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Valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toi-
mivaltuuksien kayton jatkamisesta

1 Johdanto ja ehdotukset
Tausta

Valtioneuvosto on todennut 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, ettd maas-
sa vallitsevat valmiuslain (1552/2011) 3 §:n 3 ja 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot. Perustuslaki-
valiokunta on lausunut omana kasityksenaan, ettd maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa
tarkoitetut poikkeusolot (PeVM 2/2020 vp, PeVM 8/2020 vp).

Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 kaksi asetusta valmiuslaissa saadettyjen toimivaltuuksien kayttoon-
otosta:
- valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saddettyjen toimival-
tuuksien kayttdonotosta (125/2020), muutettu 19.3.2020 valtioneuvoston asetus
valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttédnotosta
(130/2020)
- valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 87 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonotosta valittdmasti (124/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 18.3.2020 edelld mainituista asetuksista mietinnét (PeVM 2/2020 vp -
M 1/2020 vp ja PeVM 3/2020 vp — M 2/2020 vp) ja eduskunta paatti niisté mietintéjen mukaisesti.
Eduskunnan paatoksen johdosta valtioneuvoston asetusta valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa
saadettyjen toimivaltuuksien kayttéonotosta muutettiin (uusi nimike: valtioneuvoston asetus val-
miuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta) ja kumottiin ase-
tuksen saannds, joka koskee valmiuslain 95 §:n 2 momentissa tarkoitettua terveydenhuollon hen-
kilokunnan tydvelvollisuutta koskevaa toimivaltuutta.

Valtioneuvosto antoi 25.3.2020 kaksi uutta asetusta:

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

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 118 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayt-
tdonotosta (145/2020).

Valtioneuvosto kumosi 27.3.2020 yleisistunnossaan asetuksen valmiuslain 118 §:ssa saddettyjen
toimivaltuuksien kayttéonotosta (140/2020) ja antoi asiaa koskevan uuden asetuksen (145/2020).

Eduskunta hyvaksyi 27.3.2020 valmiuslain 118 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayttéonotosta
(145/2020).
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Kaikkien edella mainittujen valtioneuvoston asetuksien voimassaolo paattyy 13.4.2020 lukuun ot-
tamatta valtioneuvoston valmiuslain 118 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta annet-
tua asetusta.

Valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:n mukaisilla toimivaltuuksilla on annettu kolme soveltamis-
asetusta:
- valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksen seka opetuksen ja koulutuksen jarjes-
tamisvelvollisuutta koskevista valiaikaisista rajoituksista (126/2020, muutos
131/2020)
- valtioneuvoston asetus valiaikaisista poikkeuksista sovellettaessa erdita vuosiloma-
lain, tydaikalain ja tyésopimuslain saanndksia (128/2020)
- valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettéman
hoidon maaraaikojen noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista
(127/2020)

Soveltamisasetukset ovat kayttéonottoasetuksen tapaan voimassa 13.4.2020 asti.

Talla asetuksella on tarkoitus jatkaa valmiuslain 8 §:n mukaisesti valtioneuvoston valmiuslain 86,
88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttéa 13.5.2020 asti.

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hal-
littavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan lisaksi oikeuttaa
poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattémia ja oikeasuhtai-
sia lain 1 §:ssa saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 §:n mu-
kaan poikkeusoloissa muun muassa suojata vaestoad seka turvata sen toimeentulo ja maan talous-
eldma, yllapitaa oikeusjarjestystd, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt 4 §:n sadanndksia toimivaltuuksien kayttdperiaatteista keskeisina
perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nakdkulmasta ja korostanut, ettd nama periaat-
teet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttéon ottoa, etta niiden kdyttamista poikkeusoloissa. Va-
liokunnan mukaan on my0s selvad, etta perusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja
siten valttamaton, jos silla ei edes periaatteessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyt-
tavaa tavoitetta. Perustuslakivaliokunta korostaa ndiden nakdkohtien merkitysta edelleen myos
perustuslain 23 §:n sallimien perusoikeuspoikkeuksien soveltamisessa. Perustuslakivaliokunnan
mietintdjen perusteella toimenpiteiden valttamattomyyttd, oikeasuhtaisuutta ja yleensa sallitta-
vuutta tulee tarkastella myds perustuslain vuonna 2011 uudistetun 23 §:n valossa. Lisaksi on arvi-
oitava ja perusteltava perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyys ja oikeasuhtaisuus perusoi-
keuksien rajoittamisen yleisten edellytysten valossa.

Epidemiologinen ja ladketieteellinen tilannekuva

Koronaviruksen ilmaantuvuus on Suomessa talla hetkelld keskimaarin noin 25 tapausta 100 000
henkil6a kohden. Sairaalassa olevien koronapotilaiden maaraa oli 30.3.2020 koko Suomessa vuo-
deosastolla 94. Naista 59/94 eli 63% oli hoidossa HUSissa. Vastaavasti tehohoidossa olevia oli koko
Suomessa 49 ja heista 33/49 eli 67% oli hoidossa HUSissa.

Tiedot vahvistetuista tartunnoista osoittavat, ettd Uudenmaan alueella covid-19 epidemia on kehit-
tynyt nopeammin kuin muualla Suomessa. Alueen varmistettujen ja tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettujen covid-19 tapausten ilmaantuvuus (54/100.000 vaestd) on nelinkertainen muun Suomen
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ilmaantuvuuteen verrattuna (13/100.000 vaestd). Myos sairaalahoitoa tarvitsevia tapauksia on
suhteellisesti enemman kuin muualla Suomessa.

Uudenmaan ulkopuolella on kuitenkin jo useita eri kuntia, joissa tapauksia on useita ja ilmaantu-
vuus vastaa tai on jo yli Suomen keskiarvon. Tallaisia kuntia ovat Jyvaskyla, Kangasala, Laitila,
Masku, Mikkeli, Oulu, Pirkkala, Riihimaki, Tampere, Vaasa ja Valkeakoski. Tapauksia on useampia
myds esimerkiksi Himeenlinnassa, Kemissda, Kuopiossa, Salossa ja Seindjoella.

Koronavirus levida usein paikallisina ryvastymind. On todenndkoistd, etta tautitapauksia voi tulla
hyvin lyhyessa ajassa merkittdva maara lisda missa tahansa Suomen kunnassa. Tallainen paikalli-
nen epidemia voi olla laajuudeltaan kymmenia tai satoja uusia tapauksia joidenkin paivien kulues-
sa.

Epidemian kestoa ei voida talla hetkella tarkasti arvioida. Ennuste on erittdin riippuvainen taudin
leviamiskyvyn parametrista, vahadoireisten potilaiden osuudesta ja rajoitustoimien tehokkuudesta.
On myds mahdollista, ettd rajaamistoimenpiteiden myéta epidemia jakautuu useiksi eri aalloiksi
lahivuosien aikana.

Epidemiaa hidastava vaikutus syntyy useiden eri toimenpiteiden yhteis- ja toisiaan tehostavana
vaikutuksena. Tassa vaiheessa ei voida tarkasti arvioida, kuinka paljon néama rajoitustoimet vahen-
tavat epidemian intensiteettia. Myoskaan yksittdisten rajoitustoimien tehokkuutta ei pystyta luotet-
tavasti arvioimaan. Epidemia-aallon huippuesiintyvyyttd arvioivassa mallinnuksessa on oletettu,
etta rajoitustoimet ovat vahentdneet kontakteja yli kolmanneksen.

