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Tiivistelma

Valtioneuvoston periaatepdatdsten puoltamana sosiaali- ja terveysministerié on antanut
hybridistrategian toimintasuunnitelman 7.9.2020 (STM 2020:26) seka sen paivitykset 5.1.2021
(STM 2021:1), 1.6.2021 (STM 2021:21) ja 23.6.21 (STM 2021:24), joista jalkimmaisen toistaiseksi
voimassa olevaksi. Paivityksen yhteydessa todettiin, ettd toimintasuunnitelmaa tullaan
tarkastelemaan kesén ja syksyn 2021 aikana. Hybridistrategian toimintasuunnitelmat ovat
ohjanneet tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten
epidemiologisesti tarkoituksenmukaisessa kaytdssa.

Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman tavoite on avata yhteiskunta, edistaa sen
avoinna pitdmista ja tukea monialaisesti epidemian jalkihoitoa, talouden kasvuedellytyksia

ja jalleenrakennusta. Kun rokotusten kohdevaeston vahintaan 80 % rokotuskattavuus
saavutetaan tai kaikilla halukkailla kohdevaestodn kuuluvilla on ollut mahdollisuus saada kaksi
rokotetta, valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luovutaan. Rajoitustoimien
alueellinen asteittainen purkaminen aloitetaan jo aiemmin alueellisen tautitilanteen sen
salliessa.

Toimintasuunnitelmalla tuetaan aluehallintovirastojen ja kuntien paatdksenteon
oikeasuhtaisuus- ja valttamattomyysarviointia, torjutaan terveydenhuollon ylikuormittumista
ja epidemian hallitsematonta levidmistd sekd ohjataan ty6ta mahdollisimman korkean
rokotekattavuuden saavuttamiseksi. Epidemiaa torjutaan tartuntatautilain nojalla
ensisijaisesti paikallisin ja alueellisin toimenpitein. Toimenpiteet ovat aikaisempaa

rajatumpia niin kohteeltaan, sisalloltaan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja ne kohdennetaan ja
painotetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Tehokas tartunnanjaljitys

ja tartuntojen levidmisen estamiseen kohdennetut paikalliset ja alueelliset torjuntatoimet
ovat avainasemassa myos valtakunnallisen epidemiatilanteen uudelleen vaikeutumisen
estamiseksi.

Toimintasuunnitelmaa sovelletaan samaan aikaan epidemian jalkihoidon ja
jalleenrakennuksen toimenpiteiden kanssa. Toimintasuunnitelma on voimassa toistaiseksi, ja
se paivitetadn tarvittaessa.
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Social- och hélsovardsministeriet har med stdd av statsradets principbeslut antagit
handlingsplanen for hybridstrategin den 7.9.2020 (STM 2020:26) samt dess uppdateringar
5.1.2021 (STM 2021:1), 1.6.2021 (STM 2021:21) och 23.6.21 (STM 2021:24), varav den sista
galler tills vidare. | samband med uppdateringen konstaterades att handlingsplanen ska
granskas under sommaren och hésten 2021. Handlingsplanerna for hybridstrategin har styrt
myndigheterna som ansvarar fér genomférandet av lagen om smittsamma sjukdomar i den
epidemiologiskt andamalsenliga anvandningen av rekommendationer och restriktioner.

Malet med den férnyade handlingsplanen for hybridstrategin ar att 6ppna samhallet, framja
att det halls 6ppet och att sektorévergripande stoda eftervarden av epidemin, ekonomins
tillvaxtforutsattningar och ateruppbyggnaden. Da en vaccinationstackning pa minst 80 %
av malpopulationen for vaccinationer uppnas eller da alla intresserade i malpopulationen
har haft mojlighet att fa tva vaccinationer kommer de riksomfattande restriktionerna och
omfattande rekommendationerna att slopas. Det stegvisa avvecklandet av de regionala
restriktionsatgdrderna inleds redan tidigare da den regionala smittsituationen tillater.

Handlingsplanen stoder proportionalitets- och nddvandighetsbeddmningen av
regionforvaltningsverkens och kommunernas beslutsfattande, bekdmpar éverbelastningen
av hélsovarden och en okontrollerad spridning av epidemin samt styr arbetet for att uppna
en sa hog vaccinationstackning som majligt. Epidemin bekdmpas med stod av lagen om
smittsamma sjukdomar i forsta hand genom lokala och omradesvisa &tgarder. Atgérderna ar
mer begransade an tidigare bade med avseende pa objekt, innehall, varaktighet och omrade
och de riktas och prioriteras enligt riskpotentialen fér objektet som ska begransas. En effektiv
smittspdrning och riktade lokala och omradesvisa bekdmpningsatgarder for att hindra
smittspridningen har en nyckelroll ocksa med tanke pa att férhindra en forséamring av det
nationella epidemildget.

Handlingsplanen tillimpas samtidigt pa dtgarderna for eftervarden av epidemin och for
ateruppbyggnaden. Handlingsplanen &r i kraft tills vidare och uppdateras vid behov.
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Endorsed by the government resolutions, the Ministry of Social Affairs and Health has issued
an action plan for the hybrid strategy on 7 September 2020 (STM 2020:26) and its updates
on 5 January 2021 (STM 2021:1), 1 June 2021 (STM 2021:21) and 23 June 2021 (STM 2021:24),
the latter of which is valid until further notice. In connection with the update, a decision was
made to review the action plan during the summer and autumn of 2021. The action plans
for the hybrid strategy have guided the authorities responsible for the implementation of
the Communicable Diseases Act in the epidemiologically appropriate application of the
recommendations and restrictions.

The action plan of the renewed hybrid strategy aims to open up society, promote its openness
and provide cross-sectoral support for the post-epidemic measures, and for the conditions

for economic growth and recovery. When a minimum vaccination coverage of 80 per cent of
the target population is achieved or all members of the target population have had access to
two vaccines, national restrictions and comprehensive recommendations will be waived. The
regional phasing out of restrictive measures will start earlier, if the regional disease situation
allows.

The action plan supports the assessment of the proportionality and necessity of decision-
making by regional state administrative agencies and local authorities, combats the risks of
the healthcare system being overwhelmed and of the uncontrolled spread of the epidemic,
and directs the efforts to achieving the highest possible vaccine coverage. The prevention of
the epidemic under the Communicable Diseases Act will primarily take place through local
and regional measures. The measures are more limited than before in terms of their subject
matter, content, duration and area, and they are targeted and weighted according to the

risk potential of what is being targeted. Effective infection tracking and local and regional
response measures to prevent the spread of infections are also key to preventing the national
epidemiological situation from deteriorating again.

The action plan will be applied simultaneously with the post-crisis and recovery measures
related to the epidemic. The action plan is valid until further notice and will be updated as
necessary.
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1 Hybridistrategian strategiset linjaukset
rokotuskattavuuden noustua 2021-22

Tiivistelma

Koronakriisin hallinnan uudistetun hybridistrategian tavoitteet ovat mahdollistaa yhteis-
kunnan aukipitdminen ajantasaisen rokottamisen avulla, vakavien sosiaalisten ja taloudel-
listen seurausten valttaminen, terveydenhuollon kapasiteetin turvaaminen seka riskiryh-
mien ja heikoimmassa asemassa olevien suojaaminen. Valtioneuvoston tasolla varmiste-
taan rokotteiden saatavuus seka rokotusten kattavuus ja vaikuttavuus. Uudistetun hybridi-
strategian toimeenpano alkaa valittdmasti, ja rajoituksia ja kattavia suosituksia ryhdytaan
purkamaan asteittain heti. Kun rokotusten kohdevaeston yli 12-vuotiaiden vahintaan 80 %
rokotuskattavuus saavutetaan tai kaikilla halukkailla kohdevaestoon kuuluvilla on ollut
mahdollisuus saada kaksi rokotetta, valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista suosituk-
sista luovutaan. Tartuntojen levidmisen estaminen ja testaa-jaljita-erista-hoida -strategian
toimeenpano erityisesti tartuntojen vakavien seuraamusten estamiseksi siirtyy alueille pai-
kallisin tdsmatoimin hoidettavaksi. Testaus- ja jaljitysstrategia pdivitetddan ottamaan toi-
minnan kohdentamisessa huomioon tartuntaketjujen riskinarvio ja rokotuskattavuuden
nousu. Koska epidemialla ja sen torjuntatoimilla on laaja-alaiset, koko yhteiskuntaa koske-
vat vaikutukset, korostuu hallinnonalojen yhteistyon tarve niin valtioneuvoston kuin alue-
ja paikallistasollakin. Keinovalikoimassa informaatio-ohjauksella ja viestinnalld on entista
korostuneempi merkitys, ja niilla tavoitellaan mahdollisimman korkeaa rokotekattavuutta.
Kertyneet kokemukset hyddynnetdén, kun maamme valmiutta ja varautumista tuleviin
pandemioihin edelleen parannetaan.

Strategiset linjaukset

Hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata yhteiskunta, edistaa sen avoinna
pitamista ja tukea epidemian jalkihoitoa, talouden kasvuedellytyksia ja jalleen-
rakennusta. Samaan aikaan tartuntatautilain valiaikaisilla muutoksilla pyritdan vahenta-
maan ulkomailta tulevaa tartuntapainetta.

Rokotuskattavuuden kasvun myo6ta vakavalle tautimuodolle riskissa olevat henkilot on
lisadntyvasti suojattu, ja tartuntojen hallitsemattoman vdestoleviamisen ja sairaalahoidon
kuormittumisen riski on olennaisesti pienentynyt. Merkittavimmat terveysriskit kohdistu-
vat rokottamattomaan vdestoon ja yksildihin, joilla syysta tai toisesta ei ole riittavaa suojaa
taudilta. Siten epidemian hillinndssa kaytossa olleiden toimenpiteiden oikeasuhtaisuus
ja vdlttamattomyys on arvioitava uudelleen.
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Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kdytto edellyttad kokonaisvaltaista arviota, jossa
paatoksia punnitaan niiden epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten
suhteen seka suhteessa perusoikeuksiin. Muutos toimintatavoissa perustuu siihen, etta
koko vaestoa tai tiettyja yhteiskunnan toimintoja ennakollisesti ja erittdin laaja-alaisesti
koskevat toimet eivdt enaa ole epidemiologisesti ja lddketieteellisesti perusteltuja sanot-
tuun tarkoitukseen ndhden, eivatka ne mydskaan ole oikeudellisesti oikeasuhtaisia.

Siirtyma uuteen lahestymistapaan edellyttaa riittavan varmaa tietoa rokotuskattavuuden
suojatasosta ja tartuntojen levidamisen torjuntatasosta seka siitd, kuinka merkittavan ja
todennakdisen hengen tai terveyden uhan tauti riskiryhmille aiheuttaa. Télla arviolla, joka
tarkentuu kertyvan kokemuksen ja tutkimusndytdn myota, on suora vaikutus siihen, miten
epidemiantorjunnan kokonaishyo6tyja ja haittoja on mahdollista arvottaa.

Rajojen terveysturvallisuuden osalta terveysturvallisuustoimet rajoilla maaraytyvat
tartuntatautilain mukaisesti. Sisarajojen osalta maahantulon rajoitukset ovat paattyneet
heinakuussa 2021. Kolmansista maista Suomeen suuntautuva matkailu kehittyy hyvaksy-
tyn tdyden rokotussarjan saaneiden matkailun lisdantyessa. Maahantulon rajoituksista luo-
puminen ulkorajoilla tapahtuu asteittain. Ulkorajojen maahantuloa voidaan rajoittaa viela
80 % rokotekattavuuden saavuttamisen jalkeenkin, jos se on epidemian hallitsemattoman
levidmisen estamiseksi valttamatonta.

Hybridistrategian toimintasuunnitelmalla ohjataan tartuntatautilain toimeen-
panosta vastaavia viranomaisia suositusten ja torjuntatoimien epidemiologisesti ja
ladketieteellisesti tarkoituksenmukaisessa kdytossa, rajoitusten ja niiden harkinnan sisal-
16ssa, oikeudellisessa perustassa seka viranomaistoimivaltuuksissa. Valtioneuvosto voi
periaatepdatokselldan puoltaa sitd, ettd sosiaali- ja terveysministerio paattaa hybridistrate-
gian uudistetun toimintasuunnitelman antamisesta ja ohjaa toimialallaan sen taysimaarai-
seen kayttéonottoon, kun rokotuskattavuus on riittavalla tasolla. Riittavana tasona pide-
tdan vahintaan 80 % kattavuutta rokotusten kohdevaesttssa, mutta rajoitustoimien
alueellinen asteittainen purkaminen voidaan aloittaa jo aiemmin alueellisen tautitilanteen
sen salliessa.

Elo-syyskuun vaihteessa on arvioitu, etta 12 vuotta tayttaneen kohdevaeston 80 %
rokotuskattavuus voidaan saavuttaa lokakuun puoleenvaliin mennessa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos viestii ajantasaisesti, milloin 80 % rokotuskattavuus arvioi-
daan saavutettavan.

Alueellisella ja paikallisella tasolla on ensisijaista edistaa mahdollisimman korkeaa
rokotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja. Mahdollisten alueellisten
rajoitustoimien on oltava valttamattomia ja oikeasuhtaisia. Epidemian torjunta-
toimet ovat aikaisempaa rajatumpia niin kohteeltaan, sisall6ltaan, kestoltaan kuin
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alueeltaan, ja ne kohdennetaan ja painotetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin
mukaisesti. Tama tarkoittaa myds, etta suositusten ja rajoitusten perusteet ovat ensisijai-
sesti ladketieteellis-epidemiologisia ja sosiaaliset ja taloudelliset oheishaitat vahdisempia
ja rajattuja. Rajoitusten tulisi kohdella eri aloja riskipotentiaaliin nahden mahdollisimman
yhdenvertaisesti.

Uudessa lahestymistavassa kdytettavat menettelytavat vastaavat enemman tavan-
omaista tartuntatautien torjuntaa paikallisissa erityistilanteissa kuin aiempaa laaja-
mittaista pandemian torjuntaa. Tartuntarypadt sammutetaan ensisijaisesti tartuntatauti-
lain mukaisin perustoimivaltuuksin paikallisten viranomaisten toimesta nopeasti, kohden-
netusti ja tehokkaasti. Talloin epidemiantorjunta perustuisi keskeisesti tartuntatautilain
toistaiseksi voimassa olevaan saantelyyn ja vain valttamattomilta ja rajatuilta osin tila-
paiseen sadntelyyn, eli ravitsemistoiminnan valttamattémaan rajoittamiseen. Toiminta-
suunnitelma sisaltaa erittelyn kaytettavaksi suositeltavista valtuuksista.

Valtakunnallisen ja alueellisen epidemiologisen tilanteen mittaristossa ja tilanne-
arviossa painotetaan rokotusohjelman vaikuttavuuden seurantaa. Olennaista on seu-
rata, milloin ja miten pysyvasti rokotusohjelmalla tavoiteltu vakavien sairastumisten vahe-
neminen ja kuolleisuuden lasku saavutetaan. Helposti levidva ja vakavaa taudinkuvaa
aiheuttava yleisvaarallinen tartuntatauti edellyttda tartuntojen nopeaa toteamista, altistu-
neiden jaljittdmista seka eristys- ja karanteenitoimenpiteita. Testaus- ja jaljitysstrategia
paivitetadn ottamaan toiminnan kohdentamisessa huomioon tartuntaketjujen riskinarvio
ja rokotuskattavuuden nousu.

Paatoksenteossa huomioidaan edelleen lapsen edun ensisijaisuuden periaate. Toi-
menpiteiden kdytossa lasten asema ja lapsen edun ensijaisuuden periaate otetaan erityi-
sesti huomioon siten, ettd tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpiteet vaikuttaisivat
mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Vaikutusarvioinnissa on syyta ottaa huomioon
myos koronasairauden ja epidemian torjunnan laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka
saattavat ilmeta vasta pidemmalla aikavalilla.

Epidemiatilanteen ylldttavaa ja erittdin vakavaa heikkenemista varten valmistellaan erik-
seen poikkihallinnollisesti valtakunnallinen hdtajarrumekanismi. Mekanismilla alueelli-
set ja paikalliset viranomaiset ohjattaisiin ottamaan kayttoon alueellisesti ja asiallisesti
laaja-alaisempia tartuntatautilain toistaiseksi voimassa oleviin ja koronaepidemiaa varten
tilapdisesti voimassa oleviksi sadadettyihin valtuuksiin perustuvia toimenpiteita, mikali ne
ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia eika tilanteen luomia haitallisia vaikutuksia voida
muutoin torjua. Sosiaali- ja terveysministerio esittaisi valtioneuvostolle periaatepdatoksen
tekemista menettelyn kayttoon ottamisesta ja sen mukaisesta ohjauksesta. Hatajarru-
mekanismille asetettaisiin ennalta selked strateginen tavoite ja purkamisen kriteerit, joihin
sisaltyisi vaikutusten poikkihallinnollinen kokonaisarviointi.
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Uudistetulla ohjauksella tuetaan toimivaltaisia viranomaisia voimassa olevan lain-
saadanndn mukaisessa tartuntatautien torjunnassa paikallisissa ja alueellisissa erityistilan-
teissa. Samassa yhteydessa arvioidaan voimassa olevan lainsadadannon kiireelliset jatko-
ja muutostarpeet. Koronapassi ja sen edellyttdman lainsaddannon kiireellinen valmistelu
on kdynnistetty elokuussa 2021. Tartuntatautilain laajempi uudistusty® kdynnistetaan vii-
pymatta ja erityisesti sen ensivaiheessa painotetaan lain 58 §:n mukaisten valtuuksien
osalta arviota ja varmistumista siitd, etta sadntely myos tulevaisuudessa asettaa laillisuus-
periaatteen kannalta riittavan tasmalliset ja tarkkarajaiset reunaehdot harkinnalle seka
padtoksenteon sisallolle.

Uudistettu toimintasuunnitelma on voimassa toistaiseksi, ja se paivitetaan tarvittaessa.

10
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2 Toimintasuunnitelman uudistamisen
perustelut

Sosiaali- ja terveysministerio on viimeksi valtioneuvoston periaatepdatdksen 27.5.2021
puoltamana paivittanyt hybridistrategian toimintasuunnitelman. Toimintasuunnitelmalla
on vuodesta 2020 lahtien ohjattu tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia
suositusten ja rajoitusten epidemiologisesti tarkoituksenmukaisessa kaytossa, rajoitusten
ja niiden harkinnan sisallossa, oikeudellisessa perustassa seka viranomaistoimivaltuuk-
sissa. Toimintasuunnitelma on kattanut tartuntatautilain mukaiset pysyva ja tilapdiset toi-
mivaltuudet, joissa toimivalta on annettu niin keskushallinnon kuin alueellisille ja paikalli-
sille viranomaisille - Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Liikenne- ja viestintavirastolle,
aluehallintovirastoille, sairaanhoitopiirin kuntayhtymille seka muille kuntayhtymille ja kun-
nille. Toimintasuunnitelma ei ole kattanut valtioneuvoston omaa toimivaltaa saadoksin ja
hallintopaatoksin paattaa erdista rajoituksista. Valtioneuvoston asetuksilla on asetettu
tartuntatautilain mukaiset ravitsemistoiminnan valtakunnalliset ja alueelliset rajoitukset ja
valtioneuvoston paatoksin on asetettu rajoituksia rajanylittamiseen.

Hybridistrategian mukaiset suositukset ja rajoitukset voivat kohdistua yksil6ihin, yhteisoi-
hin tai koko vdestoon. Toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruksen
muuntuvuuden, osittaisen ennakoimattomuuden seka eri virusmuunnosten herkkdan
tarttuvuuteen liittyvien ominaisuuksien takia ennakoivia. Tahdnastisessa toimintasuunni-
telmassa epidemian tilannekuva on ollut jaettu kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihty-
misvaiheeseen ja levidamisvaiheeseen. Epidemiologisen tilanteen luokittelu on perustunut
naiden vaiheluokitusten kriteereihin seka kokonaisarvioon, jossa on huomioitu muutosten
suunta ja nopeus, alueen vaestdpohja sekd havaittujen tartunnanlahteiden edellyttamien
toimenpiteiden laatu ja laajuus.

