erien toimittamisen Suomeen.

ATC-luokat taso 5

Ostolla tarkoitetaan yhdella kertaa apteekista toimitettua tietyn ladkevalmisteen eraa.
Vuodeksi maaratty ladkevalmiste kirjautuu tilastoon yleensa useana ostona, koska potilas
noutaa ladkkeensa tavallisesti kolmen kuukauden valein
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Kuva 15. Korvattujen salbutamolivalmisteiden kulutus ostojen lukumaarina viikoilla 1-16, Ke-
lan tilasto. Tilastokaappaus ei tuo esille mahdollisesti ei-korvattujen salbutamolivalmisteiden
kulutus ja apteekkitilausten ja tukkutoimitusten maarat. Kuvaan on lisdatty valmiuslain mukai-
sen poikkeustilan toteamisen ajankohta ja STM:n 87 §:n mukaisten paatosten voimaantulo.

Edelld todetun mukaisesti covid-19-pandemian aikana laakkeiden riittédvyyden ja ladke-
jakelun toiminnan hallinnassa keskeisind ohjauskeinoina ovat olleet erityisesti myyntiin
kohdistuneet rajoitukset seka ladkealan toimijoiden ohjaaminen velvoittamalla toimijat
muuttamaan toimintatapojaan. Ladkelain saanndkset ja sen nojalla annetut Iadkkeiden
toimittamista koskevat viranomaismaaraykset eivat ohjaa toimitettavan lddkemaaran ra-
jaamista saatavuusperustein. Tartuntatautilain 72 §:n nojalla voidaan rajoittaa vain tar-
tuntatautien hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden luovutusta. Covid-19 virustautiin ei ole
kaytettavissa ladkkeen myyntiluvan kayttéaiheen mukaista ladkevalmistetta. Sairausva-
kuutuslain (1224/2004) saannokset kerralla toimitettavasta ldadkemaarasta ja toimitus-
valeistd koskevat vain korvattavia ostoja, eikd niiden nojalla voida rajoittaa asiakkaan
ilman korvausta saamaa ladkemaaraa. Tartuntatautilaissa ei saadeta mahdollisuudesta
ohjata esimerkiksi ladketehtaita tai Iadketukkuja tai apteekkitavaroiden jakelijoita ladke-
laista poikkeavalla tavalla.

Velvoitevarastointilainsaadantd koskee vain tiettyja ladkevalmisteita. Lisdksi jos kan-
sainvalisissa tai kansallisilla ladkemarkkinoilla on hairidita, ei kansallisesti valttamatta
pystytd takaamaan ladkkeiden riittavyytta esimerkiksi hylkadmalld velvoitevarastointilain
mukainen alituslupahakemus, koska alitusluvan hakija ei valttéamatta voi vaikuttaa tilan-
teeseen. Velvoitevarastoinnin alittaminen voi tulla epidemian edetessa valttamattomak-
si, jotta ladkeyritykset pystyvat siirtdmaan valmisteita myyntivarastoihin, jotta tukut
pystyvat jakelemaan valmisteita apteekeille, sairaala-apteekeille, |aakekeskuksille ja ko-
neellisen annosjakelunyksikaille. Tallaisessa tilanteessa voidaan tarvita uusia keinoja
varmistaa ladkevalmisteiden maahantuontia ja jakelua.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteltu hallituksen esitystd, jonka tarkoituksena
on turvata ladkkeiden saatavuutta ja riittavyytta Suomessa covid-19-pandemian vuoksi
todettujen poikkeusolojen ja valmiuslain kayttdonottoasetusten voimassaolon paattymi-
sen jalkeenkin (hanke STM042:00/2020). Kyseisessa hallituksen esityksessa on tarkoi-
tus muuttaa erdita ladkelain, ladkkeiden velvoitevarastoinnista annetun lain ja tartunta-
tautilain saannoksia, jotka liittyvat erityisesti ladkehuoltoon. Hallituksen esityksen val-
mistelussa on muun muassa valmisteltu saannéstd, joka olisi sisalldltaan ladkkeitd kos-
kevien osin osittain asetuksien 124/2020 ja 175/2020 saanndksia vastaava, eli saadet-
taisiin sosiaali- ja terveysministerion toimivaltuudesta antaa paatos tietyn ladkeaineen
tai valmisteen myynnin rajoittamisesta Suomessa, jos sitd koskee saatavuushairio tai
sellaisen uhka ja se olisi valttamatdnta kansanterveyden suojelemiseksi. Lisaksi hallituk-
sen esityksessa on valmisteltu saanndksia eraisté myyntiluvan haltijoiden, apteekkien ja
ladketukkukauppojen velvoitteista seka Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen
toimivaltuuksista. Hallituksen esitys on nyt tiedossa olevan aikataulun mukaan tarkoitus
antaa eduskunnalle noin viikolla 20. Jos eduskunta hyvaksyy nyt ehdotetun jatkamis-
asetuksen soveltamisen jatkamisen, ja ministerié tekee sen perusteella paatoksen tai
paatdksia VN/8523/2020 ja VN/8524/2020 mukaisista toimenpiteistd, ja jos eduskunta
hyvaksyy edelld kuvatun hallituksen esityksen, lakien voimaantulon aikataulusta riippu-
en valmiuslain perusteella annetut paatokset voidaan ainakin osittain kumota tai niita ei
tarvitse uudistaa. Tama koskee sellaisia paatoksia, jotka koskevat ladkkeiden myynnin
rajoittamista ja tiettyjen ladkkeiden jakelun etusijaisuuteen velvoittamista. Vastaavia
paatoksia voitaisiin tehda valttamattdmyysperusteella 1ddkelain nojalla.
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Kyseiseen hallituksen esitykseen ei kuitenkaan sisally téman jatkamisasetuksen mukai-
sia yleisempia toimivaltuuksia viranomaistoimin velvoittaa toimijoita toimintansa muut-
tamiseen tai laajentamiseen, eika toimivaltuuksia velvoittaa muita kuin lddkealan toimi-
joita. Kaytanndssa normaaliaikojen lainsaadanndssa ei mahdollista ainakaan valmiuslain
mahdollistamalla tavalla yleisesti antaa ministeriblle yleista toimivaltaa velvoittaa toimi-
joita muuttamaan tai laajentamaan toimintaansa. Edellisissa jaksoissa ja jaksossa 3 ku-
vaillulla tavalla muun muassa ladke- ja tarvikemarkkinoiden kansainvalisestd luonteesta
ja epidemian kehittymisesta johtuen ennakolta on haastavaa tasmallisesti rajata maara-
aikainen tai toistaiseksi voimassa oleva laki saatamalla, minkalaisia toimivaltuuksia kul-
loinkin tarvitaan, joten valmiuslain mahdollistamien toimivaltuuksien kayttéonoton jat-
kaminen on taltakin osin valttamatonta.

Edelld todetusta yhteen vetden voidaan todeta, etta vaikka ladkkeiden saatavuus on tal-
la hetkelld yleisesti ottaen hyvalla tasolla, lddkeaine- ja valmistekohtaisesti on saata-
vuushaasteita ja niiden voidaan ennakoida jatkuvan. Kuvista 14 ja 15 ilmenevalla taval-
la sosiaali- ja terveysministerion valmiuslain nojalla antamilla paatoksilla on ollut selva,
todennettava vaikutus ladkkeiden kulutukseen ja siten saatavuuden turvaamiseen. Ra-
joituksista luopuminen voisi johtaa ladkkeiden myynnin kasvuun ja valmisteiden riitta-
vyyden ja epatarkoituksenmukaisen kohdentumisenongelmiin. Téma on merkityksellista
siksikin, etta yhteiskunnassa porrastaen luovutaan covid 19 —epidemiasta johtuvista ra-
joitustoimista. Tasta voi seurata epidemia jalleen laajeneminen. Tama vaikuttaa toden-
nakoisesti ladkkeiden ja tarvikkeidenkin kysyntdaan. Rajoituksista luopuminen voisi joh-
taa myds hamstrausilmion uudelleen kaynnistymiseen.