Taman hetken tiedoilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemdssa mallinnuksessa sairaala- ja
tehohoidon tarve on ennustettu epidemian 18:lle huippuviikolle, joista 9 viikkoa on ennen epidemi-
an huippua ja 9 viikkoa huipun jalkeen. Taudin tdmanhetkisen epidemia-aallon huippuesiintyvyys
tullee rajoitustoimenpiteiden vaikutuksesta todennakdisesti siitymaan toukokuun puolelle. Epide-
mian pituudeksi arvioidaan nykyisilla tiedoilla 4-6 kuukautta. Eri alueilla epidemia voi olla eri vai-
heissa, joten ennusteita ei voi epidemian huipun ajoituksen osalta suoraan tulkita koko maata kos-
kevaksi. Malli olettaa epidemian alkaneen Suomessa 1.3.2020.

COVID-19 epidemian eteneminen (mallinnus 25.3.2020)

Koronaviruksen aiheuttaman sairaala- ja
tehohoidon tarpeen ennuste,
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Epidemia leviaa talla hetkelld nopeasti, eikd tapausmaara todennakdisesti saavuta huippuaan ny-
kyisten rajoitustoimien voimassaoloaikana 13.4.2020 mennessa. Rajoitustoimenpiteiden tulisi siksi
jatkua 13.5.2020 asti.

Tilanteen hallinta viranomaisten saannonmukaisin toimivaltuuksin

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka
niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Koronavirus lisattiin 14.2.2020 yleisvaarallisten
tartuntatautien listalle (valtioneuvoston asetus 69/2020).

Tartuntatautilain nojalla on mahdollista ryhtya laajasti tartunnan leviamista rajoittaviin toimenpitei-
siin. Tartuntatautilain nojalla voidaan mm. paattaa (57 §) tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi
perustellusti epaillyn henkildn tyostd, paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta poissaolosta. Laissa
saadetaan myds (58 §) tietyin edellytyksin mahdollisuuksista paattaa tietylla alueella sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vastaavien tilojen
sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuksien kieltdmisestd. Laissa saadetdan niin
ikaan (59 §) tilojen ja tuotteiden puhdistuksista ja tavaroiden havittamisesta seka (60-61 §) karan-
teeneista ja (63 §) eristamisesta. Potilaiden oikeutta tavata terveydenhuollon toimintayksikén ul-
kopuolisia henkildita voidaan myds tarvittaessa rajoittaa (69 §).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitokse-
na tukien asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministerittd seka aluehallintovirastoja. Aluehal-
lintovirastot sovittavat yhteen ja valvovat tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Kunnissa paatok-
sentekovaltaa kuuluu tartuntataudeista vastaavan ladkarin ohella tartuntataudeista vastaavalle
kunnan toimielimelle. Erdissa tilanteissa tartuntatautilaki antaa toimivaltaa aluehallintovirastoille.
Aluehallintovirastoilla on toimivalta esimerkiksi sulkea laajaa tartunnan vaaraa aiheuttavan yleis-
vaarallisen tartuntataudin johdosta usean kunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoitd, oppilaitoksia, pdivakoteja, asuntoja ja vastaavia tiloja seka kieltaa yleisia kokouksia, jos
tdma on valttamatonta tartuntataudin levidmisen estdmiseksi.

Ehdotus valmiuslain mukaisten tiettyjen toimivaltuuksien kdayton jatkamiselle

Kokonaistilanteen perusteella voidaan arvioida, etté covid-19—pandemian torjuminen, sairastunei-
den hoitaminen seka vaestdn suojaaminen, erityisesti riskiryhmien, kuten ikaantyneiden ja moni-
sairaiden seka tietyista perussairauksista karsivien, eivat viela 13.4.2020 ole hallittavissa viran-
omaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Tartuntatautilain ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadanndn mukaiset toimivaltuudet eivat riita tilanteen hallitsemiseksi siten, etta voitaisiin riit-
tavasti suojata sosiaali- ja terveydenhuollon laitosten toimintaa tai paattaa valtakunnallisista toi-
menpiteista. Tartuntatautilaki ei sisdlla sellaisia valtuuksia maarata terveydenhuollon palveluista
(palvelurakenne, poikkeukset kiireettéman hoidon aikarajoista, lomien siirto ja muut palvelussuh-
teen ehtoja koskevat poikkeukset), joilla voitaisiin turvata terveydenhuollon ja viranomaistoiminnan
kestokykya kuormitustilanteessa. Lisdksi taudin leviamisen estamiseksi tarvittavia paatoksia ope-
tuksen ja koulutuksen jarjestamiseksi taytyy edelleen pystya tekemaan valtakunnallisesti.

Valtioneuvosto katsoo, etta taman hetkisen tiedon ja tilanteen kannalta on valmiuslain osalta jat-
kettava seuraavia toimivaltuuksia:
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- 86 §:ssa saadettyja toimivaltuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaamiseksi
siten kuin sosiaali- ja terveysministerid maaraa;

- 88 §:n tarkoitettua kunnan oikeutta luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen kii-
reettdman hoidon maardaikojen noudattamisesta, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoite-
tuista palvelutarpeen arvioinneista ja terveydensuojelulain (763/1994) mukaisista tehtavista siten
kuin valtioneuvoston asetuksella saadetaan;

- 93 §:n 2 momentissa tarkoitettua poikkeamista ty6aikalain (872/2019) lepoaikoja ja ylity6ta kos-
kevista saannoksista seka vuosilomalain (162/2005) vuosiloman antamista koskevista saannoksista
terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa, pelastustoimessa, hatdkeskustoiminnassa ja poliisitoimessa
mainitun pykalan 3 momentissa saadetyin edellytyksin;

- 94 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettua terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastustoimen ja hata-
keskustoiminnan tydntekijan, virkamiehen ja kunnallisen viranhaltijan irtisanomisajan pidentamis-
ta;

- 109 §:n tarkoitetun opetuksen ja koulutuksen jarjestdjien opetus ja muu toiminta voidaan kes-
keyttdd, siten kuin opetus- ja kulttuuriministerié maaraa. Opetus- ja muun toiminnan jarjestamis-
velvollisuudesta seka velvollisuudesta jarjestad ateria-, kuljetus- ja majoitusetuuksia saadetaan
valtioneuvoston asetuksella erikseen.

Hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin aiheuttamien seurausten torjumiseksi tarvitta-
vien toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vaestda seka turvata perusoikeuksia ja ihmisoikeuk-
sia. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa poikkeusoloissa valttamatta oltava riittavan
ennakollisia. Toimenpiteet on aina sidottu juuri kyseisissa poikkeusolosuhteissa ilmeneviin tarpei-
siin suojata valmiuslain 1 §:ssa tarkoitettuja oikeushyvia. Tartuntatautien kannalta tama tarkoittaa
valttamattdmia keinoja sen levidmisen estamiseksi ja tasta levidmisesta seuraavien uhkien torju-
miseksi. Talldin toimivaltuuksia on valttamatonta kayttaa perustuen parhaaseen kdyttdssa olevaan
tietoon tartuntataudin leviamisestd, sen leviamisen tavoista seka yleisisté malleista, joilla vastaa-
van kaltaiset tartuntataudit levidvat ja millaista kuormitusta ne levitessaan palvelujarjestelmalle
aiheuttavat.

Valmiuslain perusteluista ilmenee yleisempi periaate, jonka mukaan pandemiassa toimenpiteisiin
voidaan ryhtya jo ennakoivasti vaarallisen tartuntataudin uhatessa eli taudilta ei edellyteta jo ta-
pahtunutta leviamista (ks. HE 3/2008 vp, s. 34). Perustuslain 23 §:n sanamuoto kansakuntaa va-
kavasti uhkaavista poikkeusoloista myos sallii ennakoinnin, kunhan silla on riittavan konkreettinen
perusta. Talld hetkelld kaytettavissa olevan kansainvalisen vertailutiedon valossa tartunnan levia-
misen torjuntaan seka palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamiseen tahtadvien toimien oikea-
aikaisuus ja siina riittava ennakointi on osoittautunut hyvin olennaiseksi toimenpiteiden vaikutta-
vuuden kannalta. Tama on olennainen nakdkohta arvioitaessa toimenpiteiden valttamattdmyytta ja
oikeasuhtaisuutta. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa poikkeusoloissa oltava riitta-
van ennakollisia ja nopeasti kayttédnotettavissa tilanteen muuttuessa hyvin nopeasti.