Viimeisen toimintasuunnitelman paivityksen jalkeen eduskunta on hyvaksynyt tartunta-
tautilan valiaikaiset muutokset koskien rajan ylittamiseen liittyvaa terveysturvallisuutta.
Tartuntatautilain véliaikaisilla muutoksilla pyritddn ehkdisemaan ulkomaista alkuperaa ole-
vien COVID-19-tartuntojen leviaminen Suomeen. Sadanndkset ovat voimassa 15.10.2021
saakka. Suomeen saapuvilta henkil6ilta edellytetdan luotettavaa todistusta kuuden kuu-
kauden sisalla sairastetusta COVID-19-taudista, saadusta COVID-19-rokotussarjasta tai
ennen Suomeen saapumista tehdysta negatiivisen tuloksen osoittavasta luotettavasta
COVID-19-testista.
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Toimintasuunnitelman uudistamisen taustalla on nopeasti kasvanut epidemiologinen ja
ladketieteellinen tutkittu tieto, rokotekattavuuden vaikutusten seuranta ja ennakointi,
terveysviranomaisten kansainvalinen tiedonvaihto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kokoama kansallisen tilannekuvan asiantuntija-arvio. Kun riittédva rokotussuoja saavute-
taan, tartuntojen hallitsemattoman vaestdleviamisen ja sairaalahoidon kuormittumisen
riski pienenee olennaisesti.

Arvioitaessa uuteen toimintamalliin siirtymisen ajankohtaa on huomattava, etta 60 vuotta
tayttaneiden joukossa on maassamme saavutettu erittdin korkea ensimmadisen rokotuksen
kattavuus, perdti 92 %. Koronarokotukset ovat Suomessa vapaaehtoisia. Talla hetkella ei
ole merkkeja siita, etta rokotuskattavuus jaisi merkittavasti alle vapaaehtoisuudella eri ika-
ryhmissa saavutettavissa olevan tavoitteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arvion
mukaan koko kohdevaeston 80 % rokotuskattavuuteen tarvittavat rokotteet, 12-15 -vuo-
tiaat mukaan lukien, on saatu Suomeen syyskuun puolessa valissa ja 85 % kattavuuteen
tarvittavat rokotteet syyskuun loppuun mennessa. Tavoitteena on mahdollisimman korkea
rokotuskattavuus, vahintdaan 80-90 % rokotuskattavuuden saavuttaminen rokotusten
kohderyhmissa. Eri vaestoryhmien ja erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkil6i-
den rokotuksiin ja rokotuskattavuuteen kiinnitetdan jatkossakin erityista huomiota.

Edellisen hybridistrategian toimintasuunnitelman pdivityksen yhteydessa valtioneuvosto
katsoi epidemiatilanteen ja rokotusten etenemisen edellyttavdn, ettd toimintasuunnitel-
maa tarkistetaan epidemian vaihekuvauksia ja niihin liitettyja suosituksia koskevalta sisal-
[61taan kesan ja syksyn 2021 aikana. Kunkin tarkistuksen sisaltd ja sen voimassaolo vahvis-
tetaan erikseen. Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt tata tarkastelua yhdessa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa kesan aikana perustuen epidemiologiseen tilanne-
kuvaan, seurantatietoon rokotusten edistymisesta ja vaikutuksista, uusien virusmuunnok-
sien esiintymisesta ja kansainvalisista kokemuksista seka tutkimustiedon kertymisesta.
Samassa yhteydessa on arvioitu etaty6- ja maskisuositusten tarpeellisuus seka voimassa
olevan lainsaadannon kiireelliset jatko- ja muutostarpeet. Esimerkiksi ravitsemistoiminnan
rajoituksia koskevaa paatoksentekoa harkitaan siirrettavaksi valtioneuvostolta yhden-
mukaisesti muista vastaavista rajoituksista paattavien kuntien ja aluehallintovirastojen
tehtavaksi. Koronapassi ja sen edellyttaman lainsaadannon kiireellinen valmistelu on kayn-
nistetty elokuussa 2021. Testaus- ja jaljitysstrategia padivitetaan pikimmiten ottamaan toi-
minnan kohdentamisessa huomioon tartuntaketjujen riskinarvio ja rokotuskattavuuden
nousu.
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2.1 Epidemiologinen tilannekuva elo—syyskuun
vaihteessa 2021

Vuoden 2021 alussa maailmanlaajuisen COVID-19 pandemian yhteenlasketut tapaus-
maadrat puolittuivat viidessa viikossa. Euroopassa kehitys oli ensin samansuuntainen, ja
myos kuolleisuus COVID-19 -tautiin kddntyi selvaan laskuun. Uusia kiihtymisvaiheita on sit-
temmin kuitenkin kdynnistynyt, silla rokotukset eivat useimmissa maissa ole vield olleet
riittavan kattavia. Ajantasainen globaalin pandemian tilannekatsaus on ECDC:n netti-
sivuilla: https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases,
samoin katsaus Euroopan tilanteeseen: https://ecdc.europa.eu/en/covid19-country-over-
views. Suomen epidemiologiset viikkoraportit, jotka sisaltavat myos alueelliset tilanne-
arviot, ovat nahtavissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla: https://thl.fi/
koronaviruksen-seuranta.

Joulukuusta 2020 alkaen ns. Alfa-muunnosvirus alkoi lisatd osuuttaan uusista tapauksista
Suomessa ja muodosti jo maaliskuun 2021 alussa valtaosan uusista tapauksista. Touko-
kuun alusta taas sitd alkoi korvata Delta-muunnos, joka heindkuun loppuun mennessa
muodostui vallitsevaksi. Molempien muunnosten on joissakin tutkimuksissa osoitettu ole-
van jonkin verran herkemmin tarttuvia verrattuna aiempiin muotoihin. Rajoitusten muu-
tosten, erilaisten juhlapyhien ja loma-aikojen seka vaesttssa tapahtuneiden ja kontakteja
lisanneiden kdyttaytymisen muutosten osuus lienee kuitenkin vahintaan yhta tarkea tar-
tuntojen lisddntymista kesalla 2021 selittava tekija kuin herkemmin tarttuvien muunnos-
ten yleistyminen.

EU:ssa ja ETA-alueella Delta-variantin arvioidun tartuttavuuden ja mallinnusennusteiden
perusteella 90 % uusista SARS-CoV-2-infektioista ennustetaan johtuvan tastda muunnok-
sesta elokuun loppuun mennessa. On mahdollista, etta Delta-muunnos aiheuttaa enem-
man sairaalahoidon tarvetta kuin aikaisemmin levinnyt Alfa-muunnos.

Epidemian luonne on kesan 2021 aikana muuttunut: kuten muuallakin Euroopassa, tartun-
nat ovat kesakuusta alkaen levinneet nopeasti erityisesti rokottamattomien nuorten ja
nuorten aikuisten piirissa. Erilaisista vapaa-ajantapahtumista alkaneita tartuntaketjuja on
ilmennyt, ja vallitsevassa epidemiatilanteessa riski tartuntoihin onkin suuri, jollei tapahtu-
missa toteuteta riittavia torjuntatoimia. Suuri tapausmaara on kuormittanut huomattavasti
perusterveydenhuoltoa ja heijastunut sosiaali- ja terveydenhuollon henkil&ston riittavyy-
teen. Kasvavan rokotekattavuuden myota heikentynyt epidemiatilanne ja kasvaneet tar-
tuntamaarat eivat kuitenkaan ole suoraan johtaneet yhtd voimakkaaseen sairaalahoidon
kuormitukseen kuin syksyn 2020 tai kevdan 2021 epidemiahuippujen myo6ta. Kuitenkin
elokuun aikana myds erikoissairaanhoidon ja erityisesti tehohoidon tarve aluksi kasvoi,
mutta on syyskuun alkuun mennessa tasaantunut.
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Elo-syyskuun 2021 vaihteessa uusien koronatapausten maara ndyttaa Suomessa kaanty-
neen laskuun. Viikolla 34 (23-28.8.) uusia tapauksia todettiin yhteensa 4 064, mika oli noin
300 vahemman kuin edeltavalla viikolla. Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 0,75-0,95
(90 % todennakoisyysvali). HUS-alueelle arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 0,80-1,05.
Lukemat ovat laskeneet edellisia viikkoja alhaisempien tapausmaarien myota. Myos
sairaalapotilaiden madrén kasvu on pysahtynyt. Todettujen tartuntojen maara on Suo-
messa kuitenkin edelleen suuri, ja epidemiatilanne voi kddntya myds heikompaan
suuntaan.

Koronavirusrokotukset ovat kevdan ja kesan 2021 aikana edenneet hyvin kaikilla erityis-
vastuualueilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos raportoi paivittain tietoa rokotusten etene-
misesta verkkosivuillaan (https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten_
edistyminen.html). Talla hetkella ei ole merkkeja siitd, etta rokotuskattavuus jaisi merkitta-
vasti alle vapaaehtoisuudella eri ikdryhmissa saavutettavissa olevan tavoitteen. On huo-
mattava, ettd nuoremmissa ikaryhmissa vakavamman taudin riski on ollut suurelta osin
kytketty samoihin riskitekijoihin kuin vanhemmissakin, ja siksi myos kaikki 12 vuotta tayt-
téneet ja tatd vanhemmat riskiryhmiin kuuluvat henkil6t on jo kdytannossa rokotettu
kokonaan elokuun lopussa.

Elokuussa alkaneet 12-15-vuotiaiden rokotukset ovat edenneet ripedsti. Ensimmadisen
rokoteannoksen on tasta ikdryhmasta saanut 1.9.2021 mennessad jo noin 57 % (kuva 1).
Kaikissa yli 40-vuotiaiden ikaryhmissa ensimmaisen rokoteannoksen on saanut yli 80 %,
mutta 16-39-vuotiaiden ikdryhmissa kattavuus on toistaiseksi alhaisempi, 71-75 %. Roko-
tuskattavuuden kasvunopeus riippuu maahan saapuvista rokotemaarista ja rokotusten
valisen ajan mahdollisesta lyhentamisesta. Rokotuskattavuuden (kaksi annosta) lopullista
tasoa voidaan arvioida loka—marraskuun vaihteeseen mennessa.
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Tahdan mennessa annetut rokotukset suojaavat jo erittdin hyvin ikdantyneita seka niita
vakavalle taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Tasta merkkina voidaan

pitaa koko vaeston tapauskuolleisuuden voimakas laskua seka ilmaantuvuuden matalaa
tasoa vanhimmissa ikdryhmissa kesan aikana (kuvat 2 ja 3).
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Toistaiseksi rokotuskattavuus ei kuitenkaan ole ollut niin suuri, etta rajoituksista ja muista

epidemian torjuntatoimista voitaisiin sen turvin kokonaan luopua. Kasvava osa kokonaan

tai osittain rokottamattomista on kuitenkin niin nuoria eika heilla ole altistavia riski-

tekijoita, etta vakavien tapausten osuuden tartunnoista odotetaan koko ajan pienenevan.

Talla hetkella ensimmaisen rokoteannoksen saaneiden joukossa todetaan vahitellen
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kasvavia madria koronatartuntoja. Tdma on normaali ilmio rokoteohjelman ollessa vield
kesken ja tartuntapaineen ollessa kova, ja sen voidaan odottaa laantuvan rokotuskatta-
vuuden ja kahden rokoteannoksen saaneiden osuuden noustessa. Taysin rokotettujen jou-
kossa on todettu hyvin vahan vakavia tautitapauksia.

Joissakin muun kuin suomen ja ruotsinkielisten vaestoryhmissa rokotuskattavuus on tois-
taiseksi ollut muuta vaestda alhaisempi. Rokotuskattavuudessa esiintyy jonkin verran
myos alueellista vaihtelua. Mikali rokotuskattavuus jdisi joissain vdestoryhmissa tai alueilla
selvasti muuta vaestoa matalammaksi, voisi tama lisata riskia epidemian pitkittymiseen ja
hetkittdiseen pahenemiseen. Siksi on panostettava erityisesti niiden ryhmien tavoittami-
seen ja rokottamiseen, joiden rokotuskattavuus uhkaa jaada liian matalaksi.

Talvikaudella 2021-2022 koronavirustartuntoja voi esiintya vield kohtuullisen runsaasti,
vaihdellen mahdollisesti alueellisesti ja rokotuskattavuuden mukaan. Pienempia
epidemia-aaltoja voi talven aikana olla useita. Koska nykytiedon perusteella rokotus
todennakdisesti antaa hyvan suojan myds Suomessa nyt esiintyvien muuntuneiden
koronaviruskantojen aiheuttamia vakavia tautimuotoja vastaan, vaikutuksen sairaala-
hoidon kuormitukseen voidaan olettaa jadvan kohtuullisen pieneksi.

Koronarokotteet, kuten valtaosa muistakin rokotteista, eivat anna taydellista suojaa tar-
tuntaa vastaan, joten tartuntoja tulee tulevaisuudessakin esiintymaan myds rokotettujen
joukossa. On lisdksi mahdollista, etta nyt kaytossa olevien rokotteiden teho hiipuu jossakin
vaiheessa tulevaisuudessa. Talloin vdeston riittavan rokotussuojan yllapito voi edellyttda
vuosittaisia rokotuksia kausi-influenssan tapaan. Arviota mahdollisen kolmannen rokotus-
kerran tarpeesta, kohderyhmista ja ajoituksesta tehdaan parhaillaan.

Todennakoisin tulevaisuuden skenaario on sellainen, jossa virus palaa kausiluonteisesti ja
aiheuttaa jonkintasoisen, mahdollisesti lopulta vuosittain toistuvan epidemia-aallon. On
Iahes varmaa, etta uusi koronavirus tulee kiertamdan maailmalla senkin jalkeen, kun valta-
osa maailman vdestdsta on saavuttanut immuunisuojan joko rokottamalla tai sairasta-
malla taudin. Nain virus kohdataan kerta toisensa jilkeen, ja jopa epidemia-aaltoja saattaa
esiintyd. Koska vadestolla kuitenkin on immunologinen muisti, joka nopeasti aktivoituu ja
kierros kierrokselta vahvistuu, suurin osa vaestosta ei viruksen kohdatessaan sairastu tai
kokee lievdn taudinkuvan. Yksil6tasolla koronavirus voi kuitenkin edelleen aiheuttaa myos
vakavia ja menehtymiseen johtavia tautitapauksia. Tiedeyhteison valtaosan arvio on, etta
rokotusohjelma muuttaa viruksen taudinkuvaa vaestétasolla lievempaan suuntaan, ja
tama tilanne sdilynee joko edelld kuvatun tehostumisen tai toistuvien rokotusten avulla.
Niissa maissa ja alueilla, joissa ei pystyta vaestoa riittavan kattavasti ja nopeasti rokotta-
maan, sama lopputulos syntynee vahitellen toistuvien epidemia-aaltojen kautta.
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2.2 Epidemiologinen perusura -skenaario

Epidemian kasvua estavat rajoitukset ja suositukset, rajojen terveysturvallisuus ja vaestda
suojaavien koronarokotusten eteneminen maarittavat Suomen epidemian kehitystda myos
syksyn 2021 aikana. Keskeinen tavoite on pitaa epidemia kurissa siihen asti, etta rokotus-
ten ansiosta koronaepidemian vaikutukset vahenevat merkittavasti. Rokotusjarjestyksessa
onkin seurattu mallia, jonka tavoitteena on ollut kuolleisuuden ja sairastavuuden mahdol-
lisimman tehokas ehkaiseminen seka terveydenhuollon toimintakyvyn varmistaminen.
Rokotusten vaikutus epidemian vakavuuteen alkoikin nakya jo pitkalti ennen koko vées-
ton rokottamista; esimerkiksi merkkeja kuolleisuuden laskusta on ollut ndhtavissa jo
maaliskuun 2021 puolivalista alkaen. Toisaalta kasvava osa rokottamattomista on niin nuo-
ria eika heilla ole altistavia riskitekijoita, ettd vakavien tapausten osuus tartunnoista on
kesalla 2021 jaanyt selvasti aikaisempaa pienemmaksi. Tautitapausten maaran voimakas
kasvu on kuitenkin johtanut edelleen myds sairaalahoidon tarpeen kasvuun.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on webinaarissa 26.8.2021 esittanyt nykytietoon perustu-
via epidemiologisen mallinnuksen kautta tuotettuja skenaarioita (vaihtoehtoisia tulevia
kehityskulkuja) syyskuun ja joulukuun 2021 valiselle ajalle. Skenaarioissa otetaan huo-
mioon sesonkivaihtelun vaheneminen seka rokotusten ennakoitu eteneminen ja arvioi-
daan tartuntojen ja sairaalahoidon tarpeen kehitystd suhteessa kontaktien maaran erilai-
siin muutosmalleihin.

Kontaktien madran muutos vaikuttaa ns. luonnolliseen tartuttavuuslukuun R, josta edel-
leen johdetaan tehollinen tartuttavuusluku R-eff, joka ottaa lisaksi huomioon alttiiden
osuuden vaestossa (kaytannossa rokotusten vaikutuksen). Skenaarioissa tartuttavuus-
luvun laht6arvot vaihtelevat kesdan 2021 loppupuolen tasosta 2.5 tasolle 4.0.

Koronaviruksen Delta-variantin luonnollisen R-arvon oletetaan olevan 5-6. Tama tarkoit-
taa, etta mikali yhteiskunnassa ei olisi minkdanlaisia varotoimia kaytossa, yksi koronavirus-
tartunnan saanut tartuttaisi 5-6 uutta henkil6a. Luonnollinen tartuttavuusluku on riippu-
vainen olosuhteista, jossa se on arvioitu. Jos arvio tehddan vaestotiheydeltdaan korkeassa
suurkaupungissa, jossa sosiaalisia kohtaamisia on pdivittdin paljon, R-arvo nousee kor-
keammaksi kuin jos sama arvio tehtdisiin harvaan asutulla seudulla. Todellisuudessa siis
yhtd ainoaa globaalia "luonnollista R-arvoa” ei ole olemassa, vaan sekin on paikallinen.
My6s maiden vdlilla voi samasta syysta syntya eroja.

Skenaarioissa kontaktien maara eli tartuttavuusluku R nousee nykyhetkesta askeltaen eri
ennalta asetetuille tasoille syys—marraskuun aikana. Nousun syitd ei mallissa eritella:
yhteiskunnan avaaminen, varianttitilanne ja sesonkivaikutus sisaltyvat eri R-arvoihin ja
nousuun. Kaikissa skenaarioissa malli olettaa, ettd maahan saapuvat rokotukset annetaan
tamanhetkiselle kohdevaestolle askeltaen ylimmista ikaryhmista alkaen 12 viikon valein,
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kunnes 80 % tai 90 % raja saavutetaan. Rokotetehon malli huomioi tehon henkilon saamaa
tartuntaa ja eteenpdin tartuttavuutta vastaan seka tehon vakavaa tautia vastaan tartun-
nan saaneella. Tehoarviot perustuvat kansainvéliseen tutkimustietoon ja kotimaisiin
havaintoihin jo rokotetulla vaestolla. Mikali ensimmadisen ja toisen rokoteannoksen vélinen
aika lyhenisi, voisi rokotusten suojavaikutuksen ilmeneminen vastaavasti jonkin verran
aikaistua. Toisaalta rokotusvalin lyhentaminen alle kuuden viikon voi johtaa alhaisempaan
suojatehoon.

Todenndkoisimpana lahiajan kehityskulkuna voidaan pitaa mallia, missa kontaktit nouse-
vat yhteiskunnan vahittdisen avaamisen johdosta R-arvon tasolle 3.0 syksyn kuluessa. Tas-
sakin tilanteessa viruksen levidamista siis hidastetaan huomattavasti ihmisten oman kayt-
taytymisen, suositusten ja kohdennettujen rajoitusten kautta. Skenaariossa, missa kontak-
tien lisdaantyminen R:n tasolta 2.0-2.5 tasolle 3 tapahtuisi asteittain syys-lokakuun aikana,
80 % rokotuskattavuus riittdisi estamaan epidemian kasvun ja pitdamaan erikoissairaan-
hoidon tarpeen alkukesdn 2021 tasolla. Rokotusohjelman toteutuessa suunnitellusti 90 %
rokotuskattavuus johtaisi vaestétasolla tartuntojen voimakkaaseen hiipumiseen, ja erikois-
sairaanhoidon tarve olisi erittdin pienta (kuva 4).

Kuva 4.
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Mikali kontaktien nousu R-tasolle 3 tapahtuisi aikaisemmin jo syyskuussa, tarvittaisiin
rokotusohjelman toteutuminen kohdevaesttssa 90 % rokotuskattavuuteen asti (tdysi
sarja), jotta tartunnat kdantyisivat laskuun, loppusyksyn uutta tartunta-aaltoa ei tulisi ja
erikoissairaanhoidon tarve pysyisi elo-syyskuun vaihteen tasolla. On kuitenkin
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huomattava, ettd tassakin tapauksessa tehollinen R-arvo (R-eff) pysyisi vain hiukan yli 1:n
tasolla. Talloin lisdrajoitusten vaikutukset ilmenisivat nopeammin ja herkemmin kuin lop-
pukesan aikana, jolloin R-eff oli useiden viikkojen ajan selvasti yli 1. Mikali kontaktien maa-
rasta riippuvan R-arvon annettaisiin jo alkusyksysta nousta tasolle 4, mika vastaisi lahes
kaikista epidemian torjuntatoimista luopumista, kumpikaan rokotuskattavuus ei riittaisi
estdamdan epidemian voimakasta kasvua loppuvuoden 2021 aikana (ks. tarkemmin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen webinaarin esitys ja materiaali).