Suhde perustuslakiin ja kansainvalisiin velvoitteisiin

Perusoikeudet ja kansainvailiset velvoitteet

Perusoikeuksista voidaan perustuslain 23 §:n mukaan saataa lailla tai laissa erityisesta syys-
ta saadetyn ja soveltamisalaltaan tasmallisesti rajatun valtuuden nojalla annettavalla valtio-
neuvoston asetuksella sellaisia tilapdisia poikkeuksia, jotka ovat valttamattdmia Suomeen
kohdistuvan aseellisen hydkkdyksen samoin kuin muiden kansakuntaa vakavasti uhkaavien,
laissa saadettyjen poikkeusolojen aikana ja jotka ovat Suomen kansainvalisten ihmisoikeus-
velvoitteiden mukaisia. Lailla on kuitenkin saadettava tilapaisten poikkeusten perusteet. Ti-
lapdisia poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on saatettava viipymatta eduskun-
nan kasiteltaviksi. Eduskunta voi paattaa asetusten voimassaolosta.

Perustuslaissa turvattuihin oikeuksiin puuttuvaa sadntelya on arvioitava perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten kannalta, kuten saantelyn tarkoituksen hyvaksyttavyyden ja
saantelyn oikeasuhtaisuuden (suhteellisuusperiaate) kannalta (PeVL 21/2004 vp, 37/2004
vp, 27/2004 vp ja 5/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettei valmiuslain toimi-
valtuuksia tule ottaa kayttéon kevein perustein tai varmuuden vuoksi ja ettd valmiuslain
toimivaltuudet ovat otettavissa kayttéon nopeastikin (PeVM 9/2020 vp).

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saddetaan oikeudesta eldmaan ja 19 §:n 3 momentissa
saadetaan, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva vaeston terveyttd. Lisaksi perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamat-
tdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa tilanteissa. Perustuslakivaliokunta on arvioi-
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nut valmiuslain 2 luvun toimivaltuussaanndsten kayttédnoton ja niiden nojalla annettujen
asetusten hyvaksyttavyytta lahtdkohdasta, jonka mukaan terveydenhuoltojarjestelman toi-
mintakyvyn sdilyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erit-
tdin painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvolli-
suuteen turvata jokaisen oikeus eldmaan seka turvata myds pandemian oloissa jokaiselle
riittdvat terveyspalvelut seka edistda vaeston terveyttd (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 ko-
rostanut perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin kiinnittyvien nakdkohtien merkitysta
myds perustuslain 23 §:n perusoikeuspoikkeuksien soveltamisalalla (ks. PeVM 2/2020 vp, s.
5, PeVM 3/2020 vp, s. 4).

Perustuslain 23 §:n mukaan tilapdisten perusoikeuspoikkeusten tulee olla Suomen kansain-
valisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Valmiuslakia sovellettaessa on valmiuslain 5 §:n
mukaan noudatettava Suomea sitovia kansainvalisia velvoitteita ja kansainvalisen oikeuden
yleisesti tunnustettuja saantéja.

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on saddetty oikeu-
desta elamaan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava Suomea si-
tovien ihmisoikeussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neuvostossa hyvak-
sytyn Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklassa saadetadn oikeudesta eldmaan ja uu-
distetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 ja 13 (1) artikloissa sadadetaan oikeudesta ter-
veyden suojeluun ja ladkinnalliseen apuun. Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen eli TSS-
sopimuksen 12 artiklassa tunnustetaan jokaiselle oikeus nauttia korkeimmasta saavutetta-
vissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Saanndksen mukaan sopimusvaltion tulee
ryhtya toimenpiteisiin, jotka ovat valttdmattomia sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka
ovat omiaan turvaamaan jokaiselle |adkarin ja sairaaloiden palvelut sairaustapauksissa.

Lisdksi YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa on sdadetty oikeus
eldmaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimaaraisesti. Saanndksen
tarkoituksena on luoda optimaaliset puitteet lapsen henkiinjdamiselle ja edellytykset hanen
harmoniselle kehittymiselleen. YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus velvoittaa sopi-
musvaltion turvaamaan lapsille oikeuden suojeluun ja huolenpitoon, osuuden yhteiskunnan
voimavaroista seka oikeuden osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja yhteiskunta-
elamaan. Lapsen oikeuksien sopimukseen kirjattujen lasten oikeuksien tulee toteutua koko
lapsivaeston ja jokaisen lapsen elamassa. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen
tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantdelimien
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu. Perustuslakivalio-
kunta on painottanut, etta lapsen etua on harkittava yksittdisen lapsen kannalta tapaus- ja
tilannekohtaisesti myds saantelyn soveltamisessa (ks. myos PeVL 18/2018 vp, s. 3 ja PeVL
17/2018 vp, s. 3). Sopimuksen 24 artiklassa on saadetty oikeudesta terveyden- ja sosiaali-
huoltoon.

Myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa 10 artiklassa
saadetdan oikeudesta elamdan ja 25 artiklassa oikeudesta terveyteen. Lisdksi tydeldamaa
koskevia toimivaltuuksien soveltamisessa tulee ottaa huomioon kansainvalisen ty6jarjestod
ILO:n antamat ty6eldman yleissopimukset ja suositukset seka ihmisoikeussopimuksiin sisal-
tyvat syrjintakiellot.
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Perustuslain 15 §:n mukaan jokaisen omaisuus on turvattu. Omaisuuden pakkolunastukses-
ta yleiseen tarpeeseen tdytta korvausta vastaan saddetdan lailla. Perustuslain 18 §:n 1
momentin mukaan jokaisella on oikeus lain mukaan hankkia toimeentulonsa valitsemallaan
tyolld, ammatilla tai elinkeinolla. Julkisen vallan on huolehdittava tyévoiman suojelusta.

Valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei
ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan li-
saksi oikeuttaa poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valtta-
mattomia ja oikeasuhtaisia lain 1 §:ssd saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain
tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan poikkeusoloissa muun muassa suojata vaestéa seka
turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunta on pitdnyt 4 §:n saanndksia toimivaltuuksien kayttdperiaatteista kes-
keisind perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nakdkulmasta ja korostanut, etta
nama periaatteet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttddn ottoa, etta niiden kayttamista
poikkeusoloissa. Valiokunnan mukaan on myds selvad, ettd perusoikeusrajoitus ei voi olla
tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttamatdn, jos silla ei edes periaatteessa voida saavut-
taa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta.

Perustuslakivaliokunnan mietintdjen perusteella toimenpiteiden valttamattomyytta, oikea-
suhtaisuutta ja yleensa sallittavuutta tulee tarkastella perustuslain 23 §:n valossa. Lisaksi
on arvioitava ja perusteltava perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyys ja oikeasuhtai-
suus perusoikeuksien rajoittamisen yleisten edellytysten valossa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat so-
siaali- ja terveyspalvelut, edistettdva vaeston terveyttd seka tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen
kasvu. Taman mukaisesti palvelut olisi myds poikkeusoloissa turvattava voimassa olevan
lainsaadanndn mukaisesti.

Terveydenhuoltojdrjestelman toimintakyvyn sdilyttaminen pandemian aikana on perustusla-
kivaliokunnan mukaan perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava peruste. Silla
on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oi-
keus elamaan seka perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun oikeuteen valttéamatto-
maan toimeentuloon ja huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin riittaviin ter-
veyspalveluihin seka vaeston terveyden edistdmiseen. Se oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle
menevia, myos ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia. (PeVM 2/2020 vp, s.
4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 4). Perustuslakivaliokunta pitdad myos
ldakkeiden ja hoitotarvikkeiden saatavuuden turvaamista painavana perustuslain 7 ja 19
§:n mukaisiin oikeuksiin kiinnittyvana perusteena. (PeVM 12/2020 vp, s. 4—5).