Parhaat kaytettavissa olevat mallinnukset osoittavat Suomen oloihin ja hoitokdytantdihin sovitet-
tuina, etta epidemia aiheuttaa ennennakemattéman kuormituksen erikoissairaanhoitoon, erityisesti
raskaaseen tehohoitoon. On huomattava, ettd koronavirusinfektio, johon ei ole spesifista hoitoa,
kuormittaa epidemian ensi aallon aikana erittdin paljon myds perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalve-
luita ja sairaaloiden vuodeosastoja. Hoitohenkilokunta on ollut erityisen altista sairastumisriskille ja
poissaolot saattavat monista syista lisadntya.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudessa hoidetaan laajasti vaestéryhmig, joilla on henken-
sa ja terveytensa turvaamiseksi jatkuva ja elintarkea palveluiden tarve. Palvelujarjestelman kuor-

mittuessa terveydenhuollon tyévoimapulaa voi kasvattaa myds terveydenhuollossa tydskentelevan
henkildston sairastuminen. Henkilékuntaan ja asukkaisiin levinnyt tartunta uhkaa hoidon ja hoivan
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seka asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista kotihoidossa, erilaisissa asumispalveluyksikoissa
ja hoitolaitoksissa. Tydvoimapula voi merkittavalla tavalla vaikeuttaa naiden kriittisten palvelujen
toimintaa, ja siten vaarantaa laajasti vaeston terveytta seka asiakas- ja potilasturvallisuutta. Siten
epidemian aiheuttama uhka ei kohdistu ainoastaan sairastuneiden henkeen ja terveyteen, vaan
myds ihmisten hoivaan ja yhteistjen turvallisuuteen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa tulee olla riittdvan laajat ja nopeasti kdytettavat
mahdollisuudet varmistaa sen toimintakyky, jotta ihmisten oikeus eldmaan ja terveyteen seka pe-
rustuslain takaamiin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuu ja henkea ja terveytta uhkaa-
vaa vakavaa vaaraa voidaan torjua asianmukaisilla palveluilla. Valmiuslain nojalla kdyttéon otetta-
villa valtuuksilla turvataan osaltaan nimenomaan sosiaali- ja terveyspalveluiden riittdvaa toiminta-
kykya kiireellisten palveluiden, haavoittuvassa asemassa olevien vaestéryhmien palveluiden seka
muiden ehdottomasti tarvittavien oikea-aikaiseksi palveluiden varmistamiseksi kokonaisuutena.

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saddetaan oikeudesta elamdan ja 19 §:n 3 momentissa saade-
taan, etta julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava
vaeston terveytta.

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on saadetty oikeudesta
eldmaan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava Suomea sitovien ihmisoi-
keussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neuvostossa hyvaksytyn Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen 2 artiklassa saadetdan oikeudesta eldmaan ja uudistetun Euroopan sosiaalisen
peruskirjan 11 ja 13 (1) artikloissa saadetaan oikeudesta terveyden suojeluun ja ladkinnalliseen
apuun. Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koske-
van kansainvalisen yleissopimuksen eli TSS-sopimuksen 12 artiklassa tunnustetaan jokaiselle oi-
keus nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Sdanndksen
mukaan sopimusvaltion tulee ryhtya toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattdomia sellaisten olosuhtei-
den luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 1dakarin ja sairaaloiden palvelut sairaus-
tapauksissa. Lisaksi YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa on saadetty oi-
keus eldamaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimaaradisesti. Sdanndksen
tarkoituksena on luoda optimaaliset puitteet lapsen henkiinjaamiselle ja edellytykset hanen harmo-
niselle kehittymiselleen. Sopimuksen 24 artiklassa on saddetty oikeudesta terveyden- ja sosiaali-
huoltoon. My6s YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa 10 artiklas-
sa saadetaan oikeudesta eldmaan ja 25 artiklassa oikeudesta terveyteen.

Epidemia levida talla hetkelld nopeasti, eika tapausmaara todennakdisesti saavuta huippuaan ny-
kyisten rajoitustoimien ja toimivaltuuksien voimassaoloaikana 13.4.2020 mennessa. Siksi on valt-
tamatontd, etta rajoitustoimet ja toimivaltuudet jatkuvat 13.5.2020 saakka. On myds mahdollista,
ettd rajoitustoimenpiteitd joudutaan lisddmaan huhti-toukokuun aikana tai niiden kestoa jatkamaan
viela 13.5.2020 jalkeen.

Valmiuslain 88 §:n osalta on huomioitava seuraavaa. Alun perin valmiuslain 88 §:ssa viitattiin ku-
motun sosiaalihuoltolain (710/1982) 40 a §:n 2 momenttiin. Tama saannds koski selkeasti vain
palvelutarpeen arvioinnin maaraaikoja, joita oli noudatettava yli 75-vuotiaiden seka ylinta hoitotu-
kea saavien vammaisten henkildiden osalta. Sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa viittaus
muutettiin koskemaan uuden sosiaalihuoltolain 36 §:da kokonaisuudessaan. Mainittu saannds on
kuitenkin sisalléltéan huomattavasti laajempi kuin vanhan lain 40 a §:n 2 momentti. Sosiaalihuolto-
lain 36 § sisaltaa kumotun lain 40 a §:n 2 momentissa saadetyn lisdksi saanndkset palvelutarpeen
arvioinnista kiireellisessa tapauksessa, ei-kiireellisessa tapauksessa seka saannokset erityista tukea
tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arvioinnista. On mahdollista, ettd valmiuslain sadtamiseen liitty-
vaa saados-viittausta paivitettdessa jai huomaamatta, etta viittaussaannéksen muuttaminen muutti
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merkittavasti myds valmiuslain 88 §:n sisaltdd. Myos tdman vuoksi valtioneuvosto arvioi, etta ta-
man kayttéonottoasetuksen jdlkeen annettavassa soveltamisasetuksessa olisi perusteltua rajata
sosiaalihuoltolain 36 §:n velvoitteista luopuminen koskemaan vain saanndksen 2 momentissa saa-
dettyd maaraaikaa, kuten valmiuslakia sdddettdessa nayttaisi lain esitdiden (HE 3/2008 vp) mu-
kaan olleen tarkoitus.

Ehdotus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 29.3.2020 arvioinut epidemian levidvan nopeasti, eika tapaus-
maara saavuta huippuaan nykyisten asetusten voimassaoloaikana 13.4.2020 mennessa. Valmius-
lain toimivaltuuksien ja poikkeusmahdollisuuksien kaytélle on siten edelleen olemassa painavat
perusteet. Epidemian kehityskulusta johtuen ehdotetun saantelyn tarve on merkittavasti kasva-
massa kevaan kuluessa.

Talla asetuksella ehdotetaan jatkettavaksi niiden valmiuslain séanndsten kayttoa, jotka valtioneu-
vosto katsoo edelleen valttamattomiksi taman hetkisessa tilanteessa ja oikeasuhteisiksi covid-19 —
pandemian levidmisen ja etenemisen hidastamiseksi seka erityisesti tehohoito- ja muiden henkil6-
resurssien riittdvyyden varmistamiseksi.

Toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttdmattémia valmiuslain tarkoi-
tuksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamisella tavoiteltavaan paamaa-
raan nahden.

Valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa tarkoitettujen toimivaltuuksien kaytdn jatkaminen on tar-
peen ja niiden kayttda ehdotetaan jatkettavaksi 13.5.2020 asti.