Yhteenvetona skenaarioista voidaan todeta, ettd yhteiskunnan vapauttaminen on mah-
dollista toteuttaa syksyn 2021 aikana ilman tartuntojen ja vakavien tautimuotojen maaran
hallitsematonta kasvua. Mita nopeammin korkeampi rokotuskattavuus saavutetaan, sita
aikaisemmin kontaktien lisadntyminen ei enad johda epidemian merkittdvaan kiihtymi-
seen syksyn 2021 aikana.

Skenaariot eivdt ole ennusteita vaan mahdollisten kehityskulkujen yksinkertaistettuja esi-
tyksia koko vaeston tasolla ja annetuilla oletuksilla. Skenaarioiden lahtétietoina on kay-
tetty parasta mahdollista tietoa viruksen ominaisuuksista ja rokotusten vaikutuksista.
Niissa@ on huomioitu nykyinen rokotuskattavuus, sen arvioitu kasvunopeus nykykokemuk-
sen ja rokotteiden toimitusaikataulujen perusteella kaikissa rokotettavissa ikaryhmissa
seka rokotusten teho infektion, oireisen ja vakavan taudin estamiselle. My6s alle
12-vuotiaiden ikaryhman vaikutus on otettu huomioon.

On erittdin tarkedd huomata, ettd skenaarioiden kuvaamat kehityskulut ovat itsessdan
askeltavia seka rokotekattavuuden etta kontaktien liséantymisen suhteen; toisin sanoen
ne eivat oleta, ettd ensin saavutetaan rokotuskattavuustavoite ja vasta sen jalkeen avaami-
nen voidaan aloittaa. Siten skenaariot antavat parhaaseen saatavissa olevaan tietoon
perustuvan suunnan ja tuen sille, etta yhteiskunnan avaaminen voidaan aloittaa jo ennen
tavoitteeksi asetetun rokotuskattavuuden saavuttamista. Samalla ne osoittavat, miten on
kaikin keinoin edistettava mahdollisimman korkean rokotuskattavuuden tavoittamista.

Pidemmalla aikavalilla tayden rokotusohjelman saaneet henkil6t voivat yllapitaa ja jatkaa
tartuntaketjuja. Epidemiarypdat ovat kuitenkin todennakdisempia alhaisen rokotus-
kattavuuden alueilla tai vaestéryhmissa, kuten alle 12-vuotiailla lapsilla. On mahdollista ja
jopa todennakdista, ettd epidemian painopiste siirtyy monen muun viruksen tavoin yha
nuorempiin lapsiin. Tiedetaan, ettd alle 12-vuotiaitten lasten (joiden rokottaminen ei tassa
vaiheessa ole Euroopan Komission eri koronarokotteille myéntamien ehdollisten myynti-
lupien kdyttdaiheiden mukaista) kohdalla akuutti infektio on padasiallisesti lieva ja
terveysvaikutuksiltaan ohimeneva. Epidemian jatkuessa laajamittaisen karanteenin kayton
haitat lasten kehitykselle korostuvat, joten epidemian torjuntatoimien valttamattomyyden
ja oikeasuhtaisuuden punninta on tehtdva toistuvasti uudelleen.
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2.3 Oikeudellinen tilannearvio

Epidemian torjuntatoimien oikeudellinen perusta

Suomen koronakriisin hallinnan hybridistrategian tavoitteena on toukokuusta 2020 alkaen
ollut estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja
suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Tavoitteena on, ettd epidemiaa ja siitd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja onnis-
tutaan tehokkaasti hillitsemaan samalla kun ihmisid, yrityksia, yhteisoja ja yhteiskuntaa ja
perusoikeuksien toteutumista haitataan mahdollisimman vahan. Tassa tarkoituksessa
tartuntatautilainsadadantoon perustuvia toimenpiteita toteutetaan, kun ne ovat taman tar-
koituksen saavuttamiseksi valttamattomia ja oikeasuhtaisia ja niilld saavutettava kokonais-
hy6ty ihmisten perusoikeuksien toteutumiselle seka hyvinvoinnille ylittaa toimenpiteiden
haitat.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa saadetaan julkiselle vallalle velvoite turvata jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistda vaeston terveytta. Lisdksi julkisen vallan tulee
perustuslain 7 §:n mukaisesti turvata oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Nama velvoitteet toteuttavat muun muassa talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen
mukaista oikeutta terveyteen ja sen suojeluun, sekd vastaavia oikeuksia muun muassa las-
ten ja vammaisten oikeuksien yleissopimuksissa.

Julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (perustus-
laki 22 §). Tama tarkoittaa edellda mainittujen perusoikeuksien lisaksi mm. yhdenvertaisuu-
den, liilkkumisvapauden, yksityiseldaman suojan, sivistyksellisten oikeuksien ml. oikeus
perusopetukseen, omaisuuden suojan, oikeuden tyohon ja elinkeinovapauden seka
uskonnon ja omantunnon vapauden suojaamista.

Perusoikeuksien yleiset rajoitusedellytykset ohjaavat rajoitusten ja myds ihmisten eldamaa
rajoittamaan pyrkivien suositusten laajuutta ja sisdltoa. Olennaisia ovat vaatimukset rajoi-
tusten hyvaksyttavyydestd ja oikeasuhtaisuudesta tavoiteltavaan paamaaraan nahden
seka rajoitusten tarkkarajaisuus, tasmallisyys ja sadtaminen lailla silta osin kuin kyse on
vapauksien rajoittamisesta. Perustuslakivaliokunnan valtiosaantdoikeudellisen aseman
vuoksi saddettyjen rajoitusten tulkinnassa on syyta huomioida perustuslakivaliokunnan
rajoituksia koskeva lausuntokaytanto.

Tartuntatautilaki edellyttaa laissa tarkoitetuilta viranomaisilta valittdmiin toimiin ryhty-
mista sen jalkeen, kun tieto torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta on
saatu. Viranomaistoimien tulee olla ripeita ja tilannetta ennakoivia seka kayttaa viran-
omaiselle osoitettua toimivaltaa viipymatta mutta noudattaen suhteellisuus-,
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valttamattomyys- ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteita seka muita hyvan hallinnon vaa-
timuksia (ks. apulaisoikeuskanslerin paatds DNRO OKV433/70/2020).

Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kdytto edellyttaa kokonaisvaltaista arviota, jossa paa-
toksia punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen seka
suhteessa perusoikeuksiin. Valtioneuvoston periaatepaatoksessa 6.5.2020 todettiin, etta
koska epidemian etenemisen hillitsemisessa oli Suomessa onnistuttu hyvin, laajamittai-
sista rajoitustoimista siirryttiin hallitusti aiempaa kohdennetumpiin toimenpiteisiin. Mie-
tinndissadn perustuslakivaliokunta on korostanut normaaliolojen lainsdddannoén ja perus-
oikeuksiin mahdollisimman vahdn puuttuvien toimivaltuuksien ensisijaisuutta (PeVM
20/2020, PeVM 19/2020, PeVM 17/2020, PeVM 9/2020 vp).

Tieto COVID-19 -epidemian taudinkuvasta, leviamisesta ja torjunnan keinoista on lisaanty-
nyt nopeasti, mutta on edelleen puutteellista. Tietomme rokotekattavuuden lisadntymisen
vaikutuksista ja merkityksesta tasmentyy jatkuvasti. Rajoitusten ja muiden toimenpiteiden
harkinta perustuu aina parhaaseen saatavilla olevaan riittavaan tietoon, ja epavarmuus
seka riskit voidaan juridiselta kannalta ottaa huomioon rajoitustoimia punnittaessa enna-
koivalla tavalla, mikd on erittdin tarkeda myos suositusten ja rajoitustoimien haittavaiku-
tusten minimoinnin kannalta.

Tartuntatautilaki ja tyoturvallisuuslaki sekd vastaavat saannokset opiskeluymparistdjen
turvallisuudesta muodostavat toimintasuunnitelman oikeudelliset lahtokohdat. Perustus-
lakivaliokunta on korostanut, ettd normaalioloissakin vdeston terveyden suojeleminen ja
terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttaminen pandemian vallitessa ovat
perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittdin painavia perusteita, joilla voidaan oikeut-
taa poikkeuksellisen pitkalle menevid, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viran-
omaistoimia. Rajoituksia valmisteltaessa tulee kuitenkin huomattavan yksityiskohtaisesti
pystya perustelemaan juuri ehdotettujen toimenpiteiden valttamattomyys ja oikeasuhtai-
suus sekd huomioitava aiempi rajoitustoimenpiteita koskeva perustuslakivaliokunnan tul-
kintakdytanto. Perustuslakivaliokunta on korostanut myds muiden perusoikeuksien yleis-
ten rajoitusedellytysten, varsinkin rajoitusten tarkkarajaisuuden ja tasmallisyyden, vaati-
musta sekd sadantelyn selkeytta ja perustumista lakiin ihmisten tavanomaiseen eldmdan
kohdistuvissa toimenpiteissa (PeVL 32/2020 vp). Sadntelyn alueellinen ja asiallinen sovel-
tamisala on merkityksellinen saantelyn valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta
(PeVL 31/2020 vp). Perustuslakivaliokunta on myds kiinnittanyt huomiota siihen, etta
koronavirusepidemian johdosta saddettyjen perusoikeusrajoitusten voimassaolo on rajat-
tava valttamattomaan (PeVL 32/2020 vp). Perustuslakivaliokunta korostaa niin ikdan nor-
maaliolojen lainsdaadannon ja perusoikeuksiin mahdollisimman vahan puuttuvien toimi-
valtuuksien ensisijaisuutta seka sita, etta paatoksenteossa arvioidaan perusoikeus-
nakokulmasta rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa
niilla saavutettuun hyotyyn (PeVM 9/2020 vp.).
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Perustuslakivaliokunta ja ylimmat laillisuusvalvojat, valtioneuvoston oikeuskansleri seka
eduskunnan oikeusasiamies, ovat kannanotoissaan ja ratkaisuissaan painottaneet sitd, etta
viranomaisten toiminnan tulee aina olla palautettavissa oikeusvaltioperiaatteen ja siihen
kuuluvan tarkan lain noudattamisen vaatimuksen mukaisesti eduskunnan saatamassa
laissa olevaan selkedan toimivaltaperusteeseen. Siten kaikissa toimissa ja niita koskevassa
viestinndssa myos asian oikeudellisen merkityksen tulee olla selva (PeVL 32/2020 vp,
oikeuskanslerin pdatdés DNRO OKV/61/10/2020, eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen rat-
kaisu DNRO 3739/2020 ja 3257/2020). Ahvenanmaan erityisasema ja maakunnan oma
COVID-19-epidemiaa koskeva toimintasuunnitelma huomioidaan ja mahdollisten Ahve-
nanmaata koskettavien rajoitusten kayttéonoton yhteydessa vuoropuhelu Ahvenanmaan
kanssa on olennainen osa prosessia.

Pidemmalld aikavalilla, kun epidemian leviamisen estamisen nakékulmasta riittavaksi ja
tehokkaaksi arvioitu rokotuskattavuus on saavutettu ja mikali tiedot uusista virus-
muunnoksista eivat anna aihetta epailla riittdvan suojan olemassaoloa, rajoitustoimet
eivdt enda ole oikeudelliselta kannalta valttamattomia paatarkoitustaan varten eli hengen
ja terveyden suojaamiseksi sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvyyden turvaamiseksi.
Olennaista tassa SARS-CoV-2 -virustartunnan arvioinnissa on, missa vaiheessa ei enda ole
oikeutettua perustella toimenpiteita epidemian uhalla ja toisaalta ohjata kuntia ja alueita
rajoitustoimiin, jos sairaalahoidon kuormituksen merkittdava kasvu on epatodennakoista.
Painokkaammat toimet pitaa vahintaan pystya yksildimaan, kohdentamaan tarkasti ja
perustelemaan konkreettisella uhalla ja/tai rokottamattomien joukossa todetuilla ja siten
jatkossakin odotettavissa olevilla vaikutuksilla, ollakseen oikeudellisesti arvioituna valtta-
mattomia ja oikeasuhtaisia.

Perustuslakivaliokunnan (ks. esim. PeVL 12/2021) mukaan erityisesti epidemiatilanteen pit-
kittyessa tulee ryhtya valmistelemaan normaaliolojen lainsaadantd6n mahdollisesti tarvit-
tavia pysyvaisluonteisia muutoksia. Toistaiseksi voimassa olevia muutoksia on kuitenkin
perusteltua sdatda vasta normaalioloissa tapahtuvan huolellisen valmistelun jalkeen.
Avainasemassa olevan tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa on syyta varmistaa, etta
annettavat ja annettavissa olevat saddokset ja maaraykset ovat myos tulevissa muuttu-
vissa tilanteissa ajan tasalla ja onko tarvetta ennakointia ajatellen myds muuhun tarkem-
paan normiohjaukseen. Normaalioloissa on oikeudellisesti kestavinta paivittdaa myds muu
lainsdadanto niin, etta se sallii joustavia toimintatapoja, jotta tartuntataudin torjunnan
kannalta perustellut toimet voidaan tehda. Sdddospohjan ajantasaisuutta on jatkuvasti
arvioitava muuttuvan tilanteen ja tiedon valossa. Ministerididen tehtavédna on yhteistydssa
toisten ministerididen kanssa tunnistaa ja arvioida toimialansa lainsdadannén muutos-
tarpeet ja tehda tarvittavat aloitteet lainsaadantomuutosten tekemiseksi.
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2.4 Vaikutusarvioinnin keskeiset nakokohdat

Hybridistrategian linjausten uudistus perustuu laajaan punnintaan ja kokonaisvaltaiseen
valtakunnalliseen arvioon, jonka mukaan laajamittaisten ja kohdentamattomien epide-
mian torjuntatoimien kaytto ei ole ladketieteellisesti eika oikeudellisesti valttamatonta
eikd oikeasuhtaista sen jalkeen, kun riittava rokotuskattavuus on saavutettu. Keskeista on,
ettd toimenpiteiden valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus on sidottu epidemian torjunnan
tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Se tavoitetaso, joka taman tarkoituksen toteutumiselle ase-
tetaan, on osin perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen ja muun lainsaadannon asettamaa
oikeudellista harkintaa, osin arvoperusteista valintaa, joita molempia ohjaa vaikutus-
arvioinnin kautta saatava tieto. Hybridistrategian uudistamisen perusteena oleva
kokonaisvaltainen punninta tarkoittaa, etta myos paikallisessa ja alueellisessa paatoksen-
teossa epidemiaa ja siita ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja on pyrittava hillitse-
maan samalla kun ihmisia, yrityksia, yhteisoja ja yhteiskuntaa ja perusoikeuksien toteutu-
mista haitataan mahdollisimman vdhan.

Toimenpiteet ovat aikaisempaa lyhytkestoisempia, ja ne kohdennetaan ja painotetaan
rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Viranomaisten arvioiden perusteella
mahdolliset, oikeasuhtaiset ja valttamattomat torjuntatoimet pyritaan rajaamaan niin koh-
teeltaan, sisalloltaan, kestoltaan kuin alueeltaan. Tama tarkoittaa my0s, ettd suositusten ja
rajoitusten perusteet ovat ensisijaisesti ladketieteellis-epidemiologisia ja sosiaaliset ja
taloudelliset oheishaitat vahaisempia ja rajattuja. Toisaalta verrattain lyhytkestoinen mutta
tiukka rajoitus voi olla kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttavampi vaihtoehto kuin pitka-
jaksoisemmaksi muodostuva mutta hienosyisesti kohdennettu rajoitus. Rajoitusten tulisi
kohdella eri aloja riskipotentiaaliin nahden mahdollisimman yhdenvertaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerid antaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatydhon perustuen
riskipotentiaalista ohjauskirjeen ottaen huomioon toimenpiteiden sosiaaliset ja taloudelli-
set vaikutukset. Ohjauskirjetta paivitetaan kokemusten perusteella tarvittaessa.

Testaaminen ja jaljittamien ovat olleet epidemian hallinnan ja jatkotartuntojen estamisen
osalta yksi tehokkaimmista epidemian hillinndn keinoista. Testaamisen ja jaljittamisen
rooli ja merkitys muuttavat kuitenkin merkitystdan rokotekattavuuden kasvaessa. Tastedes
toimet kohdennetaan ensisijaisesti niihin kohteisiin, joista alueellisesti tai paikallisesti
arvioidaan olevan merkittavin hyoty epidemian hallinnan ja jatkotartuntojen estamisen
suhteen. Testauksen ja jaljityksen tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen tulee kiinnittda huo-
miota etenkin tilanteissa, joissa testausresurssit ovat rajallisia. Jatkossa testauksen ja jalji-
tyksen osalta on arvioitava, missé@ maarin toteutettavat toimet ovat vaikuttavia ja tehok-
kaita. Tdyden rokotesarjan antaman suojan kautta taysin rokotettuihin kohdennettavien
toimien vaikuttavuus ja tarpeellisuus vahenevat, jolloin testaamisen ja jaljittamisen kautta
katkaistavat tartuntaketjut suojaavat erityisesti vajaan rokotesarjan saaneita tai rokotta-
mattomia henkil6ita. Tehtavissa vaikutusarvioinneissa tulee, erityisesti rokotekattavuuden
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kasvaessa, huomioida paikallinen ja valtakunnallinen epidemiatilanne ja rokotuskattavuus
ikdryhmittain. Naiden tietojen pohjalta on mahdollista kohdentaa testaus- ja jaljitys-
toiminta mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti.

Strategian toimeenpanon vaikutusarvioinneissa on edelleen keskeisesti huomioitava lap-
sen edun ensisijaisuuden periaate, kun yhteiskuntaa vapautetaan. Vaikutusarvioinnissa on
syyta ottaa huomioon myds koronasairauden (ml. long covid) ja toisaalta epidemian tor-
junnan laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka saattavat ilmeta vasta pidemmalla aika-
valilla. Rokotuskattavuuden vaikutukset vakavien tautien estoon eroavat eri ikdryhmissa.
Vaikutusarviolaskelmat huomioivat ikaryhméakohtaisen rokotuskattavuuden kasvun ja tar-
kentuvat jatkuvasti taman ja muun seurantatiedon kertyessa.
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3 Epidemiologinen seuranta ja arviointi

Hybridistrategian toimeenpano perustuu epidemiologisen tilanteen seurantaan, moni-
puolisen mittariston kokonaisarviointiin ja nopeaan viranomaisreagointiin tilanteen sita
vaatiessa. Rokotuskattavuuden kasvu muuttaa epidemian kulkua, ja seurantamittaristoa
tulee muuttaa vastaavasti. Painopiste siirretaan rokotuskattavuuden ja rokotusten vaikut-
tavuuden (tartuntojen vakavien seurausten) seurantaan. Muutos toteutetaan osana epide-
miologista viikkoraportointia syyskuusta 2021 alkaen.

3.1 Mittaristo

Epidemiologisessa seurantamittaristossa huomioidaan seuraavat muuttujat:

e rokotuskattavuuden nousu sairaanhoitopiireittdin eri ikaryhmissa

® sairaalahoidon ml tehohoidon tarpeen ennuste ja toteuma

e tartuntojen kokonaismaara ja ikaryhmdkohtainen ilmaantuvuus jaoteltuna
rokotettuihin ja rokottamattomiin

e erikoissairaanhoidon tarpeen ikdryhmakohtainen ilmaantuvuus jaoteltuna
rokotettuihin ja rokottamattomiin

® tapaus- ja vdestoon suhteutettu koronakuolleisuus

¢ tehollinen R-luku (R-eff)

e testien madra ikaluokittain

Epidemiologisen tilanteen ennakoivassa kokonaisarviossa huomioidaan lisdksi muun
muassa seuraavat nakokohdat:

e kansainvdlinen, erityisesti Suomen lahialueiden epidemiatilanne
® vadestdn vasta-ainetasojen kehitys (seroepidemiologia)

® jatevesiseuranta

e tiedot mahdollisista uusista huolta aiheuttavista muuntoviruksista

Mittariston ja tiedonkeruun tarkempi kuvaus julkaistaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen COVID-19-epidemian hybridistrategian seuranta -tilannearvioraportin teknisena liit-
teend, ja sita paivitetaan tarvittaessa.
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Paikallisessa ja alueellisessa paatoksenteossa ja torjuntatoimien vaikuttavuuden seuran-
nassa kaytetaan lisaksi tietoja testipositiivisuuden muutoksista seka tartunnanjaljityksen
antamia tietoja tartunnanlahteistd, karanteenien maarasta ja osuvuudesta (karanteeniin
maarattyjen osuus tartunnoista).