Hyvin laajalle levinneen yleisvaarallisen tartuntataudin aiheuttamien seurausten torjumisek-
si tarvittavien toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vaestda seka turvata perusoikeuksia
ja ihmisoikeuksia. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on oltava riittdvan ennakollisia. Toi-
menpiteet on aina sidottu juuri kyseisissa poikkeusolosuhteissa ilmeneviin tarpeisiin suojata
valmiuslain 1 §:ssa tarkoitettuja oikeushyvia. Tartuntatautien kannalta tama tarkoittaa valt-
tamattoémia keinoja sen leviamisen estamiseksi ja tasta leviamisesta seuraavien uhkien tor-
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jumiseksi. Talldin toimivaltuuksia on valttamatonta kayttaa perustuen parhaaseen kaytossa
olevaan tietoon tartuntataudin leviamisestd, sen leviamisen tavoista seka yleisista malleista,
joilla vastaavan kaltaiset tartuntataudit leviavat ja millaista kuormitusta ne levitessaan ai-
heuttavat palvelujarjestelmalle.

Epidemian alkuvaiheessa Parhaat kaytettdvissa olevat mallinnukset osoittavat Suomen oloi-
hin ja hoitokaytantdihin sovitettuina, etta ilman tehokkaita rajoitetoimia epidemia aiheuttaa
ennennakemattdman kuormituksen erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoi-
toon. Koronavirusepidemia, johon ei ole spesifista hoitoa kuormittaa epidemian ensi aallon
aikana erittdin paljon myo6s perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuode-
osastoja. Hoitohenkilékunta on altis sairastumisriskille ja poissaolot saattavat monista syista
lisadntyd. Nykyisessa epidemian kasvun voimakkaan hidastumisen vaiheessa on ilmeist3,
ettd valtaosa vaestdstd on vailla vastustuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle. Palvelu-
jarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen olemassa ja vakava riski, mi-
kali rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku johtaisi kaikista varotoimista huo-
limatta tartuntojen lisadntymiseen ja siitd vaistdmattd seuraavaan vakavan sairastumisen
vaaraan.

Valmiuslain perusteluista ilmenee yleisempi periaate, jonka mukaan pandemiassa toimenpi-
teisiin voidaan ryhtya jo ennakoivasti vaarallisen tartuntataudin uhatessa eli taudilta ei edel-
lyteta jo tapahtunutta leviamista (ks. HE 3/2008 vp, s. 34).

Perustuslain 23 §:n sanamuoto kansakuntaa vakavasti uhkaavista poikkeusoloista myds sal-
lii ennakoinnin, kunhan silld on riittdvan konkreettinen perusta.

Talla hetkella kaytettavissa olevan kansainvalisen vertailutiedon valossa tartunnan leviami-
sen torjuntaan seka palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamiseen tahtaavien toimien oi-
kea-aikaisuus ja siina riittdva ennakointi on osoittautunut hyvin olennaiseksi toimenpiteiden
vaikuttavuuden kannalta. Tama on olennainen nakodkohta arvioitaessa toimenpiteiden valt-
tamattdmyyttd ja oikeasuhtaisuutta. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa
poikkeusoloissa oltava riittdvan ennakollisia ja nopeasti kayttddnotettavissa tilanteen muut-
tuessa hyvin nopeasti.

Ottaen huomioon valmiuslain kayttéonotolle pandemiatilanteessa osoitettavat erittdéin pai-
navat tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky ja sité kautta torjua ih-
misten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoita perustuslakivaliokunta ei
ole pitényt toimivaltuuksia sindnsa oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaisina (PeVM 3/2020
vp, s. 3, PeVM 12/2020 vp, s. 5).

Julkisen vallan yleinen velvoite turvata oikeus elamaan ja terveyteen seka riittaviin terveys-
palveluihin seka turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti ovat jatkuvasti voimassa (pe-
rustuslain 7 § ja EIS 2 artikla, perustuslain 19 § 1 ja 3 momentti sekd TSS-sopimuksen 12
artikla ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla; YK:n lapsen oikeuksien
yleissopimus ja vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus).

Valtioneuvosto katsoo, ettd taman hetkisen tiedon ja tilanteen valossa on valttématonta
jatkaa valmiuslain 87 §:n 1 kohdan mukaisten toimivaltuuksien kayttdéa. Valtioneuvosto
katsoo edelleen valttamattomaksi toimivaltuuksien kayttamisen taman hetkisessa tilantees-
sa ja kayttéonoton jatkamisen oikeasuhteiseksi covid-19-pandemiaan liittyvan ladke- ja tar-
vikehuollon varmistamisessa siltd osin kuin tilannetta ei voida hallita viranomaisten saan-
nénmukaisin toimivaltuuksin. Valmiuslain 87 §:n 1 kohdan toimivaltuuksien jatkamista pide-



40 (48)

taan valttamattdmana myos nykyisessa tilanteessa, jossa arvioidaan rajoitustoimenpiteiden
hallittua purkamista. Epidemian edetessa ja sairastuneiden maaran lisdantyessa laakkeiden
kysyntd kasvaa ja on tarve ohjata valmisteiden kohdentumista oikeudenmukaisesti ja var-
mistaa ndin ladkkeiden riittavyys ja saatavuus. Toimivaltuuksia voidaan kayttda vain sellai-
sin tavoin, jotka ovat valttdmattéomia valmiuslain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa
suhteessa toimivaltuuden kayttamisella tavoiteltavaan paamaaraan nahden.

Saannoksen soveltamismahdollisuudet ovat verrattain laajat. Toimivaltuuksien soveltaminen
on kuitenkin sidottu valttdmattdmyyden ja oikeasuhtaisuuden edellytyksiin. Niiden tarkoitus
on toteuttaa julkisen vallan yleistd velvoitetta turvata oikeus eldmaan ja terveyteen seka
toimiva ladke- ja tarvikejakelu. Perustuslakivaliokunnan mielesta valttamattomyysvaatimus
korostuu valmiuslain 87 §:n kaltaisia, sisalléltéan varsin avoimia toimivaltuussaannoksia
kayttdonotettaessa. Perustuslakivaliokunta korosti mietinndssaan sen tarkeyttd, ettd ase-
tusmuistiosta on saatava ehdotettujen toimivaltuuksien tarkemmasta sisallosta ja valtta-
mattomyydesta selkedaad kuva. Valmiuslain toimivaltuuksia ei tule ottaa kayttédn kevein pe-
rustein tai ikadan kuin varmuuden vuoksi. (PeVM 12/2020 vp, s.5)

Asetusmuistion jaksoissa 1.5 ja 3 on kuvattu yksityiskohtaisesti niitda kansainvaliseen ja
kansalliseen ladke- ja tarvikemarkkinaan liittyvid seikkoja, jotka taustoittavat toimivaltuuk-
sien jatkamisen valttamattdomyytta. Mainituissa jaksoissa on kuvattu toimivaltuuksien tar-
kempaa sisaltéa seka kuvataan ja punnitaan myods toimivaltuuksien kayttédnoton vaikutuk-
sia potilaisiin ja toimijoihin.

Saantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkityksellisté perustuslakivaliokunnan mielesta on,
ettei valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien voimassaoloaikaa ehdoteta jatkettavaksi pi-
demmaksi kuin yhden kuukauden ajaksi eli suhteellisen lyhyeksi ajaksi (PeVM 9/2020 vp, s.
4, PeVM 12/2020 vp, s. 5). Nyt annetussa asetuksessa ehdotetaan toimivaltuuksien kayt-
téonoton jatkumista 30.6.2020 asti eli noin kuuden viikon ajaksi. My6s kuuden viikon aika
on suhteellisen lyhyt ottaen esimerkiksi huomioon, ettd valmiuslain mukaan kayttéonotto-
asetus ja jatkamisasetus voidaan antaa enintaan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Arvioita-
essa saantelyn oikeasuhtaisuutta vailla merkitysta ei ole myoskaan valmiuslain 128 §:n kor-
vauksia koskeva saantely (PeVL 7/2020 vp, PeVM 12/2020 vp). Merkityksellista myds on,
ettd sosiaali- ja terveysministerion paatoksista saa valmiuslain 130 §:n nojalla hakea muu-
tosta.

Kuten jaksossa 1.3 epidemiologinen tilannekuva todetaan, tartuntoja on todettu jokaisessa
maakunnassa ja myds Ahvenanmaalla. Vaikka valtaosa tapauksista on todettu Uudellamaal-
la, useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on lahestynyt Uudenmaan tilannetta.
Covid-19-epidemian ennakoimattoman rypasmaisen leviamisen vuoksi, on todenndkgista,
ettd tautitapauksia voi ilmetd lyhyessa ajassa merkittdvda madara missa tahansa Suomen
kunnassa. Epidemiapesakkeiden ilmaantumista ei ole mahdollista etukdteen ennustaa ja
THL:n epidemiologisen tilannearvion mukaan epidemian uudelleen leimahtamisen riski on
edelleen suuri.

Ladketehtaat ja ladketukut palvelevat toimijoita valtakunnallisesti, ja muut 87 §:n 1 koh-
dassa tarkoitetut toimijat voivat toimia eri puolilla Suomea. Ladkkeiden vahittaisjakeluun
kohdistuvien toimenpiteiden, erityisesti laakkeiden myynnin rajoittaminen ja kohdistuminen
eri tavalla Suomen eri alueella asuviin potilaisiin, voisi olla ongelmallista perustuslain tur-
vaaman yhdenvertaisuuden kannalta. Muun muassa internetmyynnin takia téllaisten toi-
menpiteiden vaikutusten rajaaminen alueellisesti ei todenndkoisesti olisi edes mahdollista.
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Edelld todetuista seikoista johtuen toimivaltuuksien jatkamisesta on valttématonta saataa
koko valtakunnan alueella seka Ahvenanmaalla.

Toimivaltuudet rajoittavat erityisesti perustuslain 15 §:ssa turvattua omaisuudensuojaa ja
perustuslain 18 §:ssa turvattua elinkeinonvapautta. Toimenpiteiden hyvaksyttavyytta ja
suhteellisuutta arvioidessa keskeista katsotaan olevan, etta monelta osin jo toimivaltuuk-
sien perusteella toteutetut paatdkset ja jatkossa todenndkdisesti annettavat uudet paatok-
set koskevat ladkealaa. Laakkeiden markkinoille saattaminen ja jakelu ovat hyvin sdannel-
tya toimintaa. Toiminnasta saddetdan ladkelaissa ja sen nojalla annetuissa sadnndksissa.
Niin ladkkeiden valmistus, tukkukauppatoiminta kuin vahittaisjakelu ovat luvanvaraista toi-
mintaa. Kaytanndssa apteekkitoiminnan harjoittaminen on eras voimakkaimmin saannellyis-
td toimialoista Suomessa. Apteekkitoiminnan erityisluonnetta korostaa erityisesti se, etta
Suomessa ladkkeiden vahittdisjakelu on avohuollossa uskottu yksityisille toimijoille. Suo-
messa ei ole julkista jarjestelmaa avohuollon ldakejakeluun, mika korostaa apteekkien roo-
lia osana terveysjarjestelmad. Ladkelain ja apteekkijarjestelman tavoitteet ovat kansanter-
veydelliset, ja keskeisena tarkoituksena on ylldpitaad ja edistdad laakkeiden kayton turvalli-
suutta ja taata ladkkeiden saatavuus vaestolle (ladkelaki 1 §, 39 §). Perustuslakivaliokunta
on apteekkitoimintaa koskevia hallituksen esityksia kasitellessaan katsonut, etta ladketur-
vallisuus ja laakkeiden saatavuuden turvaaminen liittyvat kiintedsti perustuslain 19 §:n 3
momentissa sdddettyyn julkisen vallan tehtdvaan edistaa vaeston terveytta (PeVL 69/2014
vp, PeVL 31/2018 vp). Perustuslakivaliokunta on ladkemarkkinoita koskevan lakiehdotuksen
kasittelyssa katsonut, ettd ladkemarkkinoilla erilaiset julkisen vallan toimenpiteet, kuten
ldaketukkukaupan perustamisen luvanvaraisuus tai ladketeollisuuden kilpailuedellytyksiin
vaikuttaminen, ovat keskeisessa asemassa. Ladkemarkkinoilla toimivien yritysten tulee va-
rautua yleisten kilpailuedellytystensa muuttumiseen (PeVL 33/2005 vp). Valiokunta katsoi
myo6s toisessa ladkelain muuttamista koskevassa lausunnossaan, etté ladkevalmistajilla ei
katsota olevan perusteltuja odotuksia siitd, etta jarjestelma sailyisi muuttumattomana
(PeVL 49/2005 vp). Vaikka kyseessa ovat elinkeinonvapauden ja omaisuudensuojan rajoi-
tukset, ne kohdistuvat erityisesti toimialaan, joka on muutenkin perustuslakivaliokunnan
hyvaksymalla tavalla perusoikeuksiin puuttuvien toimenpiteiden kohteena.

Kuten luvussa 1.2 todetaan, epidemian levidminen jatkuu, kunnes riittdva osa vaestosta on
altistunut virukselle. Tilanteessa, jossa vaestdryhmiin kohdistuvia rajoitustoimenpiteita pu-
retaan, valmiuslain mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn ja sen osana |aa-
ke- ja tarvikehuollon turvaamiseen tahtadvien toimien merkitys korostuu.

Toimivaltuuksien kayton jatkamista voidaan arvioida myds perusoikeuspunninnan nakdékul-
masta. Toisaalta vallitsevassa tilanteessa on katsottu perustelluksi lieventaa joitakin pan-
demian alkuvaiheessa kayttéon otettuja ihmisten vapauksiin puuttuvia rajoituksia ja suosi-
tuksia. Talldin vaeston elamaan ja terveyteen seka sosiaalisiin perusoikeuksiin liittyvien so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseen tahtadvien toimivaltuuksien merki-
tys korostuu.

Valtioneuvoston arvio on jaksoissa 1.4, 1.5, 3 ja tassa jaksossa esitettyyn perustuen on, et-
ta perusoikeusnakdkulmasta toimivaltuuksien yhteiskunnalle aiheuttamat kokonaisvaikutuk-
sien osalta hyddyt ovat selvasti mahdollisia haittoja painavammat.