2 Yksityiskohtaiset perustelut

1 8. Ehdotetussa pykalassa todetaan, ettd asetuksessa saadetaan valmiuslain (1552/2011) 3 §:n 5
kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa kayttéon otettujen toimivaltuuksien jatkamisesta.

2 §. Ehdotetun pykalan mukaan jatketaan valmiuslain 86 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
tda sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaamiseksi. Toimivaltuuksia voitaisiin sovel-
taa koko valtakunnan alueella.

Valmiuslain 86 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid seka toimialueellaan aluehallintovirasto voi
paatdkselldan velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén laajentamaan tai muutta-
maan toimintaansa, siitdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijainti-
paikkansa ulkopuolelle taikka jarjestémaan toimintaa myos toimialueensa ulkopuolella, sijoitta-
maan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkiloita toimintayksikkdonsa siité riippumatta, mita
asiasta on saadetty, madratty tai sovittu ja luovuttamaan toimintayksikon tai osan siita valtion vi-
ranomaisten kayttoon.

Terveydenhuolto
Julkisen terveydenhuollon jarjestamisvastuusta ja toiminnasta saddetdan kansanterveyslaissa, eri-

koissairaanhoitolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Perusterveydenhuollon jarjestamisvastuu on kun-
nalla ja kunnan on erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kuuluttava sairaanhoitopiiriin.
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Terveydenhuollon jarjestamisvastuulliset tahot paattavat itse palvelujen jarjestamistavasta lainsaa-
dannén puitteissa. Valtion keinot ohjata niita ovat lahinna sadddsohjaus ja informaatio-ohjaus.
Normaaliolojen lainsdadantd ei mahdollista sita, ettd valtioneuvosto tai ministerid velvoittaisi ter-
veydenhuollon toimintayksikdn muuttamaan toimintaansa.

Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut taydentavat julkisia palveluja. Yksityiset palveluntarjoajat voi-
vat itse maaritelld toimintansa ja asiakasryhmansa liiketaloudellisin perustein luvan ja lainsaadan-
non puitteissa. Valtio, kunnat tai sairaanhoitopiirit voivat ostaa jarjestamisvastuulleen kuuluvan
toiminnan tuottamiseksi palvelua yksityisiltd palveluntuottajilta. Palvelujen hankinnassa noudate-
taan julkisista hankinnoista ja kayttdoikeuksista annettua lakia (1397/2016). Yksityisia palvelun-
tuottajia ei voida normaalioloissa velvoittaa ottamaan vastaan tiettyja potilasryhmia tai muutta-
maan toimintaansa.

Tartuntatautilaissa on saanndksia tartuntatautien torjuntatydssa kaytettavissa olevista toimenpi-
teista, mutta ne eivat sisalld mahdollisuutta velvoittaa julkisia tai yksityisia toimintayksikditéd muut-
tamaan toimintaansa.

Taudin leviamisesta on tehty erilaisia mallinnuksia, mutta arviot siita, kuinka suuri osa vaestosta
sairastuu, kuinka suuri osa tarvitsee tehohoitoa, kevyempaa tehostetun valvonnan hoitoa tai sai-
raalahoitoa ovat epavarmoja. Tilanteessa, jossa epidemia on levinnyt koko maahan, myds osa ter-
veydenhuollon ammattihenkildista sairastuu. Jos tallainen maara vakavia sairastumisia tulisi lyhy-
essa ajassa, niin sairaanhoidon kapasiteetti ei veny ndin suuren potilasmaadran hoitamiseen. Kiireel-
linen hoito turvattaisiin kuitenkin sita tarvitseville.

Raskasta tehohoitoa, mukaan lukien hengityslaitehoitoa, jarjestetaan yliopistollisissa sairaaloissa ja
keskussairaaloissa. Tehovalvontapaikoilla voidaan hoitaa potilaita, jotka eivat tarvitse invasiivista,
hengitysputken kautta toteutettavaa hengityslaitehoitoa, vaan hengityksen kevyempia tukihoitoja.

Tehohoitokapasiteettia voidaan nostaa merkittavasti muuttamalla valvontapaikkoja, leikkaussaleja

ja heraamdjen hoitopaikkoja tehohoitopaikoiksi. On huomioitava, etta talldinkin on kyettdva hoita-

maan kiireelliset leikkaukset. Jos kaikki kiireetdn leikkaustoiminta lopetetaan, vapautuu noin puolet
leikkaustoiminnan resursseista.

Tehovalvontayksikdissa ja herdamoissa on hengityslaitteita ja muita hengitysvajauspotilaan hoitoon
tarvittavia hoitovalineitd, kuten infuusioautomaatteja. Lisaksi leikkaussalien nykyiset modernit
anestesiaventilaattorit soveltuvat poikkeustilanteessa kdytettaviksi hengityskoneina hengitysva-
jauspotilaan hoidossa.

Nailla ratkaisuilla voidaan nostaa tehohoitokapasiteettia tilojen osalta. Hoitovaline-, ladke- ja muun
logistiikan seka huollon jarjestaminen vaativat muutoksia tavanomaiseen toimintaan ja sairaala- ja
kiinteistékohtaisia ennakkoratkaisuja.

Yksityisen palvelutuotannon hyédyntdminen

Yksityisella sektorilla tehddén muun muassa kiireettomia leikkauksia. Yksityisen sektorin kiireetto-
masta toiminnasta voidaan siirtda resurssia muihin tehtaviin. Yksityiselle sektorille voidaan ohjata
julkiselta sektorilta muita kuin covid-19-infektiota sairastavia potilaita tai muuttaa yksityisen sekto-
rin yksikoitd lievemmin sairastuneiden covid-19-infektiota sairastavien potilaiden hoitoon.
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Henkilosto
Laakarit:

Tehohoito edellyttaa siihen perehtyneen ladkarin ymparivuorokautista lasndoloa. Seka teho-
osastojen paivaaikaista ladkarimaarad, etta paivystysjarjestelyja joudutaan muuttamaan, jotta saa-
daan hoidettua seka covid-19-infektiopotilaat ettd muut tehohoitoa vaativat. Anestesiologian ja
tehohoidon alan ladkareista suurin osa tydskentelee normaalioloissa leikkaussaleissa, pienempi osa
teho-osastoilla. Leikkaustoiminnan supistamisen myo6ta anestesialdakariresursseja vapautuu teho-
hoidon kayttdon. Osa anestesialdaakareista tyoskentelee jo nykyisin saanndllisesti myds teho-
osastolla. Muut anestesialadkarit tarvitsevat tehohoidon kertauskoulutusta, joka on jarjestettavissa.
Ladkariresurssi ei rajoita tdssa suunniteltua tehohoidon kapasiteetin valiaikaista lisdéamista, mutta
vaatii tybaikajarjestelyja ilta-, y6- ja viikonloppuajan vahvistamiseksi.

Hoitajat:

Tehohoitopotilaiden hoito vaatii erityiskoulutettua henkildkuntaa. Osaavien tehosairaanhoitajien
ylimaaraista reservia ei ole olemassa. Tehovalvontaosastojen sairaanhoitajat kykenevat kuitenkin
lisaperehdytyksen jalkeen toimimaan tehohoitotydssa, kun kokeneemman tehosairaanhoitajan an-
tamaa ohjausta on saatavilla. Lisdksi anestesia- ja heraamohoitajien tydssa on paljon elementteja,
jotka kuuluvat myds tehohoitotyohdn. Heidat on mahdollista perehdyttaa tehohoitotyohdn, mutta
lisakoulutusta tarvitaan, ja se pitaa aloittaa valittdmasti. Tarvittavan lisakoulutuksen maara riippuu
henkilén aiemmasta osaamisesta ja kokemuksesta. Monilla heraamdhoitajilla on kokemusta myos
anestesiahoitotytsta. Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan heista monen kohdalla hengi-
tyslaitehoitopotilaan hoitamiseen tarvittavan perehdytyksen pituus voi olla kaksi viikkoa. Riittédvan
osaamisen saavuttamiseen tarvittavan perehdytyksen maara vaihtelee kuitenkin osaamisen laht6-
tasosta riippuen.