Testaus- ja jaljitystoiminta muodostaa osaltaan pohjan mittariston tiedontuotannolle. Siksi
testaus- ja jaljitysstrategia pdivitetaan pikimmiten vastaamaan rokotuskattavuuden kas-
vua ja toiminnan vaikuttavaa kohdentamista. Samalla huolehditaan siita, ettei muu
infektiodiagnostiikka jaa laiminlyddyksi vaan pikemmin tehostuu. Kausi-influenssan ja
muiden hengitystieinfektioiden esiintyvyyden ennakoidaan kdaantyvan kasvuun syksylla
2021, mika lisaa testauksen kohdentamisen ja diagnostisen osuvuuden merkitysta.

3.2 Tilannekuvan muodostaminen ja yllapito

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa ja ylldpitaa ajantasaista epidemiologista tilanne-
kuvaa valtakunnallisella ja alueellisella tasolla. Sosiaali- ja terveysministerion asettama
COVID-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhma kasittelee toistaiseksi viikoittain val-
takunnallisen tilannekuvaraportin ennen sen julkaisemista. Tilannekuvan yllapidon tavoit-
teena on koota tietoa epidemian kehittymisestad paatoksentekoa, erityisesti mahdollisen
hatajarrumekanismin tarpeen arviointia varten.

Seurantamittariston kokonaiskuvan muutoksia seurataan yhden ja kahden kalenteriviikon
mittaisissa jaksoissa. Mittareiden kehitysta seurataan trendeina ja suhteessa rokote-
kattavuuden perusteella odotettavissa oleviin strategisiin tavoitteisiin (saavutetaanko
epidemiologisen perusuran skenaariossa tavoiteltu vakavien sairastumisten vaheneminen
ja kuolleisuuden lasku, ja kuinka se sdilyy). Huomiota kiinnitetdan myds tartuntojen koko-
naismaaran suhteeseen iakkaiden, rokottamattomien ja rokotteiden lapi tulleisiin tartun-
toihin. Nain saadaan kasitys jaannosriskista, joka mahdollisesti vield kohdistuu vakavan
koronataudin riskiryhmiin ja rokottamattomiin henkilihin. Tama tieto ja suunta-antava
arvio valtakunnallisesta ja alueellisesta tilanteen hallinnasta liitetdan osaksi viikoittaista
epidemiologista tilannekuvaraporttia.

Valtakunnallista tilannetta ja toimenpiteiden kokonaiskuvaa seurataan ja arvioidaan Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksessa, sosiaali- ja terveysministeriossa seka valtioneuvoston
COVID-19 -koordinaatioryhmadssa, ja kokonaiskuvasta raportoidaan hallitukselle saannélli-
sesti. Koordinaatiosta valtakunnallisen rokotusstrategian kanssa huolehditaan osana epi-
demiologisen kokonaiskuvan seurantaa ja arviointia. Ndin varmistetaan, ettd aluetasolla
tehtavat paatokset muodostavat jarkevan ja yhdenmukaisen kokonaisuuden, ja etta epi-
demian torjunta on kokonaisuudessaan vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Tarkastelun
painopistetta siirretddan toimenpiteiden seurannasta edelld mainittujen strategisten
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tavoitteiden saavuttamiseen. Valtioneuvoston tasolla tarkastellaan erityisesti hybridistrate-
gian toimivuutta kokonaisuutena, alueellisen toiminnan vaikuttavuutta ja hatajarrumeka-
nismin kdyttéonoton tarvetta.

3.3 Valtakunnallinen hatajarrumekanismi

Globaalin pandemian jatkuessa on perusteltua, ettda samalla kun alueellisista epidemia-
vaiheista luovutaan, on perusteltua ottaa uutena kayttoon valtakunnallinen hatdjarru-
mekanismi yllattavan ja erittdin vakavan epidemiatilanteen heikkenemisen varalle. Meka-
nismin kuvaus valmistellaan erikseen poikkihallinnollisesti.

Hatajarrumekanismi merkitsee siirtymista takaisin laaja-alaisempien toimenpiteiden
valtakunnalliseen ohjaukseen voimassa olevan lainsdadannon puitteissa. Sosiaali- ja
terveysministerio esittaisi valtioneuvostolle periaatepaatoksen tekemista menettelyn kayt-
toon ottamisesta ja sen mukaisesta ohjauksesta. Ensi vaiheessa kyse voisi olla siirtymi-
sesta takaisin alueellisten epidemiavaiheiden mukaiseen toimintamalliin, jonka soveltami-
sesta on kokemusta. Alueellisten epidemiatilanteiden mukaisesti voitaisiin esimerkiksi
ohjata alueellisia ja paikallisia viranomaisia ottamaan perustoimintamallin mukaiset pai-
kalliset, riskiperusteisesti kohdennetut rajoitustoimenpiteet kdyttoon aluetasolla ja otta-
maan lisaksi kayttoon tartuntatautilain tilapdiseen sadntelyyn perustuvia erityisia toimival-
tuuksia — mikali nama toimet ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia eika tilanteen luomia
negatiivisia vaikutuksia voida muutoin torjua.

Mekanismi olisi otettava kayttoon, mikali rokotusohjelman vaikuttavuus olisi ennakko-
arvioita merkittavasti huonompi ja epidemiatilanne alkaisi sen seurauksena merkittavasti
uudelleen vaikeutua. Olennainen arviointiperuste hatdjarrumekanismin kayttéonotossa
on tartuntojen yllattavan leviamisen aiheuttama erittdain merkittava vakavan sairastavuu-
den, hoidon tarpeen ja kuolleisuuden uhka véestélle (laajojen hyvinvointivaikutusten tor-
junta, hengen ja terveyden suojeleminen). Mekanismin valtakunnallinen kaytt6énotto
olisi perusteltua lahinna tilanteessa, missa terveydenhuolto olisi selvédssa ylikuormituksen
uhassa, muiden sairauksien hoito olisi vaarantumassa tai jos rokotusohjelma olisi kesken
sellaisten vaestdéryhmien keskuudessa, joiden vakavan koronasairastumisen ja kuoleman
riski on korkea. Olennaista on, ettd hatdjarrumekanismin kayttéonoton kynnys on huo-
mattavan korkea ja ettd toimenpiteilla on ennalta maaritelty, selked strateginen tavoite.
Naista tavoitteista kasin maardytyvat myos hatajarrumekanismin purkamisen kriteerit.

Silta varalta, etta valtakunnalliseen hatdjarrutilanteeseen jouduttaisiin, on perusteltua laa-
tia ennakkoon tilanteen edellyttamien toimenpiteiden kokonaisarviota varten aidosti
poikkihallinnollinen seuranta- ja arviointikehikko, koska yhteiskunnan sitoutuminen toimi-
alojen ulkopuoliseksi koettuun, pelkadstaan epidemiologiseen seurantaan arvioidaan
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aiempaa heikommaksi. Samalla on pohdittava siihen siséltyvien toimenpiteiden yritys-
vaikutuksia, ml. mahdollinen tarve uusille kustannustukikierroksille tai vastaaville muille
tukitoimenpiteille. Keskeistd on, ettd toimenpiteiden valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus
on tdssa vaikutusarvioinnissa sidottu epidemiantorjunnan tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
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4  Alueille ohjeistettava uusi toimintamalli

Uudessa toimintamallissa tartuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartunta-
ryppdat sammutetaan ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin toimivaltuuksin kohdenne-
tusti paikallisten viranomaisten toimesta. Samalla arvioidaan rokotekattavuutta seka tar-
peita ja toimia kattavuuden kasvattamiseksi niin tarvittaessa. Keskeisimmadssa roolissa ovat
yksilotason toimenpiteet testaamisessa, jaljityksessa ja karanteenissa seka hoidossa. Suo-
jattavien kohderyhmien informaatio-ohjauksella ja viestinnalld on korostunut merkitys, ja
niilla tavoitellaan mahdollisimman korkeaa rokotuskattavuutta.

Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastustamistydsta vastaa-
van kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan. Rajoitustoimia on jatkettava
kulloisessakin epidemian torjunnan tilanteessa niin kauan kuin niilld saavutettavat koko-
naishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat
merkittavampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattomia seka oikeasuhtaisia.
Riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien vélttamattdmyyden ja oikeasuhtaisuuden
harkintaa.

e Lahtokohtaisesti yhteiskunnan eri toimintoja ei rajoiteta.

e Pieniriskisia tilaisuuksia ja toimintoja ei suositella rajoitettavaksi.

e Kohtuullisen riskin tilaisuuksiin ja toimintoihin suositellaan asetettavaksi
informaatio-ohjauksella vahvistettuja kohdennettuja suosituksia.

®  Vain suuren riskin toimintaa suositellaan rajoitettavaksi kohdennetusti ja
tarkkaan valikoiden hallintopaatoksin paikallisessa erityistilanteessa.

Valmistelussa oleva koronapassi olisi tavoitteiltaan ja kayttotarkoitukseltaan osin rinnak-
kainen ja tdydentava riskiperusteisten rajoitusten kanssa siten, etta koronapassiin vapaa-
ehtoisesti tukeutumalla rajoitusten kohteilla olisi mahdollisuus poiketa naista rajoituksista.

4.1 Operatiiviset vastuutasot

Keskushallinnon tasolla tehtdvan seurannan paatarkoitus on keskittya uuden toiminta-
mallin riittavyyden ja sen kokonaisvaikuttavuuden seurantaan seka hatajarrumekanismin
kayttdonottotarpeen arviointiin, jolloin nykymuotoisen seurannan intensiteettia voidaan
asteittain laskea.
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Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastustamistydsta vastaa-
van kuntayhtyman merkitys ja rooli korostuvat verrattuna aikaisempaan.

Operatiiviset vastuutasot ovat seuraavat:

1. Valtakunnallinen seuranta ja arviointi ja informaatio-ohjaus: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos ja sosiaali- ja terveysministerio

2. Alueellinen seuranta ja yhteisty0: sairaanhoitopiiri ohjauksen, aluehallinto-
virasto yhteensovittamisen ja valvonnan osalta

3. Paikallinen perusty®d ja tarvittaessa tasmarajoitukset: kunta,
aluehallintovirasto

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Ministerio vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hadiri6tilanteisiin
tai niiden uhkaan varautumisesta ja ndiden tilanteiden johtamisesta. Ministerion keskeisiin
tehtaviin kuuluu painopisteiden ja suuntaviivojen antaminen toimivaltaisille viranomaisille
seka niiden toimintaedellytysten varmistaminen ohjauksen ja lainvalmistelun seka rahoi-
tusvalmistelun keinoin. Ministerié huolehtii myds lainvalmistelu- ja ohjaustoiminnassa vaa-
dittavasta keskushallinnon tason yhteydenpidosta ja yhteistyosta seka yhteyksien luomi-
sesta Ahvenanmaan maakuntahallintoon. Ravitsemistoimintaa koskevista rajoituksista paa-
tetadn nykylainsadadannon mukaisesti ministerion esittelysta annettavalla valtioneuvoston
asetuksella. Muutoin ministerion tasolla tehtdvan seurannan paatarkoitus keskittyy tassa
toimintasuunnitelmassa kuvatun paikallisen toimintamallin ja sen kokonaisvaikuttavuuden
seurantaan sekad luvussa 3 kuvatun hatdjarrumekanismin kayttoonottotarpeen arviointiin.

Alueellisen ja paikallisen toiminnan tavoitteena on hillitd epidemiaa ja tartuntojen levia-
mista ja erityisesti estaa ja tartuntojen vakavien seurausten ilmeneminen alueellisesti ja
paikallisesti. Suositusten ja rajoitusten toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerio ohjasi
alkusyksylla 2020 kunnat ja sairaanhoitopiirit organisoitumaan alueillaan suosituksia ja
rajoituksia koskevaa harkintaa ja paatdksentekoa varten, jolloin perustettiin sairaanhoito-
piirivetoisesti alueelliset koronakoordinaatio- tai -yhteistydryhmat, joissa on edustus aina-
kin sairaanhoitopiireistd, kunnista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seka aluehallinto-
virastoista. Elinkeinoelaman vaikutusten huomioimiseksi myos paikalliset elinkeino-, lii-
kenne- ja ymparistokeskukset ovat laajasti mukana alueellisissa ryhmissa. Joukkoliiken-
teen rajoittamista koskevien tartuntatautilain muutosten myéta Liikenne- ja viestinta-
virasto kytkeytyi alueelliseen viranomaistyohon alkuvuonna 2021. Ryhmat kokoontuvat
saannollisesti arvioimaan alueellista epidemiologista tilannetta ja harkitsemaan sen perus-
teella, mita suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi. Talla arvioinnilla
on toimivaltaisten viranomaisten paatoksia seka niiden yhteensovittamista tukeva ja
ohjaava rooli. Pdatokset perustellaan alueellisilla ja paikallisilla tarpeilla, ja niissa kuvataan
kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista.
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Lakisdateiset velvoitteet ja toimivaltuudet tartuntojen ja niista aiheutuvien negatiivisten
hyvinvointivaikutusten estamiselle on annettu kunnalle. Jdljempana kuvatut periaatteet
korostavat mahdollisten erityistilanteiden hoitamista paikallisella tasolla tehokkaasti ja
lyhytkestoisesti tavalla, joka minimoi tartuntojen ja taudin levidmisestd aiheutuvat inhimil-
liset ja yhteiskunnalliset haitalliset vaikutukset. Kunta voi harkinnassaan ja paatoksen-
teossaan tukeutua alueellisen koronakoordinaatioryhman asiantuntijatukeen seka yhteen-
sovittaa toimet kuntarajat ylittavissa erityistilanteissa.

Viranomaisten lakisdateiset vastuut ja roolit seka kaytettaviksi suositeltujen tartuntatauti-
lain valtuuksien oikeudelliset reunaehdot on kasitelty liitteessa 1.

4.2 Toimenpiteiden kohdentamisen periaatteet

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista
ihmi-sille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Taudin laaja levidminen vaestéryhmien kes-
kuudessa voi edelleen muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja
kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille
haitoille. Tartuntatilannetta ja erityisesti sen vaikutuksia on seurattava paikallisella tasolla
kuntien ja kuntayhtymien toimesta. Tartuntojen levidamista ja sen haitallisia vaikutuksia
voidaan tehokkaasti estaa ottamalla kdyttoon hybridistrategian mukaiset toimenpiteet
oikea-aikaisesti ja kohdistettava epidemiologisen tehokkuuden ja tarkoituksenmukaisuu-
den perusteella.

Tautitilannetta ja sen vaikutuksia seurataan paikallistasolla

1. Testaa-jaljita-erista ja hoida -periaatetta toteuttavat toimenpiteet kohdis-
tuvat ensisijaisesti epaillyn tartunnan saaneisiin yksiloihin ja altistuneisiin
Iahikontakteihin. Tavoitteena on katkaista korkean riskin tartuntaketjut ja
estda viruksen levidminen laajemmalle vdestdssa.

2. Kohdennettujen suositusten ja torjuntatoimien kohteina ovat tilat, tapah-
tumat ja toiminnot, joissa viruksen leviamisen riskien voidaan perustellusti
katsoa olevan koholla. Toimet ovat paasaantoisesti paikallisia tai alueellisia.
Rajoitusten on silloinkin oltava valttamattomia ja oikeasuhtaisia ja soveltuvin
osin perustua riskipotentiaalin (riskien hierarkian) jaliempana kuvattavaan
riskipotentiaalin arviointimalliin.

3. Koko vdestoon kohdistuvat suositukset ovat kontakteja yleisesti vahenta-
via (fyysisen etdisyyden yllapito, etdtydsuositus), viruksen tarttumismahdolli-
suuksia arjessa pienentavia (yskimishygienia, kasvomaskit) ja tartunnanjalji-
tysta tarvittaessa helpottavia (koronavilkku).
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4. Viaestoon kohdistuvat laajat rajoitukset voivat olla viimesijaisina toimen-
piteind perusteltuja epidemian vakavan leviamisen uhkan estamiseksi (kan-
sallinen hatajarrumekanismi).

Olennaista paikallisessa tilanteessa on kiinnittaa huomiota rokottamattomiin vaesto-
ryhmiin, vakavalle tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin sekd hoidon tarpeen muutok-
siin. Taudin leviamisen merkitysta ja vaikutuksia on arvioitava erityisesti ladketieteelliselta
kannalta sen suhteen, millaisen riskin se aiheuttaa yksiléiden hengelle ja terveydelle,
mutta my6s heidan laajemmalle hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeilleen seka perus-
oikeuksien toteutumiselle. Merkityksellisia ovat siten myds valilliset vaikutukset heidan
lahipiirilleen ja edellytyksille toimia yhteiskunnassa. Samoin merkityksellista on laajem-
minkin epidemiantorjunnan edellyttamien toimenpiteiden (ml. jaljitys, testaus ja muut
yksil6tason toimet) merkitys ihmisten palveluiden oikea-aikaiselle saatavuudelle ja
saavutettavuudelle.

Paatoksenteossa huomioidaan edelleen lapsen edun ensisijaisuuden periaate. Toimen-
piteiden kdytossa lasten asema ja lapsen edun ensijaisuuden periaate otetaan erityisesti
huomioon siten, ettd tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpiteet vaikuttaisivat mahdol-
lisimman vahan haitallisesti lapsiin. Vaikutusarvioinnissa on syyta ottaa huomioon myos
koronasairauden ja epidemian torjunnan laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka saatta-
vat ilmetad vasta pidemmalla aikavalilla.

Lahtokohtana on, etta yhteiskunnan eri toimintoja ei rajoiteta. Keskeisimmassa roo-
lissa ovat yksil6tason toimenpiteet testaamisessa, jdljityksessa ja karanteenissa / eristami-
sessa tartuntatautilain toistaiseksi voimassa olevien perusvaltuuksien mukaisesti. Naiden
toimenpiteiden kattavuus, syvyys ja laaja-alaisuus on suhteutettava edelld todettuun seu-
rantaan ja vaikutusarviointiin testaus- ja jaljitysstrategian mukaisessa harkinnassa. Potilai-
den hyva hoito seka hoitavan henkildkunnan tyokyvyn sdilyttdminen ovat ensiarvoisen
tarkeita.

Paikallisen erityistilanteen uhatessa viranomaisten on harkittava seuranta- ja arviointi-
tietoihinsa perustuen, mihin mahdolliset rajoitustoimenpiteet ja informaatio-ohjaus koh-
dennetaan. Harkinnassa on syyta huomioida paikallistason ja alueen erityispiirteet,
rokotuskattavuustiedot, historiatiedot paikallisten ja alueellisten tartuntojen lahteista seka
mahdollisten aiempien rajoitustoimenpiteiden vaikuttavuudesta ja alueen vaeston
resilienssista.

Testaamisen ja jaljityksen kohdentumista ja tehokkuutta parannetaan

Testaaminen ja jaljittamien ovat olleet epidemian hallinnan ja jatkotartuntojen estamisen
osalta yksi tehokkaimmista epidemian hillinnan keinoista. Testaamisen ja jaljittamisen
rooli ja merkitys muuttavat kuitenkin merkitystaan rokotekattavuuden kasvaessa.
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Testauksen ja jaljityksen tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen tulee kiinnittda huomiota eten-
kin tilanteissa, joissa testausresurssit ovat rajallisia. Jatkossa testauksen ja jaljityksen osalta
on arvioitava, missd maarin toteutettavat toimet ovat vaikuttavia ja tehokkaita.

Tayden rokotesarjan antaman suojan kautta taysin rokotettuihin kohdennettavien toimien
vaikuttavuus ja tarpeellisuus véahenevat, jolloin testaamisen ja jaljittdmisen kautta katkais-
tavat tartuntaketjut suojaavat erityisesti vajaan rokotesarjan saaneita tai rokottamattomia
henkildita. Rokotuskattavuuden kasvun kautta seka rokottamattomien osuus vaestosta
vahenee samalla kuin rokotettujen laajempi osuus vahentaa entisestdan tartuntoja. Niissa
tilanteissa, joissa on tarve laajalle testaamiselle ja jaljitykselle, toimet tulee suhteuttaa kay-
tettdvissa olevaan tai kayttoon otettavaan resurssiin siten, etta toimet kohdennetaan ensi-
sijaisesti niihin kohteisiin, joista alueellisesti tai paikallisesti arvioidaan olevan merkittavin
hyoty epidemian hallinnan ja jatkotartuntojen estamisen suhteen. Ensisijaista on, etta tes-
tauksen ja jaljityksen toteuttamisessa huomioidaan paikallinen ja valtakunnallinen epide-
miatilanne ja rokotuskattavuus ikaryhmittdin. Naiden tietojen pohjalta on mahdollista
kohdentaa testaus- ja jaljitystoiminta mahdollisimman tehokkaasti ja vaikuttavasti. Testaa-
misen ja jaljittdmisen periaatteista ja kohdentamisesta ohjeistetaan tarkemmin sosiaali- ja
terveysministerion testaus- ja jaljitysstrategiassa seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yksityiskohtaisimmissa ohjeissa.