Valmiuslain jatkamisasetuksen ehdotetun sanamuodon mukaan valmiuslain 87 §:ssé saa-
dettya toimivaltuutta ohjata terveydenhuollon toimintaa mainitun pykalan 1 kohdassa tar-
koitetulla tavalla voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella. Perustuslakivaliokunta totesi
kayttéonottoasetusta 176/2020 koskevassa mietinndssaan, etta toimivaltuuden kayttdonot-
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totapaa asianmukaisempaa olisi kayttdonottoasetuksessa maaritelld, millaisista terveyden-
huollon taikka ladke- tai tarvikehuollon ohjaamisen toimenpiteistd voi olla kyse. (PeVM
12/2020 vp, s. 5). Asiallisesti tdma ilmeisesti tarkoittaisi, ettd asetus annettaisiin siten, etta
siind maaritelldan toimivaltuuksien kayttokohteet ja rajaukset. Tahan liittyen valtioneuvosto
viittaa erityisesti jaksoissa 1.4, 1.5 ja 3 esitettyihin seikkoihin siitd, etté pandemiasta seuraa
uusia ja haastavia tilanteita, eika kaikkia esiin tulevia tilanteita voida tdysimaaraisesti enna-
koida tilannekuvan jatkuvan kehittymisen ja esimerkiksi uusien hoitomuotojen léytymisesta
mahdollisesti saatavien uusien tietojen vuoksi. Ladke- ja tarvikemarkkinoiden globaalista
luonteesta johtuen kansallisesti on usein etukdteen hyvin haastavaa tarkasti ennustaa,
minkalaisten toimivaltuuksien kaytolle on kiireellinen ja valttdmaton tarve. Talldin kayttdéon-
ottoasetuksen mahdollistamien toimivaltuuksien maarittely ennakolta hyvin rajatulla tavalla
voi johtaa toiminnallisiin haasteisiin kiireellisissa tilanteissa. Valmiuslain 87 §:n 1 kohdan
kayttdonotto ehdotetulla tavalla on valttdmatonta, jotta turvataan valtuudet niille viran-
omaisille, joilla on velvollisuus ryhtya toimiin ja joilta edellytetdan nopeaa reagointia eteen
tulevissa tilanteissa. Valmiuslain 4 §:n mukaisesti kayttédnotettujen toimivaltuuksien nojalla
tehdyt toimenpiteet voidaan tehda vain, jos ne ovat valttdmattémia. Ottaen huomioon, etta
perustuslakivaliokunta esittdmastaan huomiosta huolimatta katsoi, ettei asetuksen
176/2020 mukainen toimivaltuussaantely ollut oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastainen, eh-
dotetaan siis jatkettavan 87 §:n 1 kohdan mukaisten toimivaltuuksien kayttéonottoa esite-
tyssa muodossa.

Edelld todettuun viitaten ehdotetun valmiuslain mukaisen toimivaltuuksien jatkamisasetuk-
sen voimassaoloajaksi esitetaan 14.5.-30.6.2020.

2. Ehdotus valmiuslain 87 §:n mukaisen toimivaltuuden kayton jatkamiselle

Edelld olevan perusteella esitetdan, etta valmiuslain 87 §:n mukaista toimivaltuutta jatke-
taan ajalle 14.5.-30.6.2020.

3. Saannoskohtaiset perustelut ja toimivaltuuksien kayton vaikutukset

1 §. Ehdotetussa pykaldssa todetaan, ettd asetuksessa saadetdaan valmiuslain (1552/2011)
3 §:n 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa kayttédn otettujen toimivaltuuksien jatka-
misesta.

2 §. Ehdotetun pykaldan mukaan valmiuslain 87 §:ssa saadettya toimivaltuutta ohjata ter-
veydenhuollon toimintaa mainitun pykalan 1 kohdassa tarkoitetulla tavalla voidaan soveltaa
koko valtakunnan alueella. Valmiuslain 87 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voi paatdkselladn velvoittaa lainkohdassa mainitun toimijan laajentamaan tai muut-
tamaan toimintaansa.

Kyseinen sadannds tarkoittaisi asiallisesti, etta jatkettaisiin asetuksissa 175/2020 ja 176/2020
kayttdonotettujen toimivaltuuksien soveltamista.

Voimassa olevan kayttéonottoasetuksen 175/2020 sanamuodon mukaan valmiuslain 87 §:n
mukaisesti terveydenhuollossa kaytettavien ladkkeiden, tavaroiden ja palvelujen myyntia
voidaan rajoittaa koko valtakunnan alueella. Perustuslakivaliokunnalla ei ole tédman toimival-
tuuden kayttédnottoa koskevissa mietinndissa (PeVM 3/2020 vp ja PeVM 9/2020 vp) ollut
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huomauttamista valtioneuvoston asetuksen mukaisista toimivaltuuksista. Sosiaali- ja ter-
veysministerid voisi toimivaltuuden nojalla Suomen sisdisesti jatkossakin paattaa toimenpi-
teista laakkeiden, tavaroiden (erityisesti laitteet ja hoitotarvikkeet ja suojavdlineet) seka
palveluiden tilausten, toimitusten, jakelun ja myynnin ohjaamisesta kuten voimassa olevan
asetuksen nojallakin. Sosiaali- ja terveysministerion paatoksilla voitaisiin jatkossakin varmis-
taa, etta laaketukkukaupat priorisoivat toimitukset kriittisimpien ladkehoitojen mahdollista-
miseksi ja niiden jatkuvuuden turvaamiseksi yhdenvertaisesti kaikkien ladkkeita tilaavien
asiakkaiden osalta. Tallaiset toimivaltuudet antavat tehokkaat ja nopeat keinot tilausruuh-
kien purkamiseen yksittdisten priorisointien sijaan. Hetkellisten kysyntapiikkien perusteella
tehdyt tilaukset, joissa varastonhallintajarjestelmien tilausehdotuksia ei kohtuullistettaisi
normaaliin kysyntdaan verraten, aiheuttavat tarpeettomia ruuhkia ladketukkukauppoihin ja
niista voisi aiheutua my6s mydéhempia palautustarpeita. Tallaiset palautukset aiheuttaisivat
lisatyota laaketukkukaupoille ja mahdollisia laaturiskeja palautettaville Iadkevalmisteille.
Kriittiset ladkevalmisteet ovat parhaiten koko ladkehuollon kdytettavissa, jos ne varastoi-
daan laaketukkukaupassa eika yksittdisten ladkkeiden vahittdisjakelijoiden varastoissa.

Ottaen huomioon jaksossa 1.1 kuvattujen paatdsten tehokkuus erityisesti Iadkkeiden saata-
vuuden ja riittdvyyden hallinnassa (ks. jakso 1.5), todennakdista on, ettd ministerion paa-
tdkset jatkossakin kattaisivat vastaavia maardyksia ladkkeiden vahittdismyynnin rajoittami-
sesta. Jos ladkkeiden toimittamista koskevista maarayksista luovutaan kokonaan, kysynta
ja tilauskannat voivat nousta uudestaan tasolle, joka on ongelmallinen saatavuuden ja riit-
tdvyyden hallinnassa. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen tietoon tuli, etta en-
nen toimitusmadran rajoittamista yksittdiset asiakkaat olivat hankkineet apteekeista ei-
korvattuina jopa 1 - 1,5 vuoden ladkemaaria kolmen kuukauden ladkemaaran asemasta.
Toisaalta menekin kasvu ei valttamatta johtunut juuri suurien lIdakemadrien asiakaskohtai-
sesta hamstraamisesta, vaan esimerkiksi kipu- ja kuumeladkkeitda hakevien asiakkaiden
maara apteekeista kasvoi merkittavasti lyhyessa ajassa. Pandemian edetessa arvioidaan,
onko edellytyksia esimerkiksi rajata toimittamista koskevia rajoituksia vain tiettyihin laakkei-
siin.

Jaksossa 1.5 kuvatun mukaisesti ladkkeiden myynti valtakunnallisesti on palannut normaali-
tasolle. Taten paatdksien vaikutuksena ei valtakunnallisella tasolla ole ollut laskea apteek-
kien kokonaismyyntid normaalitilanteeseen verrattuna. Kuitenkin apteekkikohtaisesti ainakin
valiaikaisesti myynti voi laskea, kun apteekki ei saa toimittaa asiakkaiden toivomia maaraa
laakkeita. Toisaalta taas vaikutus apteekin kokonaismyyntiin voi tasaantua pidemmalla ai-
kavalilla, koska hamstrausilmié voi voimakkaimmin kohdistua pandemian alkuvaiheeseen tai
rajoituksista luopumisen hetkeen. Lisaksi myyntiin pidemmalla aikavalilld voisi vaikuttaa se,
jos tiettyjen ladkkeiden loppumisen my6ta apteekki ei voi toimittaa naita l1adkkeita.