Leikkaushoitajien ty6 on hyvin erilaista kuin tehosairaanhoitajien tyd. Silti heidatkin voidaan pereh-
dyttaa toimimaan avustavina hoitajina joko teho- tai tehovalvontaosastoilla tai vuodeosastoilla.
Sama koskee leikkaussalien ladkintavahtimestareita.

Normaalioloissa ymparivuorokautisesti toimiva tehohoito edellyttda kolmivuoroty6ta tekevia hoitajia
padsaantdisesti noin viisi hoitajaa per potilaspaikka — ts. n. 40 hoitajaa kahdeksanpaikkaista teho-
osastoa varten. Tassa ei ole huomioitu lomia, muita poissaoloja eika henkilokunnan mahdollisia
sairastumisia. Lomat, sairauspoissaolot ja muut poissaolot edellyttavat sijaisia.

Covid-19-potilaiden hoidon erityistarpeet ja infektiosuojapukeutumisen tarve lisaavat kuitenkin
hoitajatarvetta suuresti; arviolta 1,5 — 2 -kertaiseksi 7,5 -10 hoitajaan jokaista kdytdssa olevaa
tehohoitopaikkaa kohden. Hengityslaitehoidon, tehohoitopotilaan ldakehoidon ja muun vaativan
tehohoitotyon hallitsevia hoitajia tarvitaan paasaantodisesti ainakin viisi hoitajaa jokaista kaytdssa
olevaa tehohoitopaikkaa kohden. Osa muista hoitajista voi olla avustavia hoitajia, joilla ei ole laajaa
tehohoitoty6n osaamista. Avustavina hoitajina voivat toimia esimerkiksi leikkaussalihoitajat, jotka
saavat perehdytyksen tehtaviinsa.

Henkildston saatavuuteen liittyy riski siitd, etta henkilokunnassa on myds sairastumista koronavi-
rusinfektioon.

Nykyisessa tilanteessa on tarpeen lisata terveydenhuollon kapasiteettia. Sosiaali-ja terveysministe-
ridlla ei ole toimivaltaa maarata kunnallisia ja yksityisia terveydenhuollon palveluntuottajia muut-
tamaan toimintaansa.
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Sosiaalihuolto

Sosiaalihuollon jarjestamisesta vastaavat kunnat ja kuntayhtymat. Yksityiset palveluntuottajat tuot-
tavat noin puolet vammaisten ja idkkaiden henkildiden palveluista. Sosiaali- ja terveysministeriolla
ei ole toimivaltaa maarata julkisia tai yksityisia toimintayksikditd muuttamaan toimintaansa. Sosiaa-
lihuollon lainsaadantd ei esimerkiksi mahdollista henkiloston siirtamista kriittisiin toimintoihin.

Lisaresurssia tulee kohdentaa erityisesti iakkaiden ja vaikeasti vammaisten henkildiden asumispal-
veluihin ja kotiin annettaviin palveluihin. Kotihoidon turvaamiseen voidaan kohdentaa alkuvaihees-
sa resurssia, mutta sitd ei ole helposti saatavilla, koska samojen ammattilaisten tydpanosta tarvi-
taan myo6s asumispalveluissa.

Henkilostda voidaan siirtda muista supistettavista tai tilapdisesti lakkautettavista palveluista silloin,
kun henkildén koulutus sen mahdollistaa (esim. paivakeskustoiminta, padivatoiminnat, kuntouttava
ty6toiminta, lapsiperheiden kotipalvelu).

Nykyisin lupa-ja valvontaviranomaisten kaytannén mukaan eri asiakasryhmat ovat eri asumisyksi-
kdissaan. Valmiuslain nojalla voitaisiin tarvittaessa sijoittaa asiakkaita tasta poikkeavasti.

Normaalioloissa toimivaltaisia viranomaisia ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka aluehallinto-
virastot, jotka sovittavat yhteen ja valvovat tartuntatautien torjuntaa alueellaan.

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia kayttaisivat sosiaali- ja terveysministerid tai toimialueellaan
aluehallintovirasto. Valmiuslain 86 §:n mukaisten 17.3.2020 kayttdon otettujen toimivaltuuksien
perusteella ei ole tehty viela sitovia ministerion tai aluehallintoviraston paatoksia. Sen sijaan sosi-
aali- ja terveysministerid on antanut useita ohjeita, jolla on ohjattu sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoita (https://stm.fi/stm-koronavirustiedotteet). Toimivaltuuksien kdyttéonoton jatka-
miselle on kuitenkin tarve, jotta sosiaali- ja terveysministerid tai aluehallintovirasto pystyy nopeasti
tarvittaessa antamaan sitovia paatoksia toimintojen muuttamisesta tilanteessa, jossa ohjeet eivat
riitd. Toimivaltuuksien kayttddnottoa seuranneiden ensimmaisen kahden viikon aikana terveyden-
huollon kuormitus ei ole ollut vield kantokyvyn rajoilla. Sitd mukaa kuin sairaalahoitoa ja tehohoi-
toa tarvitsevien potilaiden maara lisaantyy, tulee tarve muuttaa sairaaloiden toimintaa. Téllainen
tilanne voi syntya esimerkiksi yhden alueen terveydenhuollon kantokyvyn ylittyessa, jolloin tilan-
teeseen on voitava reagoida tarvittaessa nopeasti sitovilla paatoksilla. Tahan mennessa ei myds-
kaan ole vield ryhdytty ottamaan kayttéon mittavassa maarin yksityisen terveydenhuollon kapasi-
teettia. Selvitysty0 tarvittavasta ja yksityiseltd sektorilta saatavasta kapasiteetista on kaynnissa.
Yksityisen sektorin kapasiteetin kayttddnotto nopeasti nyt kasilla olevassa tilanteessa edellyttaa
valmiuslakiin perustuvaa paatosta ja valmiuslain 128 §:n mukaista korvausta.

3 §. Ehdotetun pykaldn mukaan jatketaan valmiuslain 88 §:n tarkoitettua kunnan oikeutta luopua
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen kiireettdman hoidon maaraaikojen noudattamises-
ta, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista ja varhais-
kasvatuslain (540/2018) paivahoidon jarjestamista koskevista tehtavista seka terveydensuojelulain
(763/1994) mukaisista tehtavista. Saannosta voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella.

Valmiuslain 88 §:n mukaan vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamiseksi 3 §:n 1, 4ja 5
kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa voidaan valtioneuvoston asetuksella saataa, etta kunta voi
luopua:


https://stm.fi/stm-koronavirustiedotteet
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1) terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen maaraaikojen noudattamisesta kiireettéman
hoidon jdrjestamisessd, jos se on valttamatdnta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja jos maadraajan
ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytta;

2) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista;

3) lasten padivahoidosta annetun lain (36/1973), (nykyisin varhaiskasvatuslain (540/2018) mukai-
sen paivahoidon jarjestamisvastuusta, jos lapsen vanhemmat tai muut huoltajat voivat jarjestaa
lapsen hoidon muutoin;

4) terveydensuojelulain (763/1994) mukaisen ilmoituksenvaraiseen toimintaan liittyvien ilmoitusten
kasittelysta ja paatdksenteosta seka asuntojen terveyshaittojen selvittdmiseen liittyvista tehtavista.

Terveydenhuoltolain 51-53 §:ssa saadetdan kiireettdmaan hoitoon padsyn maaraajoista. Peruster-
veydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi on tehtdva viimeistadn kolmantena arkipaivana siitd, kun
potilas otti yhteyden terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti
tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa
kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu. Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun Iahete on saapunut. Jos hoidon tarpeen arviointi edel-
lyttda erikoislaakarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja
tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun ldhete on saapunut sai-
raanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikk6dn. Hoidon
tarpeen arvioinnin perusteella laaketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti
tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyttdma kiireelli-
syys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kuluessa siita, kun hoi-
don tarve on todettu.