Seka nykyista COVID-19 pandemiaa ettda mahdollisia muita vastaavia pandemioita varten
on testauksen ja jaljittamisen osalta syyta edistaa edelleen prosessien tehokkuutta ja digi-
talisaatiota seka erilaisten ja kustannustehokkaiden testausmenetelmien hyédyntamista
niiden tarjoamien mahdollisuuksien mukaan. Jaljityksen osalta olisi arvioitava erilaisia toi-
minnallisia ja digitaalisia mahdollisuuksia parantaa toiminnan resurssitehokkuutta ja
samalla levittaa paikallisesti kehitettyja ja kayttoonotettuja tehokkaita menetelmia, kay-
tantoja ja sahkoisia tyovalineita laajemmin valtakunnalliseen kayttoon.

Testausmenetelmien osalta tulisi epidemian jatkohoidon tarpeita varten selvittaa pika-
testauksen laajempaa hyddyntamista mahdollisuuksien mukaan laajalti kaytossa olevan
PCR-testauksen rinnalla. Samalla olisi syyta arvioida uudenlaisten testausmenetelmien
kayttoonottoa ja kotitestauksen roolia osana epidemianhallintaa tulisi arvioida tunnistaen
kotitestaukseen liittyvat rajoitteet ja luotettavuushaasteet.

Paikallisissa erityistilanteissa rajoitetaan kohdennetusti riskialtista
toimintaa

Mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya erityistilanne, jossa taudin laaja leviami-
nen vaestdéryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten tervey-
delle ja kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille yhteis-
kunnallisille haitoille, on syyta ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin
tdman estamiseksi.
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Yksittdisen rajoitustoimen vaikutusta paikallisen erityistilanteen riskin pienentdamiseen ja
torjumiseen on edelleen vaikea arvioida, mutta tehokkaimmiksi on osoitettu lahikontak-

teja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa toiminnassa, jossa pisaratartunnan
riski korostuu toiminnan sisallon tai sen jarjestamiseen liittyvien rakenteellisten seikkojen
myota.

Riskipotentiaalin arviointimalliin on perusteltua nojautua toimenpiteissa ja toimen-
pidekokonaisuuksissa. Arviointimalli on tarkoitettu toimivaltaisten viranomaisten paatok-
senteon tueksi jo tilanteeseen, missd yhteiskunta on avautumassa, mutta epidemiatilanne
ja rokotuskattavuus eivat viela salli kaikista tartuntojen leviamista estavista keinoista luo-
pumista. Riskipotentiaalin arvioinnissa maaritetaan rajoituksen kohteena olevan toimin-
nan luoma todenndkoisyys tartunnalle suojattavassa vaestoryhmadssa, samoin kuin tartun-
nan mahdollistamien terveys- ja hyvinvointihaittojen suuruus. Tdma arviointimalli perus-
tuu ajantasaiseen objektiiviseen epidemiologiseen ja ladketieteelliseen tietoon, jota paivi-
tetdan tiedon lisadntyessa, ja se ohjaa seka tukee informaatio- ohjauksen, suositusten seka
padtosten valttamatonta ja oikeasuhtaista kohdentamista.

Yleisotilaisuuden tai yleisen kokouksen riskipotentiaalia vahentaa selvasti se, etta tilaisuu-
teen tai tilaan ei tulla oireisina, varotoimet ja valjyys toteutuvat (maskit, hyvin ilmastoitu
tila, ei runsasta ddnenkayttoa, fyysista kontaktia eika pitkittynytta aivan vierekkain oleske-
lua) ja osallistujille on osoitettavissa valjasti sijoitetut paikat. Ennen ja jalkeen tilaisuuden
seka mahdollisen valiajan kuluessa huolehditaan siita, ettei paikasta toiseen siirryttaessa
synny ruuhkia. Tallaiset tunnusmerkit tayttava yleisotilaisuus tai yleinen kokous voidaan
luonnehtia pieniriskiseksi koronavirustartunnan ja sen vdestoleviamisen riskin osalta.

Vain merkittavimman kokonaisriskin omaavat toiminnot ovat ensisijaisia rajoittamisen
kohteita, mikali hallintopaatokseen perustuvat rajoitukset ovat valttamattomia. Ottaen
huomioon asiantuntijatieto, joka liittyy niissa tapahtuvien tartuntojen mahdollisuuteen
seka tartuntojen leviamisen ja vakavien tautimuotojen estamiseen erilaisiin tartuntariskin
vahentdamiskeinoin, voi olla perusteltua rajoittaa valittuja toimintoja painotetusti ja koko-
naisuudessaan, mutta tarkoin kohdennetusti. Mikali tarkoitus voidaan uudessa tilanteessa
tehokkaasti saavuttaa verrattain lyhytkestoisella mutta tiukalla tasmarajoituksella, se voi
olla kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttavampi vaihtoehto kuin edes paikallisesti pitka-
jaksoisemmaksi muodostuva mutta hienosyisesti jasennetty osittainen rajoitus. Tama
korostaa erityisesti rajoitusten kohteiden tarkkaa priorisointia, mutta myos niiden kattavaa
vaikutusarviointia.

Rajoitusten tilannekohtaisesti valittuna ja painotettuna kohteena voisivat olla ajantasai-
seen epidemiologiseen ja ladketieteelliseen tietoon perustuen tietyt tilaisuusmuodot ja
ravitsemistoiminnan muodot. Kokonaisriskiltddn vahdiseen toimintaan ei suositella koh-
dennettavaksi rajoituksia. Kohtalaisen riskin toimintaan suositellaan kohdennettavaksi
suojattaville vaestoryhmille painotettua informaatio-ohjausta.
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Rajoitusten on perusteltua olla niin alueelliselta soveltamisalaltaan kuin ajalliselta kestol-
taan niin lyhyita kuin mahdollista ja siten minimoida toimien haitalliset johdannaisvaiku-
tukset. Kohdentamista ja rajaamista suoritetaan voimassa olevien tartuntatautilain pysy-
vien ja tilapdisten sddannosten puitteissa. Rajoituksia asetetaan riskipotentiaaliltaan vastaa-
ville toiminnoille, toimintaymparistdonsa suhteutettuna, olennaisesti saman sisaltoisina ja
tehoisina. Valmistelussa oleva koronapassi olisi tavoitteiltaan ja kdyttotarkoitukseltaan
osin rinnakkainen ja taydentava riskipotentiaalin arviointimallin kanssa siten, etta korona-
passiin vapaaehtoisesti tukeutumalla rajoitusten kohteilla olisi mahdollisuus poiketa naista
rajoituksista.

Alueellisessa soveltamisessa on perusteltua kiinnittya paikallistasoon, joka merkitykselli-
seltd lilkkuvuudeltaan muodostaa ennakoitavan toiminnallisen kokonaisuuden (kuten
tyOssakaynti- ja asiointialue). Ajallisessa soveltamisessa on perusteltua rajata toimenpiteet
lyhyimpaan mahdolliseen aikaan, jolla halutut vaikutukset voidaan asiantuntija-arvion
mukaan saavuttaa.

Viestinnan ja informaatio-ohjauksen merkitys toimenpiteiden ennakoinnissa ja niiden
tehosteena korostuu. Myds toimenpiteiden oikeudellisen sitovuuden viestintd on tarkea
osa tata, toimien ladketieteellisten perusteiden ja epidemiologisen merkityksen ohella.
Paatoksissa on edelleen kuvattava kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista ja
yhteiskunnallisista vaikutuksista. Toimenpiteiden vaikuttavuutta on tarkkaan seurattava ja
toimista viipymatta luovuttava, mikali kdy ilmeiseksi, ettei niilld saavuteta tavoiteltua
tarkoitusta.

4.3 Saadospohja

Toiminta perustuu tartuntatautilainsaddantoon mukaan lukien siihen sisaltyvat rajoitus-
toimenpiteet, kun ne ovat tavoitteen saavuttamiseksi valttamattomia ja oikeasuhtaisia ja
niilla saavutettava kokonaishyoty ihmisten perusoikeuksien toteutumiselle seka hyvin-
voinnille ylittaa toimenpiteiden haitat.

Vaeston terveyden suojeleminen ja terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttami-
nen pandemian vallitessa ovat perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittdin painavia
perusteita, joilla voidaan oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevid, myds ihmisten
perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia. Rajoituksia valmisteltaessa tulee kuitenkin
huomattavan yksityiskohtaisesti pystya perustelemaan juuri ehdotettujen toimenpiteiden
valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus. Perustuslakivaliokunta on korostanut myés muiden
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten, varsinkin rajoitusten tarkkarajaisuuden ja
tasmallisyyden, vaatimusta seka sdantelyn selkeyttd ja perustumista lakiin ihmisten tavan-
omaiseen elamaan kohdistuvissa toimenpiteissa (PeVL 32/2020 vp). Sddntelyn alueellinen
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soveltamisala on merkityksellinen sddntelyn valttamattdmyyden ja oikeasuhtaisuuden kan-
nalta (PeVL 31/2020 vp). Mietinndissaan perustuslakivaliokunta on korostanut normaali-
olojen lainsdadannon ja perusoikeuksiin mahdollisimman vahan puuttuvien toimivaltuuk-
sien ensisijaisuutta (PeVM 20/2020, PeVM 19/2020, PeVM 17/2020, PeVM 9/2020 vp).

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuk-
sen artiklassa 12 on yleinen oikeus terveyteen ja sen suojeluun. Yleissopimuksen tulkintaa
ohjaavan yleiskommentin perusteella oikeus terveyteen velvoittaa julkista valtaa vaarallis-
ten tartuntatautien torjuntaan seka erityisesti vdestotasoisiin ennaltaehkaiseviin toimen-
piteisiin seka terveydenhuollon riittdvan kapasiteetin yllapitamiseen ja turvaamiseen
samoin kuin erityisessa riskissa olevien ryhmien suojeluun.

Perusoikeuksien yleiset rajoitusperusteet ohjaavat rajoitusten ja myos ihmisten elamaa
rajoittavien suositusten laajuutta ja sisdltdd. Olennaisia ovat vaatimukset rajoitusten
hyvaksyttavyydesta ja oikeasuhtaisuudesta tavoiteltavaan paamaaraan nahden seka rajoi-
tusten tarkkarajaisuus ja tasmallisyys.

Tieto COVID-19 -epidemian taudinkuvasta, levidmisesta ja torjunnan keinoista on lisaanty-
nyt nopeasti. Epavarmuus ja riskit voidaan juridiselta kannalta ottaa huomioon rajoitus-
toimia punnittaessa ennakoivalla tavalla, mika on erittdin tarkedd myos suositusten ja
rajoitustoimien haittavaikutusten minimoinnin kannalta. Tartuntatautilaki ja tyoturvalli-
suuslaki seka vastaavat saanndkset opiskeluymparistdjen turvallisuudesta muodostavat
toimintasuunnitelman oikeudelliset Iahtokohdat.

Tartuntatautilain mukaiset viranomaisten roolit, toimivallat ja kdytettavissa olevien toimi-
valtuuksien sisdllot on eritelty liitteessa 1. Tartuntatautilain muutoksilla varmistetaan riski-
potentiaalin arviointiin perustuvien rajoitustoimen oikeudellisen perustan selkeys ja
riittavyys.

4.4 OQikeudellinen tilannearvio rokotuskattavuuden
noustessa

Hallituksen muistiossa "Suuntaviivat covid-19 -epidemiaan liittyvien rajoitustoimien ja
-suositusten hallitulle purkamiselle” todettiin, etta hybridistrategian toimeenpanoa tarkas-
tellaan uudelleen elokuussa 2021. Tilannekuva elokuussa on epidemian alkuvaiheisiin
nahden muuttunut. Rokotuskattavuuden kasvun myo6ta vakavalle tautimuodolle riskissa
olevat henkil6t on varsin kattavasti suojattu. Tartuntojen leviamiseen vaikuttavat viruksen
ominaisuudet, muut tekijat ja tehokkaat torjuntakeinot ovat nyt paremmin tunnettuja, ja
rokotukset tasoittavat alueiden vilisia epidemiologisia eroja. Kun riittava rokotussuoja
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saavutetaan, tartuntojen hallitsemattoman vdestolevidmisen ja sairaalahoidon kuormittu-
misen riski pienenee olennaisesti. Siten epidemian hillinndssa kaytossa olleiden toimen-
piteiden oikeasuhtaisuus ja valttamattomyys on arvioitava uudelleen rokotuskattavuuden
noustessa. Olennaista on, etta epidemian kehittymistd ja rajoitusten muutosten vaikutuk-
sia seurataan ja arvioidaan koko ajan, jotta rajoitusten ja suositusten asettamista tai purka-
mista voidaan tehda hallitusti ja oikea-aikaisesti.

Tartuntatautilaissa yleisvaarallisen tartuntataudin torjumiseksi kaytettavissa olevat toimi-
valtuudet on sidottu niiden kdyton vélttamattomyyden ja siten my0s oikeasuhtaisuuden
edellytysten tayttymiseen. Rajoituksia on arvioitava epidemiologisen, sosiaalisen ja talou-
dellisen vaikutuskokonaisuuden kautta. Valttamattomyys tarkoittaa sitd, etta asetettua tar-
koitusta ja tavoitetta ei voida saavuttaa ilman kyseisen rajoitustoimenpiteen kayttda osana
toimenpidekokonaisuutta. Suhteellisuusperiaate tarkoittaa sitd, etta toimien ja toimenpi-
dekokonaisuuksien on oltava oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden, ja
siten rajoituksilla perusoikeuksien turvaamiseksi saavutettavien kokonaishyotyjen tulee
olla suurempia kuin niiden negatiiviset vaikutukset muiden oikeuksien toteutumiseen.

Hengen ja terveyden suojaaminen on erittdin painava perusoikeus, jonka turvaaminen
painottuu ja jonka suhteen on syyta noudattaa tiettya varovaisuusperiaatetta. Talla arvi-
olla, joka tarkentuu kertyvan kokemuksen ja tutkimusnaytdon myotd, on suora vaikutus sii-
hen, miten epidemiantorjunnan kokonaishyo6tyja ja haittoja on mahdollista arvottaa. Arvi-
oinnissa on syyta huomioida myds koronasairauden (mukaan lukien ns. long covid) ja epi-
demian torjunnan laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka saattavat ilmeta vasta pidem-
malla aikavalilla.

Oikeudellisessa harkinnassa on kuitenkin otettava huomioon, etta rajoitusten kokonais-
hyotyja ja haittoja seka silla perusteella rajoituksen valtiosaantdoikeudellista valttamatto-
myytta ja oikeasuhtaisuutta ei voida paivakohtaisella tarkkuudella arvioida ja ettd myos
yksittdisen rajoitustoimen vaikutusta tahan kokonaisuuteen on edelleen vaikea arvioida.
Epdvarman tilanteen ja epidemian luonteen vaikean ennustettavuuden vuoksi on mahdol-
lista, ettd rajoituksia joudutaan myos palauttamaan tai kiristamaan uudelleen, mikali epi-
demiatilanne heikkenee ja sen vaikutukset muodostavat edelleen merkittavan riskin
ihmisten terveydelle ja elamalle.

Keskeista on, etta niin valttamattomyys kuin oikeasuhtaisuus on vaikutusarvioinnissa
sidottu epidemiantorjunnan tarkoitukseen ja tavoitteeseen seka taustalla vaikuttaviin
perusoikeuksiin. Tarkoitus on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmi-
sille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Tavoitetaso, joka taman tarkoituksen toteutumi-
selle asetetaan, on osin perusoikeuksien turvaamisvelvoitteen ja muun lainsaadannon
asettamaa oikeudellista harkintaa, osin arvoperusteista valintaa, joita molempia ohjaa vai-
kutusarvioinnin kautta saatava tieto. Valittavat toimenpiteet ja toimenpidekokonaisuudet
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ovat alisteisia talle tarkoitukselle ja tavoitetasolle. Tavoitetason asettaminen edellyttaa
parasta saatavilla olevaa ajantasaista tietoa epidemian vaikutuksista ihmisten hengelle ja
terveydelle.

Epidemiantorjunnan tavoitetaso on olennaisesti liittynyt hallitsemattoman vaestoleviami-
sen, sosi-aali- ja terveyspalveluiden kuormittumisen ja ndista seuraavien haitallisten ter-
veys- ja hyvinvointivaikutusten mutta myds laajempien yhteiskunnallisten haittavaikutus-
ten torjumiseen. Hallitsemattoman vaestdleviamisen ja sairaalahoidon kuormittumisen
seka kuolleisuuden riski pienentyy olennaisesti rokotekattavuuden kasvaessa. Valta-
kunnan alueella epidemiatilanne ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormitus ovat rauhoit-
tuneet, jolloin esiintyneisiin tartuntatilanteisiin on padasiallisesti pystytty puuttumaan
kohdennetuin yksilétoimenpitein. Rajanylitykseen liittyvia riskeja hallitaan jatkossa tehok-
kaalla terveysturvallisuusmenettelylld, jonka tarkoitus on estaa erityisesti nopeasti levia-
vien ja potentiaalisesti vaarallisten muunnosten leviaminen Suomeen. Kaytettavissa ole-
vien tietojen valossa kahden annoksen rokotus tarjoaa vaestolle tehokkaan suojan vaka-
vilta tautimuodoilta ja sairastumiselta.

Kansallisen epidemiantorjunnan tarkoitus ja tavoitteet ovat jatkossa olennaisesti erilaiset
kuin epidemian aiemmissa vaiheissa. Rokotekattavuuden lisaannyttya merkittavimmat
terveysriskit kohdistuvat rokottamattomaan vdestoon ja yksildihin, joilla syysta tai toisesta
ei ole riittavaa suojaa taudilta. Toisaalta laajalla vaestoleviamiselld voi tasta huolimatta
edelleen olla laajempia hyvinvointivaikutuksia. Epidemiaa on siis edelleen torjuttava yksi-
I6ihin kohdistuvien terveysvaikutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvointivaikutus-
ten valttamiseksi. Tassa tarkoituksessa tartuntatautilainsaadanto6n perustuvia toimenpi-
teita toteutetaan, kun ne ovat taman tarkoituksen saavuttamiseksi valttamattomia ja
oikeasuhtaisia, ja niilld saavutettava kokonaishyoty ihmisten perusoikeuksien toteutumi-
selle seka hyvinvoinnille ylittda toimenpiteiden haitat.

Tilanteeseen sopeutetussa lahestymistavassa kdytettavat menettelytavat vastaavat siis
enemman tavanomaista yleisvaarallisten tartuntatautien torjuntaa paikallisissa erityistilan-
teissa kuin nykyista laajamittaista pandemian torjuntaa. Uudistettava toimintamalli ja sen
jo nykyiselladn pysyvadn saantelyyn nojaava lainsaddantopohja on laadittu ennakoiden ja
mitoitettu vastaamaan sita hyvaksyttavaa riskitasoa, jonka eri perusoikeuksien turvaami-
nen ja niiden keskindinen punninta rokotusten edetessa asettavat. Muutos siis perustuu
siihen, ettd laajamittaisen torjunnan ennakolliset ja yhteiskunnan toimintoja laaja-alaisesti
rajoittavat keinot eivat ole enaa epidemiologisesti ja ladketieteellisesti perusteltuja sanot-
tuun tarkoitukseen nahden, eivatka ne mydskaan ole oikeudellisesti oikeasuhtaisia.