Potilaiden nakdkulmasta ministerion paatdksilla on rajoitettu kerralla luovutettavaa ladke-
maaraa. Suhteellisuutta toteuttaa muun muassa se, ettd paatokset eivat esimerkiksi esta
tiettyjen ladkkeiden kuluttajamyyntid, vaan rajaavat kerralla ostettavaa ostomaaraa ja siten
takaavat yhdenvertaista saatavuutta valtakunnassa. Sairausvakuutuslain saantelysta johtu-
en ladkemadrayksella toimitettavia ladkkeita toimitetaan yleensa kerrallaan enintdan kol-
men kuukauden hoitoa vastaava maara, koska sairausvakuutuslain mukaan tama paasaan-
toisesti on kerralla korvattuna toimitettava enimmaismaara. llman sairausvakuutuslain mu-
kaista korvattavuutta apteekki voi toimittaa ladkkeitd suuremman maaran rajoittuen siihen
maaraan, mita ladkari on ladkemaaraykseen maadrannyt. Kuitenkin sosiaali- ja terveysminis-
terion salbutamolia koskevan paatoksen myoéta naita ladkevalmisteita saa kerralla saa toi-
mittaa apteekista vain kuukauden hoitoa vastaava maard. Tallaisessa tilanteessa ainakin
osalle potilaita todenndkdisesti syntyy jonkin verran ylimaardisia kustannuksia, koska pie-
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nempi pakkaus voi olla suhteellisesti kalliimpi kuin kerralla usean kuukauden hoidon kattava
pakkaus ja lisaksi koska eri toimituksien yhteydessa on maksettava ladketaksasta annetun
valtioneuvoston asetuksen (713/2010) mukainen toimituserakohtainen toimitusmaksu.

Sosiaali- ja terveysministerion paatdkset ovat voineet lisata apteekkiasiointikertojen tarvet-
ta, mika ei ole taysin linjassa sen kanssa, etta kansalaisia kehotetaan valttdmaan ylimaarai-
sia asiointikertoja esimerkiksi kaupoissa ja apteekeissa. Paatdksien VN/6322/2020 ja
VN/8523/2020 mukaan ladkemadrdysta edellyttavien ladkevalmisteiden osalta toimitus on
rajoitettava enintddn kolmen kuukauden kayttéa vastaavaan maaraan huomioiden KELA:n
ohjeistus (Apteekkitiedote 4/2020). Kyseisen tiedotteen mukaan apteekki voi farmaseutti-
sen harkintansa mukaan joustaa toimitusvaleista tilanteissa, joissa se on tarpeen esimerkik-
si yhta tai useaa ladketta kayttdvan asiakkaan tai tdman puolesta asioivan henkilén asiointi-
kertojen vahentamiseksi tai koronavirusepidemian vuoksi eristykseen, karanteeniin tai
muuhun liikkumiskieltoon maaratyn asiakkaan ladkehoidon turvaamiseksi. Tama mahdolli-
suus mahdollistaa terveys- ja tarkoituksenmukaisuusnakdkohtien huomioon ottamisen. Vas-
taavaa mahdollisuutta ei ole salbutamolia koskevassa paatoksessa. Apteekkeja on kuitenkin
velvoitettu (paatds VN 8523/2020) ottamaan kayttddn monipuolisesti etdasioinnin ja 1adk-
keiden kotiinkuljetuksen mahdollistavia palveluja. Nain on pyritty varmistamaan eri tilan-
teissa olevien asiakkaiden ladkkeiden keskeytyksetdn saatavuus.

Edella kuvatuin toimenpitein turvataan ladkkeiden yhdenvertaista saatavuutta ja riittavyyt-
td, kun laakkeitd riittdd tasaisemmin useammalle asiakkaalle ja samalla turvataan ladkeja-
keluketjun toimivuuden kautta ladkkeiden maanlaajuista saatavuutta. Vaikka yksittdisten
asiakkaiden kohdalla paatodksista voi seurata tiettyja kielteisia vaikutuksia, kokonaisuutena
intressipunninnassa katsotaan poikkeusoloissa kasvaneen kysynnan ja epatavallisen laak-
keiden hamstrauksen estamiseksi painavammaksi seikaksi laakkeiden yhdenvertaisen saa-
tavuuden turvaaminen. Valmiuslain nojalla tehdyt toimenpiteet ovat olleet valttamattomia
laakkeiden saatavuuden turvaamiseksi.

Pykalan nojalla voitaisiin velvoittaa valmiuslain 87 §:n 1 kohdassa mainittu toimija muutoin-
kin kuin edelld kuvatulla tavalla laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa. Naita toimijoi-
ta ovat ladketehdas, ladketukkukauppa, apteekkiliikkeen harjoittamiseen oikeutettu seka
sellaisen yhteisdn ja yksityinen elinkeinonharjoittaja, joka toimittaa terveydenhuollossa kay-
tettavia tavaroita tai palveluja taikka muuten toimii terveydenhuollon alalla. Pykalan mah-
dollistama toimivalta on laaja, mika perustuslakivaliokunnan mukaan korostaa valttamatto-
myysvaatimusta. Perustuslakivaliokunta korosti kayttéonottoasetusta 176/2020 koskevassa
mietinn6ssadn sen tarkeyttd, ettd asetusmuistiosta on saatava ehdotettujen toimivaltuuk-
sien tarkemmasta sisallosta ja valttamattomyydesta selkeaa kuva. Valmiuslain toimivaltuuk-
sia ei tule ottaa kayttéon kevein perustein tai ikaan kuin varmuuden vuoksi. Valmiuslain
toimivaltuudet ovat otettavissa kayttdon nopeastikin. Perustuslakivaliokunnan mielesta valt-
tamattdmyysvaatimus tarkoittaa, ettei 87 §:n nojalla voida tehda kuin sellaisia paatoksia,
jotka ovat valttamattomia esimerkiksi ldakkeiden ja hoitotarvikkeiden saatavuuden turvaa-
misen ja sitd kautta perustuslain 7 ja 19 §:n mukaisten oikeuksien turvaamisen kannalta
(PeVM 12/2020 vp).

Pandemian ja ladkemarkkinoiden globaalista luonteesta johtuen ei pystyta tiettyna ajankoh-
tana tdysimaardisesti ennakoimaan, minkadlaisia tilanteita valmiuslain mukaisilla toimival-
tuuksilla joudutaan hallitsemaan. Tilanteeseen vaikuttaa muun muassa se, kohdistuuko jo-
honkin ladkevalmisteeseen tai tarvikkeeseen saatavuushairid. Saatavuushairid voi johtua
esimerkiksi akillisesta ja ennakoimattomasta ladkevalmisteen globaalin kysynnan kasvusta.
Jos esimerkiksi covid 19 - virusinfektion hoitoon liittyen saadaan lupaavia tuloksia kliinisen
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laaketutkimuksen tai kokeellisen hoitoprotokollan my6ta jossain pain maailmaa, se toden-
nakdisesti valittbmasti vaikuttaa tietyn ladkkeen globaaliin saatavuuteen. Talldin valittavat
toimenpiteet ja niiden velvoittavuuden aste voivat maarittya esimerkiksi sen mukaan, val-
mistetaanko kyseista ladkettd Suomessa; minka ladketukun valikoimassa ladke on; kuinka
paljon ladkettd on Suomessa varastoissa ja kuinka paljon lddkettéa on Suomeen todennakdi-
sesti saatavissa; onko ladke velvoitevarastoinnin piirissa; jaellaanko kyseista ladkettd vain
sairaaloissa vai myds avohuollossa. Lisdksi ladkevalmisteella on todennakdisesti jonkin toi-
sen sairauden hoitoon liittyen kulutusta, jolloin ndiden potilaiden ladkkeiden riittavyys laa-
kevalmisteen yllattdvan globaalin kysynnan vuoksi on turvattava ripeasti. Vastaavasti saa-
tavuushairiédn voi vaikuttaa se, missa pain maailmaa esimerkiksi tehdaan saatavuutta ra-
joittavia toimenpiteitd. Hahmotettavissa ja ennakoitavissa kuitenkin on useita tilanteita, jol-
loin kdyttddnotetun toimivaltuuden toimeenpano ministerion paatokselld voi tulla valttamat-
témaksi kiireellisella aikataululla.