Terveydenhuollon kiireetontd hoitoa vahennetaan ja resurssit siirretéan covid-19 —infektioon sai-
rastuneiden hoitoon. Muu kiireellinen hoito kuitenkin turvataan. Téman johdosta kiireettéman hoi-
toon paasyn aikarajoissa pysyminen ei ole mahdollista. Nykyisen lainsaddannén mukaan maara-
ajoista poikkeaminen ei ole mahdollista, minka vuoksi tarvitaan valmiuslain mukaisia toimivaltuuk-
sia. Epidemian laajentuessa ja tartuntojen lisdantyessa terveydenhuollon resurssien kuormitus li-
saantyy merkittavasti ja kiireetdnta toimintaa joudutaan lakkauttamaan. Sen vuoksi toimivaltuuden
jatkaminen on valttamatonta.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa saadetadn palvelutarpeen arvioinnista. Kiireellisen avun
tarve arvioidaan saannoksen 1 momentin mukaan valittémasti. Lisaksi henkildlla on oikeus saada
palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta. Sdanndksen 2 mo-
mentin mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman ai-
heetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana
yhteydenotosta, jos henkilé on yli 75-vuotias tai henkild saa vammaisetuuksista annetun lain
(570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea. Sdanndksen 3 momentin mu-
kaan erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitse-
mantena arkipaivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta.

Sosiaalihuollon osalta on mahdollista luopua sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa saadetyista
palvelutarpeen arvioinnin madraajoista. Saannoksen alussa oleva velvoite aloittaa palvelutarpeen
arviointi viipymatta ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysta jdisi edelleen voimaan ja se
olisi otettava huomioon palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisessa, vaikka maaraajoista luovuttai-
siinkin. Kiireellista avun tarpeen arviointia koskevaa sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momenttia ei muu-
tettaisi ja kiireellinen avun tarve olisi edelleen arvioitava viipymatta. Henkilon oikeus valttamatto-
maan huolenpitoon ja toimeentuloon turvataan sosiaalihuoltolain 12 §:n perusteella ja oikeus PL
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19 §:n 3 momentin mukaisiin riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sosiaalihuoltolain ja muun
lainsaadanndn mukaisilla palveluilla. Mahdollisuus luopua palvelutarpeen arvioinnin maaraajoista ei
lakkauta entisid asiakkuuksia ja palvelujen jarjestdmisvelvoitteen jatkumista niiden osalta. Palvelu-
tarpeen arvioinnin madaraajoista luopuminen ei koskisi lastensuojelulaissa ja vammaispalvelulaissa
saadettyja madraaikoja. Kyseisten palvelujen osalta on otettava huomioon PL 23 §:n mukaisesti
myds kansainvalisten ihmisoikeussopimusten velvoitteet.

Nykyisen lainsaadanndén mukaan maaraajoista poikkeaminen ei ole mahdollista, minka vuoksi tarvi-
taan edelleen valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia. Epidemian edetessa sosiaalihuollon resurssit
kuormittuvat ja sen vuoksi sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin maaraajasta luopumisen jat-
kaminen on valttamatonta.

Varhaiskasvatuslain (540/2018) 5 §:ssa saadetadn kunnan velvollisuudesta jarjestaa varhaiskasva-
tusta kuntalaissa saadetylla tavalla. Valmiuslaissa on saadetty kunnan oikeudesta luopua varhais-
kasvatuksen jarjestamisvastuusta niissa tilanteissa, joissa lapsen vanhemmat tai muut huoltajat
voivat jarjestaa lapsen hoidon muutoin. Sdannds mahdollistaisi esimerkiksi terveydenhuollon ja
muiden yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen piirissa tydskentelevien vanhempien tydssakaynnin.
Yhteiskunnan kriittisissa tyotehtavissa tydskentelevien tyéskentelyn ja yhteiskunnan toimintakyvyn
turvaamiseksi vahaiskasvatuksen jarjestdjalla on edelleen velvollisuus jarjestaa paivahoito normaa-
listi.

Toimivaltainen viranomainen on valtioneuvosto ja asiasta on saddetty tarkemmin valtioneuvoston
kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettéman hoidon maaraaikojen noudattamista ja
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista antamalla asetuksella (127/2020). Soveltamisasetus on
tarkoitus antaa uudelleen, kun eduskunta on hyvaksynyt tdman jatkamisasetuksen. Tarkoituksena
on edelleen varmistaa, etta kunnissa noudatetaan koko maassa yhtenaista kaytantéa pykalassa
tarkoitetuissa tilanteissa.

4 §. Ehdotetun pykalan mukaan jatketaan valmiuslain 93 §:ssa saadettyja palvelussuhteen ehdois-
ta poikkeamista koskevien toimivaltuuksien kayttda terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa, pelas-

tustoimessa, hatdkeskustoiminnassa ja poliisitoimessa. Toimivaltuuksia voidaan soveltaa koko val-

takunnan alueella.

Valmiuslain 93 §:n mukaan vaestdn terveydenhuollon turvaamisen valttamatta edellyttaessa tyo-
ajan pidentamista tai ty6ajan poikkeavaa sijoittelua 3 §:n 1 ja 2 kohdassa tarkoitetuissa poikkeus-
oloissa saadaan tilapaisesti poiketa tydaikalain (872/2019) lepoaikoja ja ylitydta koskevista saan-
noksista ja vuosilomalain (162/2005) vuosiloman antamista koskevista saanndksistd. Pykalan 2
momentin mukaan terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, pelastustoimessa, hatdkeskustoiminnassa
ja poliisitoimessa palvelussuhteen ehdoista voidaan poiketa 1 momentissa tarkoitetulla tavalla va-
estdn terveydenhuollon, toimeentulon tai turvallisuuden vuoksi myos 3 §:n 4 ja 5 kohdassa tarkoi-
tetuissa poikkeusoloissa. Pykalan 3 momentin mukaan palvelussuhteen ehdoista poikkeaminen ei
saa aiheuttaa vaaraa tyo6turvallisuudelle tai tydntekijan terveydelle. Poikkeamisen rajoista sadde-
tdan tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.

Tydaikalakiin (829/2019) sisaltyy tyéntekijan lepoaikoja koskevia vaatimuksia ja ylity6ta (enim-
maistydaikaa) koskevia rajoituksia. Tyontekijan lepoajasta saadetadn lain 6 luvussa ja vaatimukset
koskevat paivittdisia taukoja, vuorokausilepoa ja viikkolepoa. Ylitydsta saadetaan lain 5 luvussa.
Ylitydrajoitukset koskevat muun muassa tydajan enimmadismaaraa, ylityolta edellytettdvaa suostu-
musta seka ylitydsta maksettavaa korvausta.
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Lahtdkohtana on, etta tydnantaja mitoittaa henkiléston maaran sellaiseksi, ettd toimintaa voidaan
harjoittaa lepoaikaa ja ylity6ta koskevien vaatimusten mukaisesti normaalioloissa. Tavanomaiset
sairastumiset eivat oikeuta tydnantajaa poikkeamaan naistd vaatimuksista. Ty6nantaja saa poik-
keuksellisesti teettaa kuitenkin hataty6td, jos ennalta arvaamaton tapahtuma on aiheuttanut kes-
keytyksen saannollisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hen-
gen, terveyden, omaisuuden tai ymparistdn vaarantumiseen. Hatatydn teettdminen edellyttaa ta-
pahtuman ennalta arvaamattomuutta. Tyon lukeminen hatatyoksi oikeuttaa tyénantajaa poikkea-
maan yotydn rajoituksesta, ylitydsuostumuksesta seka lepoajoista. Lisaksi hatatyd oikeuttaa tila-
paisesti poikkeamaan ty6ajan enimmadismadrasta. Hatatyota saa teettad enintdan kahden viikon
ajan.