Suojattavien kohderyhmien kannalta keinovalikoima ei muodostu vain rajoituksista, vaan
esimerkiksi informaatio-ohjauksella ja viestinnalla on korostunut merkitys.
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Olennaista uudistettavan toimintamallin kayttdonotossa on kaksi asiaa — epidemian-
torjunnan tarkoituksen ja tavoitetason ajallinen ulottuvuus seka taudin aiheuttamien ter-
veys- ja hyvinvointiriskien suuruus suojattavassa kohderyhmassa. Ajallisessa ulottuvuu-
dessa siirtyma uuteen lahestymistapaan edellyttaa riittdvan varmaa tietoa (epidemiologi-
sen perusuran skenaariota) rokotekattavuuden suojatasosta ja tartuntojen leviamisen, eri-
tyisesti virusmuunnosten levidmisen, torjuntatasosta mm. rajat ylittavan liikenteen ja
muunnosten riskien suhteen. Suojattavaa kohderyhmaa koskevien riskien suhteen siir-
tyma edellyttaa riittavan varmaa arviota siitd, kuinka merkittavan hengen tai terveyden
uhan tauti aiheuttaa ja kuinka todennakoista on naiden riskien realisoituminen. Merkityk-
sellista on my0s se, etta kaikilla rokotusten kohderyhméaan kuuluvilla on ollut mahdolli-
suus saada riittdva rokotussuoja.

Vaikka sisalloltaan ja vaikutusmekanismiltaan nykyiset toimet voivat siis sindnsa olla valt-
tamattomia itse tartuntojen leviamisen estamiseksi, ne eivat enda ole entisessa muodos-
saan, mittakaavassa ja sisallossa suhteellisia, koska ne kohdentuvat epidemian hillinnan
nykytilanteen mukaisesta nakokulmasta epatasapainoisesti ja koska negatiiviset moni-
alaiset vaikutukset ylittavat terveyshyodyt. Koko vaesto ei ole enda samalla tavalla merkit-
tavan hengen ja terveyden uhan alaisena, vaan riski pienenee ja kohdentuu painotetusti.
Sama tarkoitus voidaan siis saavuttaa olennaisesti lievemmin ja/tai kohdennetummin
toimenpitein, ottaen myds huomioon rajanylitykseen liittyvien terveysturvallisuustoimien
merkitys viruksen ja uusien virusmuunnosten leviamisen ehkaisyssd. Toimia on kuitenkin
jatkettava kulloisessakin epidemian torjunnan tilanteessa niin kauan kuin niilla saavutetta-
vat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon
ottaen, ovat merkittavampia kuin niiden haitat ja toimet ovat valttamattomia seka
oikeasuhtaisia.

Olennaista tassakin suhteessa on tieto tartunnan aiheuttamista riskeista suojattavalle
kohderyhmalle samoin kuin tieto suojatoimenpiteiden vaikutuksista. Tama vaikuttaa niin
siihen, milld painolla perusoikeuksien turvaaminen edellyttda ndiden ryhmien suojaa-
mista, kuin siihen, milla keinovalikoimalla heita suojataan. Tahan voivat oikeudellisesti vai-
kuttaa my0s esimerkiksi lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen maardykset. Erityista
huomiota on kiinnitettava myos sanottujen vaestoryhmien kokonaishyvinvointiin ja mui-
den perusoikeuksien toteutumiseen.

Paaasiallinen oikeudellisesti perusteltu toimintamalli jatkossa siis on, etta tartuntatilan-
netta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntarypaat sammutetaan ensisijaisesti tartunta-
tautilain mukaisin toimivaltuuksin kohdennetusti paikallisten viranomaisten toimesta. Kes-
keisimmadssa roolissa ovat kohdennetut yksilotason toimenpiteet testaamisessa, jaljityk-
sessa ja karanteenissa seka hoidossa.

39



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:30

Riittdvaa suojaa vailla olevien terveyden ja hengen turvaamisen kannalta on kuitenkin
edelleen perusteltua, etta paikallisilla viranomaisilla on kaytettavissaan keinoja, joilla laa-
jempi vaestolevidminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estad, mikali yksilotason
toimet eivat ole riittavia ja keinoilla voidaan vahentaa yksilo- ja yhteiskuntatason haittavai-
kutuksia, joita tartunnat aiheuttavat. Mikali epidemiatilanne alkaisi kuitenkin merkittavasti
uudelleen vaikeutua tavalla, joka olennaisesti lisaa riskia hallitsemattomalle vaestoleviami-
selle, hyvinvointipalvelutarpeen merkittavalle kasvamiselle tai henkien ja terveyden vaa-
rantumiselle, tulee olla mahdollisuus ottaa kaytté6n toimintatapa, jolla aiemmin kaytdssa
olleen kaltainen alueellisesti ja valtakunnallisesti laajempi rajoitusmahdollisuus voidaan
toteuttaa. Talloin suojattavien oikeushyvien painopiste muuttuu ja palautuu laaja-alaiseen
pandemiantorjuntaan. Taman vuoksi tartuntatautilain toistaiseksi voimassa olevalla ja
myo6s koronaepidemiaa varten tilapdisena sadadetylla keinovalikoimalla on keskeinen
merkitys.
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5 Toimintasuunnitelman suhde epidemian
jalkihoitoon ja jalleenrakennukseen

5.1 Palvelujarjestelman tilannekuva

Koronaepidemialla on ollut merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmaan ja palvelujen piirissa oleviin asiakkaisiin. Epidemian aikana on syntynyt mer-
kittavaa hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelkaa seka perus- etta erityistason palveluissa niin
terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon osalta.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kdynti- ja jonotietoja kerdtdan Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen rekistereihin . Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraport-
tien mukaan sairaanhoitopiirit ovat kyenneet purkamaan hoitojonoja, mutta palaaminen

tavanomaiseen tilanteeseen tulee todenndkdisesti kestamaan pitkaan, jopa useita vuosia.
Epidemian vaikeutuminen hidastaa normalisoitumista edelleen, samoin piiloon jaanyt ja

lisadntynyt palvelutarve.

Koronaepidemia on lisannyt merkittavasti sosiaalipalvelujen tarvetta. Palveluiden osalta
tarpeeseen on pystytty vastaamaan heikommin kuin etuuksien osalta. Sosiaalipalveluissa
asiakkaiden konkreettisiin ongelmiin kuten asunnon menettamisen uhkaan on pystytty
vastaamaan parhaiten, kun taas heikoiten on pystytty vastaamaan muun muassa toiminta-
kyvyn puutteista ja mielenterveyden ongelmista karsivien tarpeisiin. Lisaksi joidenkin
asiakkaiden tarpeet ovat jadneet huomaamatta palveluiden tapahduttua etdasioinnilla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen viimeisimmadssa asiantuntija-arviossa tuodaan esiin,
etta palvelujarjestelmdan epidemian aikana kohdistuneet muutokset ovat vaikeuttaneet
erityisesti vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien, kuten mielenterveys- ja pdihde-
kuntoutujien, asunnottomien ja toimintakyvyn vuoksi erityistd tukea tarvitsevien henkil6i-
den, palvelujen saamista ja asiointia. Koronaepidemialla on lisaksi ollut vaikutuksia lasten,
nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointiin sekd heidédn palvelujensa toteutumiseen. Tuen tar-
peet ovat kasvaneet. Lasten ja nuorten perusterveydenhuollon palvelujen toimintaedelly-
tykset ovat heikentyneet neuvolassa, kouluterveydenhuollossa ja opiskeluterveyden-
huollossa, kun koronaepidemian aikana on tehty ndissa palveluissa runsaasti henkildsto-
siirtoja ja esimerkiksi kaikkia terveystarkastuksia ei ole pystytty toteuttamaan.

41


https://www.julkari.fi/handle/10024/141561
https://www.julkari.fi/handle/10024/140969
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut
https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalvelut
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142536/THL_Rap3_2021-Covid-seuranta%20kev%c3%a4t%202021_f_web.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/handle/10024/142536

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:30

Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat erillisella kyse-
Iylld koronavirusepidemian vaikutuksia palvelujarjestelmaan. Ajankohtaisesti korona-
rokotusten jarjestaminen, matkustukseen liittyva terveysneuvonta-, tarkastus-, ja testaus-
toiminta, seka jaljitystyd ovat kuormittaneet huomattavasti perusterveydenhuoltoa.
Neuvola-, kouluterveydenhuollon ja opiskelijaterveydenhuollon kdynnit ovat olleet
vuonna 2021 edellisid vuosia matalammalla tasolla, ja timan korjaamisen tulisi olla kun-
tien keskeisia tavoitteita huomioiden lasten ja nuorten hyvinvoinnissa nakynyt lasku. Pal-
veluiden tuottajat ovat tuoneet esiin eniten huolta henkildston riittavyydesta ja osaavan
henkil6on saatavuuden nopeasta heikkenemisesta lahes kaikissa palveluissa. Pitkaaikai-
sena huomiona on henkilston ylikuormittuminen ja uupuneisuuden vakava lisaantymi-
nen. Erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluille kohdennetussa kyselyssa on tullut
esiin huoli lasten ja nuorten pahoinvoinnin lisadntymisestd, mutta my6s henkilokunnan
uupumuksesta.

5.2 Hyvinvointivaikutusten arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koronapandemian aikana toteuttanut saanndllista
seurantaa epidemian ja rajoitustoimien vaikutuksista yhteiskuntaan, kansantalouteen,
vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelman toimintaan seka mielialaan.

Viikoittaisessa ajankohtaisseurannassa kootaan tietoa COVID-19 epidemian vaikutuk-
sista eri osa-alueilla: vdestdn terveys, hyvinvointi ja elinolot; vaestdn neuvonta ja ohjaus;
palvelut ja etuudet; 1adkinnalliset tuotteet ja laitteet, sovellukset ja rokotteet; kansan-
talous. Tiedot raportoidaan verkkosivulla: www.thl.fi/koronanvaikutukset ja viikkoraport-
teina Julkarissa. Aineistoa kootaan laajasti eri tietopohjista (mm. Kela, tyo- ja elinkeinomi-
nisterid, poliisi, DigiFinland) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen omista tietovarannoista
(mm. hoitoilmoitusrekisterit). Seurannassa pyritaan aikasarjatarkasteluun. Aikasarjat alka-
vat useimmiten vuosista 2018-2019. Ajantasaseurannassa raportoidaan tilanteen kehi-
tystd, mutta ei tehda syvallisia ei analyyseja. Samassa yhteydessa voidaan raportoida myos
relevantteja uusia tutkimus- tai muita tietoja (kuten sosiaalibarometri).

Asiantuntija-arvioita epidemian ja rajoitustoimien vaikutuksista yhteiskunnassa on tdhan
mennessa julkaistu kolme, ja niissa on arvioitu COVID-19 epidemiaan liittyvia palvelu-
jarjestelmavaikutuksia seka vdaeston terveyttd ja hyvinvointia. Neljds asiantuntija-arvio on
suunnitteilla julkaistavaksi alkuvuonna 2022.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden ja henkiloston riittavyyden
arviointi toteutuu kyselyilla sote-palvelujen jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja
kuntayhtymien vastuuvirkamiehille. Niiden pohjalta saadaan vastuuviranomaisten arvio
palvelujen saatavuuden ja henkiloston riittavyyden tilanteesta kyselyn ajankohtana. Kysely
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lahetetdan erikseen sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palve-
luista vastaaville tahoille, ja lomakkeet on muotoiltu kunkin palvelukokonaisuuden tilan-
teen seurantaan sopiviksi. Raportoinnissa kdytetadan liikkennevalomallia (tilanne hyva, koh-
talainen, huolestuttava, vaikeutunut), ja mahdollisten avovastausten kooste tehdaan
alueittain. Kyselyn lisaksi seurantaan sisallytetadan uusimmat erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterien tiedot palvelujen kdytosta ja saatavuudesta
elokuusta 2021 alkaen. Erikseen raportoidaan lasten, nuorten ja perheiden palvelujen,
seka mielenterveyspalvelujen saatavuuden ja henkiloston tilanteesta elokuusta 2021
alkaen. Kyselyt ja raportointi toistetaan joka toinen viikko. Vastaukset raportoidaan sai-
raanhoitopiirialueittain sosiaali- ja terveysministeridlle, ja raportti toimitetaan myos alueel-
lisille "koronanyrkeille” ja aluehallintoviranomaisille, seka Valviralle.

Tieteellinen tutkimus COVID-19 -epidemian yhteiskunnallisista vaikutuksista toteu-
tuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa noin 30 kdynnissa olevan tutkimushankkeen
muodossa. Tuloksia raportoidaan nopeutetusti ja myds osana ajankohtaisseurantaa. Lahes
kaikki tutkimukset ovat yhteishankkeita, ja mukana on yliopistoja, korkeakouluja ja/tai
muita tutkimuslaitoksia. Tutkimukset valmistuvat osin vuoden 2021 lopulla ja osin jatku-
vat, koska epidemian vaikutuksetkin jatkuvat. Yhteiskunnallisten vaikutusten tutkimus jat-
kunee viela vuosia. Rahoitusta tieteelliseen tutkimukseen saadaan useista eri ldhteista,
kuten valtion budjetista, Suomen Akatemiasta tai Strategisen tutkimuksen neuvostosta.

Tilastokeskus toteuttaa valtioneuvoston toimeksiannosta koronatilanteeseen liittyvaa
Kansalaispulssikyselya. Kyselyssa kysytdan kansalaisten mielipiteitd muun muassa viran-
omaisten toiminnasta, vastaajan mielialasta, luottamuksesta tulevaisuuteen, ohjeiden
noudattamisesta, muiden auttamisesta seka siitd, miten hyvin kokee saavansa informaa-
tiota. Kysely toistetaan kolmen viikon vélein.

5.3 Poikkihallinnollinen / monialainen kokonaisarviointi

Opetus- ja kulttuuriministerion toimiala

Uusi toimintamalli tukee opetuksen ja koulutuksen palautumista ennen korona-aikaa
valinneisiin normaaleihin toimintatapoihin. Tama on tarkeaa, koska pitkittyneen korona-
ajan poikkeukselliset opetusjdrjestelyt nakyvat oppimisen, osaamisen ja hyvinvoinnin
vajeena, jonka paikkaaminen tulee jatkumaan pitkaan. Lapsen edun ensisijaisuuden
ensin periaatteen toteutuminen luo perustan koulutuksen jatkuvuudelle ja kansa-
laisten sivistyksellisten oikeuksien toteutumiselle. Ammatillisten oppilaitosten ja
lukioiden toiminnan jatkuvuuden ja valtakunnallisten ylioppilaskirjoitusten jarjestamisen
kannalta keskeista on mahdollisimman korkean rokotuskattavuuden saavuttaminen nuo-
rimmissa ikaluokissa.
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Perusopetuksen toteuttamisessa lahtokohtana on lahiopetus. Mikali paikallinen
koronaepidemiatilanne sita edellyttaa, perusopetuslain valiaikainen muutos (687/2021)
mahdollistaa, ettd opetuksen jarjestdjan paatokselld voidaan siirtya poikkeuksellisiin
opetusjarjestelyihin, jos opetusta ei tartuntatautilain 58 &:n nojalla annettavan paatoksen
johdosta voida jarjestaa turvallisesti [ahiopetuksena. Koronaepidemian aikana ja sen jat-
kuessa perusopetuksen oppilaita on ollut merkittavia maaria etdopetuksessa, joten poik-
keuksellisiin opetusjarjestelyihin siirtyminen edellyttaa laajaa pohdintaa toimien valtta-
mattomyydesta ja oikeasuhtaisuudesta.

Terveydenhuollon palvelujen kysynta nuorissa ikdryhmissa on kasvanut koronapandemian
pitkittyessa ja erityisesti vuoden 2021 aikana, mika korostaa korkeakouluyhteiséihin ja
lahiopetukseen palaamisen tarkeytta sosiaalisten kontaktien syntymisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin kannalta Eri seurannoissa ja tutkimuksissa on noussut esiin, etta perus-
opetuksen oppilaille on kertynyt kasvavaa oppimisvajetta ja hyvinvointivelkaa, jotka voi-
vat aiheuttaa pitkdaikaisia negatiivisia vaikutuksia oppilaiden oppimiseen ja hyvinvointiin.
Poikkeuksellisten opetusjarjestelyiden jatkuminen on aiheuttanut oppimiseen ja hyvin-
vointiin liittyvien ongelmien kasautumista, pitkittymista ja vaikeutumista. Huolta aiheutta-
vat my0s poissaolojen ja hairiokdyttaytymisen lisddantyminen. Poissaolojen lisddntymisen
myo6ta koulupudokkuuden uhka on kasvanut eika kaikkia poissa olevia oppilaita ole
koronaepidemian jatkuessa enda tavoitettu. Tuen tarve on kasvanut merkittavdassa maarin
my®&s sellaisilla oppilailla, joilla ei yleensa ole ollut koulunkayntiin liittyvia ongelmia.

Vaikka varhaiskasvatuksen toimipaikat ovat olleet auki koko korona-ajan ja toiminta on
palannut perustoiminnan osalta lahes normaalille tasolle, osa lapsista karsii edelleen sen
vaikutuksista. Kuukausien katko lapselle tarkeiden tukipalvelujen osalta voi aiheuttaa
pitkaaikaisia negatiivisia vaikutuksia lapsen kehitykseen, oppimiseen ja hyvinvointiin.

Rajoitukset ovat vaikuttaneet myds perustuslaissa turvattujen kulttuuristen oikeuksien
toteutumiseen, koska rajoitukset ovat huomattavasti rajoittaneet ihmisten mahdollisuuk-
sia osallistua kulttuurieldamaan. Yleisétilaisuuksiin on maaliskuusta 2020 asti kohdistunut
pitkien jaksojen ajan tiukkoja rajoituksia, jotka ovat rajoittaneet esimerkiksi teatteri- ja
tanssiesitysten, oopperan, konserttien ja elokuvaesitysten jarjestamista voimakkaasti tai
osin estaneet sen kdytanndssa kokonaan. Vaikutukset ovat ulottuneet myos alan arvo-
ketjujen muille portaille, esimerkiksi elokuvien jakelu- ja tuotantoportaaseen. Valillisia vai-
kutuksia on ollut lisaksi esimerkiksi majoitus- ja ravitsemisalalle ja lilkkennepalveluihin.
Rajoitustoimet ovat rajoittaneet myds uskonnollisten tilaisuuksien jarjestamista ja esi-
merkiksi taiteen perusopetuksen piirissa jarjestettavia esityksia.

Riskipotentiaalin arviointiin perustuva toimintamalli olisi yleisesti huomattava hel-

potus kulttuurialalle. Riskipotentiaalin arviointimalli ei kokonaan poistaisi mahdollisista
rajoitustoimista alalle aiheutuvaa epavarmuutta ja alan toimijat joutuisivat edelleen
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ottamaan toiminnan suunnittelussa ja jarjestamisessa huomioon rajoitustoimien mahdol-
lisuuden. Padosin toimintaa voitaisiin kuitenkin jarjestaa lahes normaalisti.

Syksylla 2021 kdynnistyvien palloilusarjojen ja muiden urheilutapahtumien katsoja-
rajoituksia voidaan purkaa terveysturvallisesti. Keskeisinad keinoina katsomoturvallisuuden
parantamiseksi ovat muun muassa kdsihygienia, maskipakko seka koronapassin pikainen
kayttoonotto. Mahdollisen tartuntatilanteen huonontuessa voidaan reagoida ja yhteis-
tyOssa toimijoiden kanssa tehda tarvittavia, tasmallisia ja oikeasuhteisia rajoitustoimia
yhdessa paikallisten viranomaisten kanssa.

Tyo- ja elinkeinoministerion toimiala

Yhteiskunnan avaamisen, talouden kasvun ja tydpaikkojen turvaamisen nakdkulmasta on
perusteltua, ettd laajoista alueellisista rajoituksista luovutaan ja siirrytdéan mahdollisimman
kohdennettuihin ja lyhytkestoisiin riskiperusteisiin rajoituksiin ja niihinkin vain silloin, kun
se on pandemiatilanteen hallinnan kannalta valttdmatonta ja oikeasuhtaista. Olennaista
on varmistaa, ettd yhteiskuntaa pystytaan riskiperusteisen tarkastelun lopputuloksena
kdytanndssa avaamaan ja rajoituksia purkamaan. Arvioitaessa tarkemmin hybridistrate-
gian toimenpiteiden vaikutuksia korostuu tarve kokonaisarvioinnille, jossa huomioi-
daan my®os vaikutukset yrityksiin.

Merkittavimmat taloudelliset vaikutukset syntyvat yritystoimintaan edelleen koh-
distuvista rajoituksista ja toisaalta niiden purkamisesta. Rajoituksia purettaessa tai lie-
vennettdessa yritysten toimintaedellytykset paranevat. Keskeistd on huolehtia siitd, etta
viranomaisten toiminnan ohjaus ja varsinainen paikallistason seka alueellinen paatdksen-
teko muodostavat yritysten ja kansalaisten kannalta selkedn ja mahdollisimman ennakoi-
tavan kokonaisuuden. Paremmin ennakoitavilla ja perustelluiksi koettavilla, tasmallisesti
kohdennetuilla toimilla voidaan vaikuttaa kuluttajien luottamukseen jatkaa palveluiden
kayttamista terveysturvallisesti.