Toimivaltuuden nojalla voitaisiin  jatkaa ja tarvittaessa tdsmentda paatoksessa
VN/8523/2020 maardttyja toimenpiteitd. Jaksossa 1.1 kuvatun mukaisesti ministerid on
maarannyt, etta apteekkilikkeen harjoittamiseen oikeutetun on otettava kayttédn poik-
keavia toimintamalleja ja tarvittaessa rajoitettava myyntitoimintaansa vahentaakseen asiak-
kaiden ja apteekin henkildkunnan altistumista covid 19 —virustaudille. Esiin voi tulla tarve
esimerkiksi madrata apteekkiasiointi tapahtuvaksi palvelutiskilta eika asiakkaiden sallita ka-
sitella tuotteita palveluvalinnassa tai esiin voi tulla tarve edellyttda muuttamaan toimitilojen
rakenteita vahentadkseen henkildkunnan ja asiakkaiden tartuntavaaraa esimerkiksi asenta-
malla asiointitiskeille suojaavat pleksit. Tama voi vahentaa apteekin normaalia myyntia ja
vaikuttaa nain apteekin kannattavuuteen. Kotiinkuljetuspalveluiden jarjestdminen voi edel-
lyttda apteekin toiminnan laajentamista ja esimerkiksi henkildston palkkaamista tai uusia
yhteistydsopimuksia. Apteekkeja voitaisiin velvoittaa tekemadn yhteisty6ta esimerkiksi 1aa-
kevarastojen taydennyksilla apteekkien valilla ja kotiinkuljetusten yhdistamisilla. Talla het-
kella tosin vaikuttaa siltd, ettd apteekit ovat ryhtyneet jo annetun yleisemman maarayksen
nojalla tarpeellisiin toimiin. Tilanne voi kuitenkin muuttua nopeastikin, kun myos apteekki-
henkilékuntaa vaistamatta sairastuu ja myos asiakasvirrat lisaantyvat.

Edella mainittujen tapausten lisaksi toimivaltuuksia voidaan tarvita tilanteessa, jossa esi-
merkiksi pienen kunnan ainoan apteekin henkildstd sairastuu tai joutuu muutoin jaamaan
pois toista. Apteekki joudutaan tdman seurauksena sulkemaan ja on valttamatonta, etta
kyseisen apteekin asiakkaiden keskeytymaton ladkehoito voidaan turvata jonkin lahiaptee-
kin, esimerkiksi naapurikunnan apteekin toimesta. Esimerkiksi lIadkkeiden erityislupamenet-
telyt, apteekkisopimukset ja potilaskohtainen annosjakelu sitovat asiakkaan tietyn apteekin
palveluihin. Naiden menettelyiden osalta on pystyttdva turvaamaan ladkehoito tilanteessa,
ettd apteekin palvelukyky olisi heikentynyt tai asiakas ei pysty asioimaan juuri kyseisessa
apteekissa esimerkiksi liikkumista rajoittavien toimien vuoksi.

Apteekkiliikkeen harjoittajia voidaan joutua velvoittamaan yhteisty6hon, mikali palvelutot-
tumusten ja liikkumisrajoitusten vaikutuksesta asiakasvirrat ohjautuvat poikkeavalla tavalla.
Yhteistyd tarkoittaisi esimerkiksi ruuhkaisten apteekkien asiakaskunnan ohjaamista toisen
apteekin etapalveluiden piiriin.

Suomessa on ladkehuollossa kaytdssa yksikanavainen tukkujakelu, mika tarkoittaa, etta ku-
kin ladkevalmiste on paasaantoisesti vain yhden tukun jakelussa. Kaytanndssa markkina on
jakaantunut kahden suuren ja kahden pienemman kesken. Mikali jollakin ladketukulla tulisi
toimintaan liittyvia hairidité epidemian laajentuessa, tulee sosiaali- ja terveysministerion
paatoksella pystya valittdmasti velvoittamaan ladkeyrityksia siitdmaan ladkevalmisteitaan
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jakelu vaihtoehtoiselle tukulle riippumatta ladkeyritysten ja tukkujen sopimusmenettelyista.
Laaketukkujen toimintaan liittyvia hairidita voi syntyda muun muassa henkilékunnan riitta-
vyydesta tai logistiikka-automaatioon liittyvista syistd. Henkilokunnan riittavyys voi vaaran-
taa myos logistiikkaverkoston toimivuuden. Kuljetuspalvelut tukkujen jakelukeskuksista ap-
teekkeihin, sairaala-apteekkeihin, ladkekeskuksiin ja koneellisen annosjakelun yksikdihin pe-
rustuvat alihankkijasopimuksiin. Ladkkeiden kuljettaminen edellyttda olosuhteiden kontrol-
lointia ja laadunvarmistamista. Kaytanndssa logistiikan turvaamiseksi voi esiin tulla tarve
velvoittaa tukkutoimijoita yhteistydéhon ja jakamaan alihankkijoiden kapasiteettia. Ladaketuk-
kukauppojen keskindinen yhteistyd poikkeustilanteessa ladkkeiden jakelun turvaamiseksi
voi tulla valttdmattomaksi, jotta kriittisten ladkevalmisteiden jakelu voidaan turvata jonkin
laaketukkukaupan jakeluhdiridista huolimatta. Vastaavasti terveydenhuollossa kadytettavien
laitteiden ja tarvikkeiden jakelijoiden toimintaa koskien voi tulla tarve ohjata vastaavilla vel-
voittavilla maarayksilla. Jotkut alalla toimivat toimittavat apteekeille seka ladkkeitad ettd hoi-
totarvikkeita.

Kayttdonottoasetuksen 176/2020 eduskuntakasittelyssa perustuslakivaliokunta kiinnitti eri-
tyista huomiota valmiuslain 87 §:n 1 momentissa mainittuun toimivaltuuteen velvoittaa "yh-
teisda ja yksityista elinkeinonharjoittajaa, joka muuten toimii terveydenhuollon alalla” muut-
tamaan tai laajentamaan toimintaansa pyytden lisaselvitysta toimivaltuuden ennakoidusta
kayttotarkoituksesta. Tallaisia toimijoita ovat ainakin ladkkeiden koneellista annosjakelua
harjoittavat yritykset. Laakelain 12 a §:n mukaan apteekissa ja sairaala-apteekissa tapahtu-
va koneellinen annosjakelu edellyttaa Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen lupaa.
Koneellinen annosjakelu on menettelytapa, jossa asiakkaan kayttamat ladkeannokset jael-
laan valmiiksi kerta-annospusseihin pdivan ja kellonajan mukaan. Lain sanamuodon mukai-
sesti koneellisen annosjakelun lupa myonnetdan apteekille tai sairaala-apteekille. Alan toi-
mintamallin mukaisesti apteekki hankkii koneellisen annosjakelun palvelut tilaamalla ne ul-
kopuoliselta yksityiselta yritykselta siten, etta toiminta on kuitenkin apteekin vastuulla.