Jos virusepidemia johtaisi laajasti terveydenhuollossa tyoskentelevien tydntekijoiden ja viranhalti-
joiden sairastumisiin, tydkykyiseen henkildstéon kohdistuva tydvoimatarve voi kasvaa siind maarin,
etta tydaikalain lepoaikaa koskevat vaatimukset ja ylity6ta koskevat rajoitukset muodostuvat es-
teeksi tydn teettamiselle. Tata vaikutusta kasvattaisi myos potilasmaarien kasvaminen. Vastaava
tarve voi syntya terveydenhuollon lisaksi sosiaalitoimessa, pelastustoimessa, hatdkeskustoiminnas-
sa ja poliisitoimessa.

Vuosilomalakia (162/2005) sovelletaan tyd- ja virkasuhteessa tehtdvaan tydhon, jollei toisin saade-
ta. Laissa saadetaan muun muassa vuosiloman ansainnasta, sen antamisesta seka tydntekijalle
maksettavasta lomapalkasta tai —korvauksesta.

Vuosiloman antamisesta saadetaan vuosilomalain 5 luvussa. Vuosiloman ajankohdasta voidaan
laajasti sopia tyonantajan ja tyontekijan valisella sopimuksella. Lahtokohtana on, etté tydnantaja
mitoittaa henkiléstén maaran sellaiseksi, etta toimintaa voidaan harjoittaa tyontekijéille annettavis-
ta vuosilomista huolimatta. Lahtékohtaisesti tydnantaja madraa loman ajankohdan. Tydnantajan
oikeutta maarata vuosiloman ajankohta on rajoitettu sen suhteen, milloin lomat on viimeistaan
annettava. Tydnantajan ja tyontekijan valisella sopimuksella lomia voidaan kuitenkin siirtda pidet-
tavaksi mybhempana ajankohtana.

Tydntekijalle voi olla maaratty tai sovittu vuosilomaa talle kevaalle. Lisdksi vuosilomalaissa saade-
tyn lahtokohdan mukaan tydnantajan on annettava lomanmaaraytymisvuodelta 1.4.2018-
31.3.2019 kertyneet pitamattomat lomat viimeistaan 1.5.2020 mennessa. Jos virusepidemia johtai-
si laajasti terveydenhuollossa tyoskentelevien tyontekijdiden ja viranhaltijoiden sairastumisiin, voi-
sin vuosilomien antaminen johtaa tyonantajan tydvoimapulaan. Tata vaikutusta kasvattaisi myos
potilasmaarien kasvaminen.

Jos lomat on jo myénnetty, ne lIdhtokohtaisesti sitovat tydnantajaa. Tydnantajalla ei ole oikeutta
muuttaa hyvaksytyn ja ilmoitetun loman ajankohtaa ilman tydntekijan suostumusta. Jos tydnanta-
ja yksipuolisesti muuttaa ilmoitetun loman ajankohdan, voi siitéd syntya tydnantajalle vahingonkor-
vausvelvollisuus.

Valtakunnallisella virkaehtosopimuksella saadaan sopia virkamiehen tai viranhaltijan vuosiloman
siirtamisessa ja keskeyttamisessa noudatettavasta ilmoitusajasta ja loman keskeyttamisen perus-
teista tilanteissa, joissa siirtaminen tai keskeyttaminen on julkisen vallan kayttoon liittyvista paina-
vista syista tarpeen taikka valttamatonta julkisyhteison laissa saadettyjen terveyteen tai turvalli-
suuteen liittyvien tehtdavien hoitamiseksi. Tama ei koske tydsuhteisia terveydenhuollon henkil6ita.

Pandemiatilanteessa on tarkeaa varmistaa osaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riitta-
vyys. Toimivaltuudet ovat valttamattdmia erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkildstdn
osalta seka pelastustoimessa tydskentelevan terveydenhuollon henkiléston osalta. Pelastustoimi
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tuottaa useilla alueilla ensihoitopalvelua, jolloin ensihoidossa tydskentelevat terveydenhuollon am-
mattihenkilt ovat pelastuslaitoksen palveluksessa. Ensihoidon henkildstdn osalta on tarpeen jat-
kaa edelleen toimivaltuuksia samalla tavoin kuin muun sosiaali-ja terveydenhuollon henkildstdn
osalta.

Lisaksi sadannoksilla turvataan poliisin toimintakykya tydaikalain ja vuosilomalain saannoksista poik-
keamalla tilanteessa, jossa merkittava osa poliisin henkilostosta ei koronapandemiasta tai muista
syista johtuen ole tydkykyinen. Riippuen pandemian laajuudesta poliisin henkildston sairastumis-
tai muut vastaavat poistumat voivat vaihdella huomattavasti.

Poliisilain 9 luvun 1 §:ssa saadetaan poliisin antamasta virka-avusta viranomaiselle ja yksityiselle.
Pykalan 1 momentin mukaan poliisin on annettava pyynnosta muulle viranomaiselle virka-apua, jos
niin erikseen saadetaan. Poliisin on annettava virka-apua muulle viranomaiselle myos laissa saade-
tyn valvontavelvollisuuden toteuttamiseksi, jos virka-apua pyytavaa viranomaista estetaan suorit-
tamasta virkatehtdviaan. Lainsaadantdon sisaltyy erindisia sadannoksia, joihin liittyva poliisin velvol-
lisuus antaa virka-apua toiselle viranomaiselle voi lisata poliisin tehtdvia huomattavasti koronapan-
demian aikana. Valmiuslain 125 §:ssa saadetaan poliisin kattavasta velvollisuudesta antaa virka-
apua lain taytantéonpanosta vastaaville viranomaisille. Koska mahdollisuus poliisin henkildstéllisten
resurssien lisdamiseen on voimassa olevien jarjestelmien puitteissa rajallista, on valmiuslain 93 §:n
soveltaminen tarpeellista.

MyGs pelastustoimen ja hatakeskustoiminnan toimintakyky turvataan tydaikalain ja vuosilomalain
saannoksista poikkeamalla tilanteessa, jossa merkittava osa pelastustoimen tai Hatakeskuslaitok-
sen henkilostdsta ei koronapandemiasta tai muista syista johtuen ole tydkykyinen. Toimivaltainen
viranomainen tekemaan palvelussuhteen ehdoista poikkeamista koskevia paatoksia olisi kunnallis-
ten tyontekijoiden ja viranhaltijoiden osalta alueen pelastustoimi. Valtion pelastustoimen osalta
toimivaltaisia olisivat sisaministerio ja aluehallintovirastot seka hatdkeskustoiminnan osalta Hata-
keskuslaitos.

Saannodksen kayton jatkamisella turvataan mahdollisimman paljon tilanteessa tarvittavia henkil6s-
tdresursseja. Tama tarkoittaisi esimerkiksi lepoaikojen vahimmaismaarista ja ylitydn enimmais-
maadrista saatamista.

Ehdotettu poikkeaminen lepoaikoja koskevista vaatimuksista seka vuosiloman ajankohdasta koskisi
myos tydaikalain 34 §:aan ja vuosilomalain 30 §:ddn perustuvia ty6- ja virkaehtosopimusmaarayk-
sid. Jos tydehtosopimuksella on sovittu laissa saddetylla tavalla laista poiketen, ndama tyéehtosopi-
musmaaraykset syrjaytyvat samalla tavalla kuin tydaikalain ja vuosilomalain vastaavat saannokset.

Palvelussuhteen ehdoista poikkeamista koskevan paatdksen tekisi yksittdisen virkamiehen osalta
tybnantaja tai nimittdva viranomainen.