Siirtyminen ennalta maariteltyyn riskipohjaiseen arviointiin voi helpottaa yritysten pitkan
aikavalin suunnittelua ja lisata toiminnan ennakoitavuutta. Riskipotentiaalin maarittami-
sessa on tarkeda huomioida myos taloudelliset vaikutukset, erityisesti vaikutukset yrityk-
siin. Arvioitaessa eri toimintojen/toimialojen riskipotentiaalia, on syyta tarkastella
myos sitad, kuinka suurta maaraa toimijoita (yrityksia, tyontekijoitd, asiakkaita/kansalai-
sia) ja kuinka suurta liikevaihtoa kukin toiminto koskee. Tama kertoisi myds kyseiseen toi-
mintoon kohdennettujen toimenpiteiden taloudellisten vaikutusten suuruusluokasta.
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Koronapandemialla on ollut merkittavia negatiivisia vaikutuksia Suomen palvelu-
aloihin seka erityisesti ravitsemis-, matkailu- ja tapahtumatoimialalle. Esimerkiksi
ravitsemisalalla on talld hetkelld valtava tyvoimapula, koska suuri osa tyontekijoista on
siirtynyt rajoitustoimien johdosta muille aloille. Runsaasti tyollistava tapahtuma-ala on
joutunut supistamaan toimintaansa jopa 90 % korona-pandemiaa edeltavasta ajasta. Esi-
merkiksi julkisen sektorin tarjoamat tyétilaisuudet yksinyrittéjille ovat tapahtuma-alalla
vahentyneet merkittavasti ja siten lisdnneet ty6ttdmyytta ja liilketoiminnan alasajoa.

Parhaiten matkailuyritysten tilannetta edistetdan rajoitustoimien purkamisella rokote-
kattavuuden edistyessa ja erityisesti mahdollistamalla Suomeen suuntautuvan matkailun
avautumista. Kysynnan nakymat vaihtelevat huomattavasti alueittain. Matkailuyritysten
selviytymisen kannalta on oleellista, etta rokotekattavuuden edetessa Suomi mahdollistaa
kilpailukykyiset ja ennakoitavat rajat ylittavan matkustamisen kdytannot.

Mahdollisen koronapassin tavoitteena tulee olla mahdollistaa ja tukea elinkeinotoimintaa
erityisesti koronapandemiasta voimakkaasti karsineilla aloilla. Tilojen osallistujamaaria ja
kayttoa koskeviin rajoituksiin koronapassin kayttédnotto voi tuoda terveysturvallisen rat-
kaisun. Koronapassi toimisi vdlivaiheen ratkaisuna ennen rajoitusten purkamista kokonaan
ja yhteiskunnan taydellista avaamista. Vaikka koronapassin kayttoaika jaisi lyhyeksi, sen
merkitys olisi merkittava erityisesti aloille, jotka ovat eniten karsineet rajoitustoimista.
Taten koronapassin kayttoonotolla on merkittava potentiaali kasvattaa taloudellista toi-
mintaa, ja sita kautta myds tyollistamista, niilla toimialoilla ja alueilla, joita rajoitukset
koskevat.

Arvioiden mukaan koronapassia hyodynnettaisiin ennen kaikkea tapahtumissa,
teattereissa, elokuvateattereissa, messuissa, kongresseissa ja urheilukilpailuissa.
Nailla toimialoilla yrityksissa on noin 3 000 toimipaikkaa (Tilastokeskuksen vuoden 2019
kunnallisen toimipaikkatilaston mukaan), joista rajoituksia sovellettiin 30.8.2021 arviolta
noin 1 900 toimipaikkaan.

Mahdollisen uuden hatajarrumekanismin taloudelliset vaikutukset riippuvat siitd, millaisia
toimenpiteita sen kayttdonotto voi tarkoittaa. Myds ndiden toimenpiteiden kayttoon-
otossa tulisi huomioida niiden taloudelliset vaikutukset seka yrityksille etta valtiontalou-
delle, mukaan lukien mahdollinen tarve uusille kustannustukikierroksille tai vastaaville
muille tukitoimenpiteille. Hatdjarrumekanismin toimenpiteiden taloudellisia vaiku-
tuksia voi tarkastella esimerkiksi arvioimalla kohdejoukon (yritykset, tyontekijat, kan-
salaiset/kuluttajat) suuruutta kutakin toimenpidetta kayttoonotettaessa.
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5.4 Suhde valmiuden ja varautumisen uudistamiseen

Laajoissa kriiseissa ihmisten tukeminen edellyttaa riittavan laajaa palvelujarjestelman ja eri
toimijoiden kykya kohdentaa, mukauttaa ja tukea toimintaa siten, etta se tavoittaa oikealla
tavalla eniten tukea tarvitsevat vaestoryhmat. Pandemian varhaisessa vaiheessa on tunnis-
tettu, etta laajoissa kriiseissa sosiaalihuollon kyky toimia on yhta merkittava kuin tervey-
denhuollon. COVID-19 pandemian aikana jo toteutetut palvelujarjestelman toimintatapa-
muutokset luovat laajan perustan, jonka pohjalta seka nykyisen etta tulevien laajamittais-
ten kriisien toimintamalleja voidaan edelleen kehittda siten, etta eri toimialat ja tahot toi-
mivat vahvassa yhteistydssa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin on tullut voimaan 1.3.2021 saaddsmuutokset, jotka
koskevat valmiussuunnittelun ja tilannekuvan luomisen yhtendistamista valtakunnallisesti
niin sanotun viiden alueen mallin mukaisesti. Ndiden saaddsten toimeenpano on alkanut
perustuen kansallisen riskinarvion riskeihin. Yksi priorisoiduista kansallisen riskinarvion
skenaarioista on pandemia, jonka valtakunnallisen suunnitelman paivitystyo on sosiaali- ja
terveysministeridssa alkanut koronapandemiasta saatujen oppien pohjalta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvan luominen perustui pandemian alkuvaiheesta lahtien
kyseiseen viiden alueen malliin ja on osoittanut toimivuutensa jo ennen saaddsten voi-
maan tuloa.

Valtakunnallista toimenpiteiden kokonaiskuvaa seurataan ja arvioidaan sosiaali- ja terveys-
ministeridssa seka valtioneuvoston COVID-19-koordinaatioryhmassd, ja siitd raportoidaan
hallitukselle saanndllisesti. Valtioneuvoston kanslian toimittamassa koronatoimien vaiku-
tusten kokonaisarvioinnissa tarkastellaan hybridistrategian toimivuutta ja vaikuttavuutta
kokonaisuutena, seka tarkastellaan alueellisen toiminnan puitteiden ja edellytysten ole-
massa oloa. Ndin varmistetaan, ettd aluetasolla tehtavat pdatdkset muodostavat jarkevan
ja yhdenmukaisen kokonaisuuden, ja etta epidemian torjunta on kokonaisuudessaan vai-
kuttavaa ja kustannustehokasta.

Valtioneuvoston kanslian toimesta on hankittu useampi selvitys pandemian kriisijohtami-
sen toimivuudesta ja sen kehittamiskohteista (Onnettomuustutkintakeskus OTKES,
Deloitte). Ndiden raporttien suosituksien perusteella Valtioneuvoston kanslia on kdynnis-
tényt suunnitelmallisia kehittamistoimia kriisijohtamisen kehittamiseen. Valtioneuvostota-
solla tapahtuvaa epidemian seurannan ja raportoinnin rakenteita tullaan kehittamaan ja
sovittamaan suhteessa muuttuvaan epidemiatilanteeseen. Lisaksi toimilla pyritdan luo-
maan edellytykset tehokkaalle ministerididen véliselle yhteistydlle COVID-19 epidemian
edetessa seka luoda paremmat valmiudet tulevien valtakunnallisten kriisien hallintaan,
johtamiseen ja tiedonvaihtoon.
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5.5 Suhde EU:n ja WHO:n pandemiastrategiaan

Pandemiavaste ja keskustelu tulevaisuuden globaalia valmiutta vahvistavista toimista jat-
kuvat EU:ssa, globaalisti seka pohjoismaisessa ja alueellisessa yhteistydssa. Ne luovat edel-
lytyksia yhteiskunnan avaamiselle my6s Suomessa.

EU-tasolla keskustelussa olevat paatokset EU:n neuvoston sisarajasuosituksen 2020/1475
ja ulkorajasuosituksen 2020/912 toimeenpanosta ja erityisesti niihin sisdltyvan ns. hata-
jarrumekanismin kaytosta vaikuttavat liikkkuvuuteen.

Epidemiatilanteen nopea vaihtelu eri maissa edellyttavat jatkuvaa valppautta. Tiedon-
vaihto jasenmaiden kesken on tarkea osa rajat ylittavan liilkkuvuuden mahdollistamista.
Yhteiskuntien avautumistoimien kannalta on tarkea arvioida epidemiatilannetta eri
maissa seka sita kuvaavien indikaattorien keskindista suhdetta ja relevanssia
rokotuskattavuuden kasvettua.

EU:n rokotejakomekanismi kolmansiin maihin on tarkea véline parantaa globaalia terveys-
turvallisuutta. EU:n digitaalisen COVID todistuksen (DCC) seuraava vaihe on kolmansien
maiden ulottaminen sen piiriin. My6s EU-tason rokotevastaisuuden torjunta on tarkeaa
yhteiskuntien avaamisen tukemiseksi.

Euroopan terveysunionia koskevien lakialoitteiden eteenpdinvieminen tulee vaikuttamaan
myos kansalliseen toimintaan. Niiden tarkoitus on parantaa EU:n tason suojaa, ennalta-
ehkaisyd, valmiuksia ja reagointia ihmisen terveyteen kohdistuvia uhkia vastaan ja kehit-
taa EU:n roolia globaalissa terveysyhteistydssa.

WHO painottaa maiden oman tilanteen mukaista kokonaisarviota, riskiin perustuvia vaste-
toimia ja hallittua yhteiskunnan avaamista rokottamisen rinnalla. WHO on suosittanut kou-
lujen avoinna pitamista ja seuraa myos terveyspalveluiden jatkuvuutta ja pitkittyneen
pandemian vaikutuksia kansanterveysty6hon ja vaeston hyvinvointiin. WHO:n tautiseuran-
nassa on keskeista uusien ja huolta herattavien virusvarianttien seuranta ja arviointi.

WHO:n COVID-19-valmius- ja vastestrategiassa korostuvat globaalin pandemiavasteen
johtaminen ja koordinaatio, rokottaminen ja maiden tilanteen mukaiset toimet. Korona-
tartuntojen ja -kuolemien maara jatkuu tasaantumisesta huolimatta maailmanlaajuisesti
korkeana, ja eri alueiden valilla on vaihtelua. Globaali rokotuskattavuus kasvaa epatasai-
sesti — matalan tulotason maissa alle 2 % vdestdstd on saanut kaksi annosta rokotetta -
joten monissa maailman maissa merkittava osa vaestosta, mukaan lukien riskiryhmista, on
alttiita tartunnoille. Riittava maailmanlaajuinen rokotuskattavuus on keskeista rajoitusten
purkamisen, kansainvalisen liikkkuvuuden ja esimerkiksi turismin mahdollistamiseksi
globaalisti.
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6 Viestinta

Siirryttdessa koronaepidemian keskeltd ns. normaaliaikaan, myds viestinnan rooli kansa-
laisten arjessa muuttuu aiemmasta. Keinovalikoimassa informaatio-ohjauksella ja viestin-
nalla on entista korostuneempi merkitys, ja niilla tavoitellaan mahdollisimman korkeaa
rokotekattavuutta. Lisdksi, rajoitustoimien vaihtuessa kansallisista ja alueellisista paikalli-
siksi, my6s viestinnan vastuiden on muututtava vastaavalla tavalla. Viestinnan paavastuu
siirtyykin toimintavastuun mukana pitkalti kunta- ja sairaanhoitopiiritasolle, ja rajoituksista
riippuen mahdollisesti myos alueelliselle tasolle.

Kansallinen viestintaty6 kuntien ja sairaanhoitopiirien viestintdjen kanssa kaynnistettiin
kevaalla 2020. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla rakennettiin yhteisia toimintatapoja,
joiden avulla on pystytty tukemaan alueita niilla tehtdvien koronaepidemian rajoitus-
toimien viestinndssa. Sosiaali ja terveysministerion hallinnonalan ja alueellisten viestijoi-
den yhteisissa kokouksissa on koottu tilannekuvaa, kartoitettu tarpeita viestintayhteistyo-
muodoille ja jaettu hyvia toimintatapoja seka tietoa eri alueiden kesken. Yhtendisen vies-
tinndn toteuttamiseen ja alueiden viestinnan tueksi on tuotettu geneerista viestinta-
materiaalia eri kieliryhmien tarpeet huomioiden. Ruotsin- ja saamenkielisten tarpeet saada
tietoa omalla didinkielelld seka muiden eri kieliryhmien tarpeet otetaan huomioon mate-
riaaleja tuotettaessa.

Kaikkia edelld mainittuja jatketaan, mikali niille syntyy tarvetta. Painopiste siirtyy kuitenkin
vahvasti materiaalipankin yllapitoon. Tunnistetuista kuntien ja sairaanhoitopiirien tehok-
kaan viestinnan mahdollisista haasteista tarkeimmiksi ovat nousseet niiden keskenaan eri-
laiset viestintdresurssit. Tata varten geneerisen viestintdmateriaalin keskitetty yllapito
sosiaali- ja terveysministerion ohjauksella Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtavana
tulee jatkumaan. Ndin varmistamme, ettd viestintaresursseista tai niiden puutteesta huoli-
matta kaikilla kunnilla ja sairaanhoitopiireillda on mahdollisuus kayttaa valmiiksi tuotettua
viestintamateriaalia tarkeimpien viestien valittdmiseen my6s mahdollisissa rajoitusten
kayttoonoton tilanteissa. Tarpeita kartoitetaan kunnista ja materiaaleja tydstetaan muuttu-
vien tilanteiden mukaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkaa ndin sille kuuluvaa epide-
mian/pandemian viestinnan materiaalien koordinaatiota.
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Rokotuskattavuuden tukemisessa viestinnalla on keskeinen osuus erityisesti silloin, kun
matalan kynnyksen rokotuspalvelut vieddan sinne, missa ihmiset likkkuvat. Monikielinen
kannustava viestinta samoin kuin tydyhteisdjen, oppilaitosten, tutkijoiden, jarjestojen, eri
uskontokuntien edustajien ja koko kansalaisyhteiskunnan panos on tarkeaa.

Yksi tarkeista teemoista tulee olemaan jatkuvan tauti- ja hygieniatietoisuuden ylldpito:
perusasioista muistuttaminen. Jokaisen suomalaisen teoilla ja kdyttaytymiselld on suuri
merkitys. Tasta syysta epidemian paikallisista rajoitustoimista viestimista tuetaan palautta-
malla huomiota myds viestinnan alkuperdisiin kulmakiviin: yskimis- ja kdsihygieniasta,
etaisyyksista seka tarvittaessa maskin kdaytosta muistuttaminen on tarpeellista myds epi-
demian jdlkeisessa tilanteessa. Materiaalia viestintdan tullaan jakamaan edelleen Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen digitaalisen aineistopankin kautta sita tarvitseville.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala tukee palvelujarjestelman, kuntien ja sairaan-

hoitopiirien koronaviruksen levidmisen estamiseen tahtadvaa viestintda tehtaviensa
mukaisesti.
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Liitteet

Liite 1. Tartuntatautilain mukaiset tehtavat ja
toimivaltuudet

Viranomaisten lakisaateiset vastuut ja roolit

Valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten sekd kuntien ja kuntayhtymien on tartunta-
tautilain nojalla jarjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja seka varauduttava terveyden-
huollon héiridtilanteisiin. Niiden on ryhdyttava valittdmiin toimiin saatuaan tiedon
torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta
toimialueellaan.

Viranomaisten saannonmukaiset roolit

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Ministerio vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hairidtilanteisiin
tai niiden uhkaan varautumisesta ja naiden tilanteiden johtamisesta. Tartuntatautien tor-
junnan asiantuntijaelimena toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa tartunta-
tautien neuvottelukunta. Ministerion keskeisiin tehtaviin kuuluu painopisteiden ja suunta-
viivojen antaminen toimivaltaisille viranomaisille seka niiden toimintaedellytysten varmis-
taminen ohjauksen ja lainvalmistelun seka rahoitusvalmistelun keinoin. Ravitsemistoimin-
taa koskevista rajoituksista paatetaan nykylainsaadannon mukaisesti ministerion esitte-
lysta annettavalla valtioneuvoston asetuksella.

Tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, joka tukee asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministeriota ja alue-
hallintovirastoja, yllapitaa tartuntatautien torjuntaa palvelevia valtakunnallisia epidemio-
logisia seurantajarjestelmia seka ohjaa ja tukee tartuntatautien torjuntatyota kunnissa, sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa
(tartuntatautilaki 7 §). Taman tehtavansa mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vastuulla on asiantuntemuksensa nojalla arvioida tartuntatautiriskia seka tukea ja ohjata
muiden terveysviranomaisten toimintaa ndiden riskien edellyttamissa toimenpiteissa. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee tuottaa tietoa riskien vakavuudesta, luonteesta
seka arvioida tarpeet riskien torjumiseksi tarpeellisista tartuntatautilain mukaisista
toimenpiteistd, samoin kuin ndiden toimenpiteiden tilannekohtaisessa harkinnassa kaytet-
tavan ladketieteellisen harkinnan kriteereista. Lakisaateiset toimenpiteet perustuvat
vapaaehtoiseen testaukseen, mahdollisesti pakolliseen testaukseen, todettujen tartunta-
ketjujen jaljitykseen, karanteeniin, eristimiseen ja erdisiin tilojen kayttoa seka tilaisuuksien
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jarjestamista koskeviin rajoituksiin. Osin toimenpiteet ovat ohjauksellisia, ja perustuvat esi-
merkiksi omaehtoiseen karanteenisuositukseen seka muihin tartuntojen leviamista
ehkaiseviin suosituksiin. Kunkin toimenpiteen osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tulee luoda arviointikriteerit sille, minka tyyppisissa tapauksissa toimenpidetta kaytetaan.
Muut terveysviranomaiset, eli aluehallintovirastot, sairaanhoitopiirit ja muut kuntayhtymat
sekd kunnat soveltavat tata ohjausta ja suosituksia oman toimivaltansa mukaisessa
toiminnassa.

Aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan
(tartuntatautilaki 8 §). Aluehallintovirasto valvoo, etta sairaanhoitopiirien kuntayhtymat
ovat varautuneet alueellisesti terveydenhuollon hairitilanteita varten. Aluehallintovirasto
valvoo torjuntatydn saanndsten mukaista toteuttamista seka kansallisten suunnitelmien ja
sosiaali- ja terveysministerion paatosten toimeenpanoa. Aluehallintovirastossa on oltava
virastoon virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laakari. Lisaksi viraston toimi-
valtaan kuuluu erdiden paatdsten tekeminen. Tartuntatautilain 15 §:n nojalla aluehallinto-
virasto voi madrata jarjestettavaksi toimialueensa jollakin paikkakunnalla tai tietyssa tyo-
paikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa tai vastaavassa paikassa oleskeleville terveystarkas-
tuksen, jos tarkastus on yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi tarpeen.
Edelleen lain 16 §:n nojalla aluehallintovirasto voi paattaa, etta terveystarkastukseen osal-
listuminen on pakollista, jos se on yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi
perustellusti epdillyn tartuntataudin leviamisen ehkdisemiseksi valttamatonta. Virasto
tekee myos lain 58 §:n mukaiset padtokset erdiden tilojen (oppilaitokset, sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikot) kayton tai tilaisuuksien jarjestdmisen rajoittamisesta, kun tarve niihin
ylittaa kuntarajat. Aluehallintoviraston pddasiallinen tehtdva on siis valvoa sita, etta sai-
raanhoitopiirit, muut kuntayhtymat ja kunnat noudattavat tartuntatautilain mukaisia vel-
vollisuuksiaan. Virasto itse ei ole tartuntatautien torjuntaa sisallollisesti ohjaava viranomai-
nen. Valvontatehtavaan kuuluu kuitenkin velvollisuus ohjata valvottavia sen suhteen, mita
lainsdadanto, oikeuskaytanto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sisaltdohjaus edellyt-
tavat. Tama koskee myds muun soveltuvan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndn
sisaltoa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa val-
vonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhden-
mukaistamisessa. Lisdksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo tartunta-
tautien torjuntatyon lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta erdissa valtakunnal-
lisissa tilanteissa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon toimintayksikoita laaketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjun-
nassa, kehittaa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittaa epide-
mioita yhdessa kuntien kanssa (tartuntatautilaki 8 §). Sairaanhoitopiiri varautuu
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poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon seka huolehtii hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kehittamisesta alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava kuntayhtymaan virkasuh-
teessa oleva tartuntataudeista vastaava ladkari. Sairaanhoitopiirin vastuulla on tarkentaa
alueen epidemiologisen tilanteen kuvaa ja tehda johtopaatokset siihen seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tietoon ja ohjeistuksiin pohjaten. Sairaanhoitopiirin tulee erityisesti
seurata tartuntatautilain 58 d, 58 e, 58 f ja 58 g §:ien mukaisten soveltamiskynnysten tayt-
tymista ja tehda viranomaisille lain mukaiset ilmoitukset kynnyksen ylittymisesta seka alit-
tumisesta. Sairaanhoitopiirin tulee sen mukaisesti tarkemmin ohjeistaa alueensa kuntia
toimenpiteiden sisallossa ja toteuttaa ne kuntien kanssa sovittavalla tyonjaolla. Sairaan-
hoitopiirin tulee my6s asiantuntemuksensa mukaisesti huolehtia alueensa tartuntatautien
torjuntatoimenpiteiden sisallollisestd yhteensopivuudesta. Vastuu konkreettisten toimen-
piteiden jarjestamisesta ja suorittamisesta rajanylityspaikalla on alueen kunnalla sen
mukaisesti, kuin lainsaadanto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sen mukaisesti
antama sisaltoohjaus sekd kunnan suorittama lain mukainen harkinta edellyttavat. Sai-
raanhoitopiirin kanssa on sovittava mahdollisesta yhteistydstad ja toiminnan yhteen-
sovituksesta. Sairaanhoitopiiri voi sovitun mukaisesti osallistua jaljempana esitettyjen
toimenpiteiden toteuttamiseen.