On mahdollista, etta laakkeiden saatavuushairidtilanteessa tai ladkkeiden riittavyyden kont-
rolloimiseksi on tarve jaella suurissa pakkauksissa olevia ladkkeita kuuriluontoisiin potilas-
kohtaisiin annospusseihin. Laakkeiden koneellinen annosjakelu edellyttaa erityisia laitteita,
korkeaa laatu- ja hygieniatasoa, eikd mika tahansa toimija voi sita tehda. Ladkkeiden riit-
tavyyden varmistamiseksi isompia pakkauksia ei valttamatta ole jarkevaa uudelleen pakata
pienempiin purkkeihin, johtuen kasityosta, pakkausmateriaalien saatavuudesta ja uudelleen
etiketdinnin tydlaydestda. Koneellisen annosjakeluyksikdn laitteiden, prosessien ja logistiik-
kayhteyksien kayttodnotto koronaviruspotilaiden ladkehoidon organisoinnissa voi siten olla
tarpeen. Sosiaali- ja terveysministerion paatdksella voitaisiin talldin velvoittaa edella kuvattu
yritys tuottamaan tallaista palvelua seka maarata annosjakelussa noudatettavista toiminta-
tavoista. Julkisen terveydenhuollon toimijoilla on koneelliseen annosjakelun valineistoa.
Kuitenkin volyymien tai esimerkiksi henkildkunnan sairastumisten takia voidaan joutua tu-
keutumaan yksityisiin toimijoihin. Esimerkiksi talldin olisi kyse sellaisesta yksityisesta elin-
keinonharjoittajasta, joka valmiuslain 87 §:n mukaisesti muutoin toimii terveydenhuollon
alalla.

Tiettyjen toimenpiteiden osalta vaihtoehtoinen tapa ohjata toimintaa on antaa velvoittavien
maadraysten sijasta ohjeita ja sopia toimijoiden kanssa toimintamalleista. Koska valmiuslain
toimivaltuuksia saa kayttaa vain valttamattdmyysedellytyksen tayttyessa, ensisijaista onkin
pyrkia ohjaamaan toimijoiden toimintaa vahemman rajoittaviin toimiin. Ministerid ja sen
hallinnonalan toimijat ovatkin neuvotelleet tiiviisti toimijoiden kanssa ja antaneet ohjeita (ks
jaksot 1.1. ja 1.5). Kuitenkin vain ohjeisiin perustuvat toimintamallit voivat — toimenpiteesta
riippuen — osoittautua vaikutuksiltaan liian vahaisiksi. Taloudelliset vaikutukset todennakai-
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sesti vahentavat toimijoiden oma-aloitteista tai vain ohjeistukseen perustuvaa toiminnan
muuttamista, mista johtuen tietystd asiasta voi olla tarve maarata ja varmistaa yhdenmu-
kainen toiminta koko valtakunnassa. Jos ohjeiden noudattaminen on epdyhdenmukaista,
velvoittava valtakunnallinen paatés on ainoa tehokas keino saavuttaa tavoitetultu tarkoitus
ilman viivytystd, jos epayhdenmukaisuus vakavasti vaarantaisi esimerkiksi ladkkeiden saa-
tavuutta ja sitd kautta laakehoitojen toteutumista. Lisaksi sosiaali- ja terveysministerion ja
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen saaman palautteen mukaan maardykset ei-
vat valttdmatta ndyttdydy alan toimijoiden keskuudessa aina negatiiviselta toiminnan rajoit-
tamiselta, vaan ne antavat toimijoillekin velvoittavan kehikon, joka helpottaa toimintaa so-
pimuskumppanien ja asiakkaiden kanssa seka ja sujuvoittavat logistiikkaketjun yhteistyéta.

Osana kayttoonottoasetuksen 176/2020 kasittelya perustusvaliokunta katsoi, ettei tuolloin
annetun asetuksen asetusmuistiosta saanut aivan selkeda kuvaa kayttddn otettaviksi ehdo-
tettujen toimivaltuuksien tarkemmasta sisallosta ja valttamattémyydesta. Perustuslakivalio-
kunnan pyynnosta valtioneuvoston kanslia ja sosiaali- ja terveysministerio toimittivat valio-
kunnalle kaksi lisaselvitystd aiheesta. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd toimivaltuuden
kayttéonotolle asetuksen perustelumuistion heikkouksista huolimatta esitettiin valttamatto-
mia perusteita. Ottaen huomioon valmiuslain 87 §:n toimivaltuuden kayttédnotolle esitetyt
|ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden saatavuuden turvaamiseen ja sitd kautta ihmisten henkeen
ja terveyteen kohdistuvien vakavien uhkatekijoiden torjumiseen kiinnittyvat tavoitteet pe-
rustuslakivaliokunta ei pitanyt toimivaltuussaantelya oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaise-
na. (PeVM 12/2020 vp, s. 5). Edella todettu on merkityksellinen nyt ehdotetun asetuksen
arvioinnissa, koska edelld kuvatut valttamattdmyysseikat seka konkreettiset esimerkiksi
toimivaltuuden kayttdkohteista vastaavat pitkalle edelld mainituissa lisaselvityksissa kerrot-
tua.

3 §. Asetuksen voimaantuloa ja voimassaoloa koskeva saannds. On valttdmatonta jatkaa
asetuksen toimivaltuuksien kayttéa heti nyt voimassa olevan kayttdonottoasetuksen voi-
massaolon paatyttyd, jotta virustartunnan leviamista voidaan hidastaa tehokkaasti seka taa-
ta riittavat resurssit tilanteen hoitamiseen.

4. Toimivaltuuksien kdayton soveltamisedellytysten seuranta ja saanndésten kumoami-
nen

Valmiuslain 11 §:n 1 momentin mukaan poikkeusolojen paattyessa on voimassa oleva kayt-
téonottoasetus tai jatkamisasetus kumottava. Valmiuslain 11 §:n 2 momentin mukaan jon-
kin valmiuslain II osan saanndksen soveltamisedellytyksen lakatessa kayttoonotto- tai jat-
kamisasetusta on vastaavasti muutettava. Valtioneuvosto seuraa tarkkaan valmiuslain ja
siind saddettyjen valtuuksien kaytén soveltamisedellytysten tayttymista seka soveltamisessa
mahdollisesti havaittavia ongelmia.

5. Soveltaminen Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 27 §:n 34 kohdan mukaan valtakunnalla on lain-
saadantovalta asioissa, jotka koskevat valmiutta poikkeusolojen varalta. Valmiuslaki ja sen
nojalla annetut saadokset ovat siten voimassa myds Ahvenanmaalla, vaikka itsehallintolain
tai maakuntalainsdadanndn nojalla samoja tehtdvia eivat kaikilta osin hoida vastaavat vi-
ranomaiset kuin valtakunnassa eikd maakunnan ao. lainsdadannoén sisaltd kaikilta osin vas-
taa valmiuslaissa ja kayttéonottoasetuksessa seka sen jatkoasetuksissa mainittujen valta-
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kunnan lakien sisaltéa. Itsehallintolain 27 §:n 30 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsaa-
dantdvalta asioissa, jotka koskevat apteekkilaitosta, laakkeita ja ladkkeenomaisia tuotteita,
huumaavia aineita seka myrkkyjen valmistamista ja niiden kayttétarkoituksen vahvistamis-
ta. Lisaksi itsehallintolain tulkinnan mukaan valtakunnalla on lainsaadantovalta koskien ter-
veydenhuollon laitteita ja tarvikkeita.

Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu valtioneuvoston kanslian ja sosiaali- ja terveysministerion yhteistydna.

Voimaantulo

Asetusta on tarkoitus alkaa soveltaa 14.5.2020. Asetus on voimassa 30.6.2020 asti.