Aluehallintoviraston ja sen toimialueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava
yhteisty6ta tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintovirasto tekee tartuntatautilaissa saa-
detyt hallinnolliset paatokset kayttaen hyvaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, erityis-
vastuualueen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemusta. Tartuntatautien tor-
junnan alueellinen varautuminen ja valmiussuunnittelu toteutetaan siten kuin terveyden-
huoltolain (1326/2010) 38 §:ssd saadetadn ottaen huomioon myds tydterveyshuollon ja
yksityisen terveydenhuollon toiminta.

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa alueellaan tartuntatautilaissa tarkoitettu tartunta-
tautien vastustamisty® osana kansanterveystyo6ta siten kuin kansanterveyslaissa (66/1972),
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja tartuntatautilaissa (1227/2016) sdddetaan. Kunnassa
on oltava kuntaan virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava ladkari. Terveyskeskuk-
sen tartuntataudeista vastaavan laakdrin on otettava selvaa epaillyn tai todetun tartunta-
taudin laadusta ja sen levinneisyydesta seka ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin
levidmisen estamiseksi. Tartuntatautien vastustamistydhon kuuluu tdssa laissa tartunta-
tautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi
tarvittavat toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn tutki-
mus, hoito ja lddkinnallinen kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.

Kunnalla on tartuntatautilain 9 §:n nojalla paaasiallinen vastuu tartuntatautien ehkaisysta.

Tahan tehtdvadn kuuluu muun muassa alueella yleisen informaatio-ohjauksen antaminen
vadestolle seka tarkemman sisdltéohjauksen antaminen vdestélle ja muille toimijoille
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sovellettaessa lain mukaisia toimenpiteitd. Tahan tehtavaan kuuluu myds informaation,
mukaan lukien suositusten tuottaminen ja jakaminen. Keskeisia suosituksia ovat muun
muassa korkean tartuntariskin toiminnan valttdmiseen seka niissa kaytettavien julkisten
tilojen kayton rajoittamiseen, etatydhon, yleiseen hygieniaan, suojusten kayttéon seka
yksityistilaisuuksiin kohdistuvat suositukset. Kunnalla on myds velvollisuus tartuntatauti-
viranomaisena ohjata omaa toimintaansa esimerkiksi julkisten tilojen kdytdssa, toiminnan
jarjestamisessa seka hygieniakdytanteiden toteuttamisessa.

Kunnan toimielin tai sen mdarddma kunnan terveydenhuollon ammattihenkil voi paattaa
jarjestaa kunnassa koronavirustaudin testaukset (terveystarkastus) tartuntatautilain 14 §:n
nojalla Suomeen saapuville henkil6ille. Tama koskee vapaaehtoisia testauksia. Lisaksi kun-
nan on jarjestettava aluehallintoviraston mahdollisesti lain 15 §:n mukaisesti maaraamat
tarkastukset seka suoritettava viraston mahdollisesti lain 16 §:n nojalla maaraamat tarkas-
tukset. Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkari voi
tehda yksittdista henkil6a koskevan paatoksen pakollisesta terveystarkastuksesta. Kunnan
velvollisuuksiin kuuluu myds lain 16 a - e §:issa tarkoitettujen tarkastusten, testaamisen ja
neuvonnan toteuttaminen.

Tartuntatautilain 23 §:n nojalla kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari selvittaa paikalli-
sia epidemioita ja tekee tartunnan jaljitysta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaava laakari ohjaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella epidemioiden
selvitysta ja tartunnan jaljittamista seka toteuttaa laajalle levinneen epidemian selvitta-
mista yhteistydssa kuntien kanssa.

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartunta-
taudin levidmisen vaara on ilmeinen eika taudin levidmista voida muulla tavoin estaa,
virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava laakari tai virkasuhteinen sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava ldakari voi tartuntatautilain 60 §:n mukai-
sesti paattaa henkilon karanteenista enintdan yhden kuukauden ajaksi. Paatos karantee-
nista voidaan tehdd henkillle, jonka on todettu tai perustellusti epdilty altistuneen yleis-
vaaralliselle tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillylle tartuntataudille. Kullekin henkil6lle
on tehtava yksilollinen paatos karanteenista valitusosoituksineen.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
laakari voi paattaa yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartunta-
tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristamisesta tervey-
denhuollon toimintayksikkdon enintdan kahden kuukauden ajaksi, jos taudin leviamisen
vaara on ilmeinen ja jos taudin levidamista ei voida estaa muilla toimenpiteilla. Paatoksen
tehneen ladkarin on annettava eristettavalle henkil6lle ja hanta hoitaville tyontekijoille tar-
tunnan leviamisen ehkaisemiseksi valttaimattomat ohjeet.

54



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2021:30

Edelleen kunta tekee tartuntatautilain 58 §:n mukaiset paatdkset erdiden tilojen (oppilai-
tokset, sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot) kayttoon seka tilaisuuksien jarjestamiseen
kohdistuvista rajoituksista seka lain 58 d ja g §:n mukaiset paatdkset omalla alueellaan.

Tyopaikkojen osalta tydturvallisuuslain mukaan tydnantaja vastaa tydpaikan ja tyon-
tekijoiden tyoturvallisuudesta. Tydnantajan on huolehdittava tarvittavista toimenpiteista
altistumisvaaran rajoittamiseksi. Toimenpiteet tydpaikoilla perustuvat tyturvallisuuslain
mukaiseen tydn vaarojen arviointiin. Arvioinnissa voi kdyttaa tukena tydsuojelun ja tyo-
terveyshuollon asiantuntijoita ja arviointi on paivitettava koronatilanne huomioon ottaen.
Arvioinnin perusteella tyopaikan ohjeita ja menettelytapoja tdydennetdan ja paatetaan
tarvittavista toimista.

Ty6turvallisuuden osalta Tyoterveyslaitos toimii asiantuntijalaitoksena ja aluehallintoviras-
tojen tyOdsuojelun vastuualueet toimivaltaisina tydsuojeluviranomaisina. Tydterveyslaitos
ja tydsuojelun vastuualueet antavat neuvontaa ja ohjausta tyopaikoille. Tydsuojelun
vastuualueet valvovat tyopaikkoja tyosuojeluviranomaisina.

Viranomaisen toimivallasta tartuntatautilain mukaisissa valiaikaisissa
valtuuksissa

Tartuntatautilain 58 c §:n (Toimenpiteet covid-19-epidemian levidmisen estamiseksi)
nojalla yleisolle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen
sisatilojen seka alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kdytetdan asiak-
kaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen, hallinnasta vastaavan toimijan on
COVID-19 -epidemian leviamisen estamiseksi toiminnassaan huolehdittava, etta asiak-
kailla ja osallistujilla on mahdollisuus kdsien puhdistamiseen, asiakkaille ja osallistujille
annetaan riittavan etdisyyden yllapitamistd, kasien puhdistamista ja muita vastaavia tar-
tuntojen leviamista estavia kdytanteita koskevat toimintaohjeet ja tilojen ja pintojen puh-
distamista tehostetaan sen lisaksi, mita muualla kyseisen toiminnan osalta puhdistami-
sesta sdadetaan.

Tilojen hallinnasta vastaavan toimijan tulee lisdksi jarjestaa asiakkaiden ja osallistujien
oleskelu silla tavoin valjasti, kuin se kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on
mahdollista ja sijoittaa mahdolliset asiakaspaikat riittavan etdalle toisistaan.

Seuraavissa sadannoksissa tarkoitettuja paatosvaltuuksia sovelletaan voimassaolevan pysy-
van sadntelyn lisdksi ja samanaikaisesti, jos epidemiatilanteen asettamat edellytykset vaa-

tivat paatosten ulottamista tilapdisen sadntelyn kattamiin asioihin ja kohteisiin.

Tartuntatautilain 58 d §:n (Asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kayton edellytyk-
set covid-19 -epidemian leviamisen estamiseksi) nojalla jos on ilmeistd, etta lain 58 ¢ &:n
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mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia ja jos COVID-19-epidemian
levidmisen estamiseksi 2 momentissa sdaadettyjen edellytysten tayttyessa on valttama-
tonta, kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin voi antaa toimialueellaan
pykaldssa mainittuja toimijoita velvoittavan paatoksen, jonka mukaan yleisolle avoimien
tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kdytto on jarjestet-
tava siten, ettd asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden on tosiasiallisesti
mahdollista valttaa lahikontakti toisiinsa.

Aluehallintovirasto voi tehda alueellaan vastaavan paatoksen, jos toimenpiteet ovat valtta-
mattomia usean kunnan alueella.

Paatoksen saa tehda enintdaan kuukauden ajaksi kerrallaan.

Valtioneuvosto on 6.9.2021 antanut hallituksen esityksen taman saanndksen muuttami-
sesta. Esityksessa ehdotetaan poistettavaksi lahikontaktin tarkka maaritelma seka sovelta-
misen kriteerind kaytetty ilmaantuvuusluku. Lisdksi ehdotetaan, etta soveltamiskriteeria
tartuntaryppaiden osalta tarkennettaisiin siten, etta pykalan mukaisen paatoksen tekemi-
nen edellyttdisi, ettd alueella olisi todettu merkittavia tartuntaryppaitd, jotka aiheuttaisivat
merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan levidmiseen alueella.

Naita tiloja ovat sisatilat, joita kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan samanaikaiseen
oleskeluun seka alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita kdytetdaan samanaikai-
seen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle suunnattuun tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta
kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestdja vastaa tiettyna ajankohtana, seka tilat, joita kay-
tetdan jaljempana tartuntatautilain 58 g §:n kohdalla kasiteltyyn liikunta- tai urheilutoi-
mintaan ja huvi- ja virkistystoimintaan niiden asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.

Paatos velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niita toiminnassaan kayttavia
toimijoita:

1. yksityiset yhteisot, sdatiot ja muut oikeushenkil6t, ei kuitenkaan majoitus- ja
ravitsemistoiminnasta annetun lain (308/2006) 1 §:n 2 momentin 6 kohdassa
ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsdadadanndssa tarkoitetut ravitsemistoimin-

nan harjoittajat

yksityiset elinkeinonharjoittajat

kunnat ja kuntayhtymat

uskonnolliset yhdyskunnat

julkisoikeudelliset laitokset.

DA I SN

Paatosta ei sovelleta kuitenkaan oppilaitosten toimintaan, varhaiskasvatukseen, ammatti-
urheilemiseen eika yksityis- tai perhe-eldman piiriin kuuluvaan toimintaan.
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Tartuntatautilain 58 e §:n mukaan (Henkiloliikennetta koskevat toimenpiteet covid 19 -epi-
demian leviamisen estamiseksi ) kuljetuspalvelun tarjoajan ja taman toimeksiannosta toi-
mivan liikkennoitsijan on huolehdittava siitd, etta liikennevalineen matkustajien kdyttoon
tarkoitetut tilat ja pinnat puhdistetaan saannollisesti ja puhdistamista tehostetaan sen
lisaksi, mita muualla kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta sadadetdan riittavan hygie-
niatason saavuttamiseksi ja sdilyttamiseksi seka siitd, ettd muita vastaavia tartuntojen
leviamistd estdvia kdytanteita noudatetaan. Lisaksi matkustajille on tarjottava mahdolli-
suus riittavan hygieniatason yllapitamiseen liikennevalineessa seka annettava riittavan
etaisyyden yllapitamistd, kdsien puhdistamista, kasvosuojusten kdyttamista ja muita vas-
taavia tartuntojen leviamista estdvia kaytanteita lilkennevalineessa koskevat toimintaoh-
jeet. Tama koskee kuljetuspalvelujen tarjoajaa, jolla on toimipaikka Suomessa tai joka on
muuten Suomen oikeudenkayton piirissa tai jonka liikennéiman palvelun laht6- tai saapu-
mispaikka on Suomessa tai jonka palvelu kulkee Suomen kautta.

Tartuntatautilain 58 f §:n (Matkustajamadaran valiaikainen rajoittaminen covid-19 -epide-
mian leviamisen estamiseksi) nojalla jos on ilmeista, ettd 58 e §:n mukaiset ja muut jo
toteutetut toimenpiteet eivat ole riittdvia ja jos COVID-19 -epidemian levidmisen estami-
seksi on valttamatonta, Liikenne- ja viestintavirasto voi tehda paatdksen, jolla rajoitetaan
edelld 58 e §&:n 1 momentissa tarkoitetun kuljetuspalvelun tarjoajan tai tdman toimeksian-
nosta toimivan liikkennoitsijan suurinta sallittua matkustajamaaraa, joka voidaan ottaa
liikennevalineeseen.

Paatos saadaan tehda, jos sairaanhoitopiiri on lain mukaisesti ilmoittanut, etta alueella 14
viimeisimman pdivan, jolta tieto on saatavilla, aikana todennettujen tartuntojen ilmaantu-
vuus 100 000 asukasta kohden on vahintaan 25 ja kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella
todetaan tautiryppaitd, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittamaan ja jotka
aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen leviamiseen
alueella.

Liikenne- ja viestintdvirasto saa paatoksellaan velvoittaa rajoittamaan matkustajamaaraa
enintdan puoleen siitd suurimmasta matkustajamaarastd, joka on sallittua ottaa liikkenne-
vdlineeseen. Paatos saa koskea vain liikennevalineitd, joita kdytetdadn yli 10 henkilon
samanaikaiseen kuljetukseen.

Tartuntatautilain 58 g §:n (Tilojen valiaikainen sulkeminen asiakkailta ja osallistujilta
covid-19 -epidemian leviamisen estamiseksi) nojalla kunnan tartuntatautien torjunnasta
vastaava toimielin voi paattaa, etta jos on ilmeistd, ettd 58 d §:n mukaisia ja muita jo toteu-
tettuja toimenpiteita ei voida pitda toimintaan liittyvan erityisen tartuntariskin vuoksi riit-
tavina ja jos se on COVID-19 -epidemian hallitsemattoman levidmisen estamiseksi valtta-
matonta, yleisolle avoimet tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitetut
asiakas-, osallistuja- ja odotustilat on suljettava asiakkailta ja osallistujilta.
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Tassa sdannoksessa tarkoitetut korkean tartuntariskin tilat on tarkemmin maaritelty saan-
noksessad, ja niitd ovat liikunta- tai urheilutoiminta ja huvi- ja virkistystoiminta seuraavissa
tiloissa:

1. joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja muuhun
vastaavaan urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisatilat seka kuntosalit ja
muut vastaavat sisaliikuntatilat;

2. yleiset saunat ja uimahallien, maauimaloiden, kylpyldiden allastilat seka
niiden valittémassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;

3. tanssipaikat ja kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin sekd muuhun
vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;
huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintarhojen sisétilat;

5. sisdleikkipuistot ja sisdleikkipaikat;
kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vahittaiskaupan liiketilat ja
palvelujen tarjoamiseen kaytettavat tilat seka kulku niihin.

Paatos saadaan tehda vain, jos:

1. sairaanhoitopiirin alueella 14 viimeisimman paivan aikana todennettujen tar-
tuntojen ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden on vahintaan 50;

2. kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella todetaan tautiryppaitd, joiden tartunta-
ketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittamaan ja jotka aiheuttavat asiantunti-
ja-arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen leviamiseen alueella;
ja

3. tartuntojen madran sairaanhoitopiirin alueella arvioidaan asiantuntija-arvion
mukaan johtavan sairaala- ja tehohoidon tarpeen merkittavaan lisddntymi-
seen, sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden tai asiakkaiden
hoivan tai potilaiden hoidon olennaiseen vaarantumiseen taikka muuhun
vastaavaan sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelman ylikuormittumiseen.

Paatoksen saa tehda enintaan kahden viikon ajaksi kerrallaan. Aluehallintovirasto voi
tehda alueellaan vastaavan paatoksen, jos toimenpiteet ovat valttamattomia usean kun-
nan alueella.

Edelld kasitelty sadntely on voimassa 31.12.2021 saakka.

Valvonta

Aluehallintovirasto ja kunta valvovat toimialueillaan tartuntatautilain 58 §:ssa (yleisétilai-
suudet), 58 ¢ §:n 1 ja 2 momentissa (perusvelvoitteet), 58 d ja 58 g §:ssa (tilojen kayton
rajoittaminen) sekd 58 h §:n T momentissa (suunnitelma) sadadettyjen velvollisuuksien ja
rajoitusten seka niitd koskevien paatdsten noudattamista.
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Liikenne- ja viestintdvirasto ja kunta valvovat tartuntatautilain 58 c §:n 6 momentissa, 58 e
(henkildliikenteen perusvelvoitteet) ja 58 f §:ssa (henkiloliikenteen rajoitukset) seka

58 h §:n 2 momentissa (suunnitelma) saadettyjen velvollisuuksien ja rajoitusten seka niita
koskevien paatdsten noudattamista.

Kunnan, aluehallintoviraston ja Liikenne- ja viestintdviraston on tehtava yhteisty6ta val-
voessaan taman lain noudattamista.

Poliisi valvoo tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n nojalla annettujen seka 58 ¢ §:n 2 momen-
tissa asetettujen velvoitteiden noudattamista yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten kiel-
tamisen seka yleiso- ja ihmismaaraa ja etaisyyksien yllapitoa koskevien velvollisuuksien ja
rajoitusten osalta.

Polisilla, Tullilla, Rajavartiolaitoksella, pelastusviranomaisella ja puolustusvoimilla on mah-

dollisuus antaa kunnalle tai sairaanhoitopiirille virka-apua toimenpiteiden toteuttamisessa
tartuntatautilain 89 §:n (Virka-apu) virka-apusaantelyn mukaisesti.

Aluehallintovirasto voi valvontatehtdvaansa liittyen yhteen sovittaa eri viranomaisten toi-

mintaa osana koronakoordinaatioryhmien toimintaa varmistaen, etta viranomaiset kaytta-

vat niille laissa sdddettya toimivaltaa.

Kuva 5. Viranomaisten toimivaltuuksien yleiskuva.

Tartuntatautilain mukaiset toimivaltuudet yleisesti

[ STM - yleinen, strateginen ohjaus ja valtakunnallisten tilanteiden johtaminen ]

THL - valtakunnallinen sisiltéohjaus, epidemiologinen tilannekuva ja arviointi,
asiantuntijatuki eri viranomaisille

)} AVI -kuntien ja kuntayhtymien valvonta sek siihen kuuluva ohjaus,
J viranomaistoiminnan tarvittava yhteensovittaminen, erdat hallinnolliset paatokset

Sairaanhoitopiiri - alueensa operatiivinen ohjaus ja asiantuntijatuki, operatiiviset toimenpiteet

Kunta / kuntayhtyma - operatiiviset toimenpiteet, paatokset ja niiden toimeenpano

@ thi
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