Poikkeamisen rajoista on saddetty tarkemmin valtioneuvoston valiaikaisista poikkeuksista sovellet-
taessa eraita vuosilomalain, ty6aikalain ja tydsopimuslain sadnndksia antamalla asetuksella
(128/2020) ja soveltamisasetus on tarkoitus antaa uudelleen, kun eduskunta on hyvaksynyt taman
jatkamisasetuksen.

5 §. Ehdotetun pykalan mukaan jatkettaisiin valmiuslain 94 §:n 3 ja 4 momentissa saddettyja irti-
sanomisoikeuden rajoittamista koskevien toimivaltuuksien kdyttéa. Toimivaltuuksia voitaisiin edel-
leen soveltaa koko valtakunnan alueella.
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Valmiuslain 94 §:n 3 momentin mukaan maanpuolustuksen kannalta térkean tuotannon, vaeston
terveydenhuollon, toimeentulon tai turvallisuuden taikka huoltovarmuuden edellytysten turvaa-
miseksi 3 §:n 1 ja 2 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa tydntekijan, virkamiehen ja kunnalli-
sen viranhaltijan irtisanoessa palvelussuhteensa irtisanomisaika on vahintadn kuukauden pidempi
kuin se lain taikka ty6- tai virkaehtosopimuksen mukaan muutoin olisi, enintaan kuitenkin kuusi
kuukautta. Valtioneuvoston asetuksella saadetaan tarkemmin irtisanomisajan pituudesta eri tehta-
varyhmissa. Pykalan 4 momentin mukaan terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, pelastustoimessa
ja hatakeskustoiminnassa irtisanomisoikeutta voidaan rajoittaa 1-3 momentissa tarkoitetulla taval-
la vaeston valttamattoman terveydenhuollon, vahimmaistoimeentulon tai turvallisuuden vuoksi
myds 3 §:n 4 ja 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa.

Ehdotetussa 5 §:ssa otettaisiin kayttoon valmiuslain 94 §:n 3 ja 4 momentissa saadettyja toimival-
tuuksia nimenomaan terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastustoimen ja hatdkeskustoiminnan
tyontekijan, virkamiehen ja kunnallisen viranhaltijan irtisanomisajan pidentamisesta.
Tyo6sopimuslaissa saadetaan tydsuhteen paattamisessa sovellettavista irtisanomisajoista. Tyosopi-
muslain 6 luvun 2 §:n mukaan, jollei muusta ole sovittu, tydnantajan noudatettavat irtisanomisajat
tyosuhteen jatkuttua keskeytyksetta ovat:

1) 14 paivaa, jos tydsuhde on jatkunut enintdan yhden vuoden;

2) yksi kuukausi, jos tydsuhde on jatkunut yli vuoden mutta enintdan nelja vuotta;

3) kaksi kuukautta, jos tydsuhde on jatkunut yli nelj@ mutta enintaén kahdeksan vuotta;

4) nelja kuukautta, jos tydsuhde on jatkunut yli kahdeksan mutta enintdan 12 vuotta;

5) kuusi kuukautta, jos tydsuhde on jatkunut yli 12 vuotta.

Tyodntekijan noudatettavat irtisanomisajat, jos muusta ei ole sovittu, ovat 14 paivaa, jos tydsuhde
on jatkunut enintaan viisi vuotta ja yksi kuukausi, jos tydsuhde on jatkunut yli viisi vuotta.

Jotta voidaan varmistua henkildston riittavyys kriisitilanteessa, ehdotetaan, etta asetuksella voi-
daan sovellettavia irtisanomisaikoja pidentad. Tama koskisi seka lain mukaisia irtisanomisaikoja,
etta tydsopimuslain 13 luvun 7 §:n mukaisella valtakunnallisella tydehtosopimuksella sovittuja irti-
sanomisaikoja.

Valtioneuvosto antoi asetuksen valiaikaisista poikkeuksista sovellettaessa eraita vuosilomalain, ty6-
aikalain ja tyésopimuslain saannoksia (128/2020), jonka 4 §:ssa saadetaan irtisanomisajoista.

Toimivaltuuden kayton jatkamisella olisi edelleen tarkoitus turvata terveydenhuollon, sosiaalitoi-
men, pelastustoimen ja hatdkeskustoiminnan toimintakyky pidentamalla irtisanomisaikaa tilantees-
sa, jossa merkittdva osa henkildstosta ei koronapandemiasta tai muista syista johtuen ole tyoky-
kyinen.

Normaaliolojen toimivaltuudet noudattelevat virkamieslaissa (750/1994), tydsopimuslaissa
(55/2001) ja laissa kunnallisesta viranhaltijasta (304/2003) seka kunta-alan ja valtion virka- ja tyo-
ehtosopimuksissa maariteltyja irtisanomisaikoja. Toimivaltainen viranomainen tekemaéan irtisano-
misaikojen pidentamista koskevia paatdksia olisi kunnallisten tydntekijdiden ja viranhaltijoiden
osalta alueen pelastustoimi. Valtion pelastustoimen osalta toimivaltaisia olisivat sisaministerid ja
aluehallintovirastot seka hatakeskustoiminnan osalta Hatakeskuslaitos.

6 §. Ehdotetun pykalan mukaan valmiuslain 109 §:n 1 momentissa tarkoitettu opetuksen ja koulu-
tuksen jarjestdjien opetus- ja muu toiminta voidaan keskeyttaa tai sita voidaan rajoittaa koko val-
takunnan alueella. Opetuksen ja koulutuksen jarjestdjien velvollisuutta jarjestda opetus- ja muuta
toimintaa seka ateria-, kuljetus-, ja majoitusetuuksia voidaan valmiuslain 109 §:n 2 momentin mu-
kaisesti rajoittaa koko valtakunnan alueella.
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Valmiuslain 109 §:n 1 momentin poikkeusoloissa opetus- ja kulttuuriministerié voi enintaan kol-
meksi kuukaudeksi kerrallaan maarata perusopetuslaissa (628/1998), lukiolaissa (629/1998), Hel-
singin eurooppalaisesta koulusta annetussa laissa (1463/2007), ammatillisesta koulutuksesta anne-
tussa laissa (630/1998), ammatillisesta aikuiskoulutuksesta annetussa laissa (631/1998), vapaasta
sivistystydsta annetussa laissa (632/1998), taiteen perusopetuksesta annetussa laissa (633/1998),
ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja yliopistolaissa (558/2009) saadetyn opetus- ja muun toi-
minnan keskeytettdvaksi tai siirrettavaksi toiselle paikkakunnalle, jos se on valttamatonta vaestdn
siirtdmisen tai oleskelu- ja liikkumisrajoitusten vuoksi taikka muutoin vaestdn suojaamiseksi. Jos
jonkin alueen vaestda siirretadn 121 §:n nojalla muualle, valtioneuvoston asetuksella voidaan saa-
taa, etta esi- ja perusopetuksen jarjestamisesta siirretyille oppilaille vastaa tilapdisesti oppilaan
asuinkunnan sijasta se kunta, jonka alueelle oppilas on siirretty.

Valmiuslain 109 §:n 2 momentin mukaan valmiuslain 3 §:n 1, 2, 4 ja 5 kohdassa tarkoitetuissa
poikkeusoloissa voidaan valttamattdmien opetus- ja koulutuspalveluiden turvaamiseksi rajoittaa 1
momentissa tarkoitetun toiminnan jarjestdjalle saddettya tai maarattya opetus- tai muun toiminnan
jarjestamisvelvollisuutta seka velvollisuutta ateria-, kuljetus- ja majoitusetuuksien jarjestamiseen
siten kuin valtioneuvoston asetuksella tarkemmin saadetaan. Lisaksi opetus- ja kulttuuriministerio
voi ylioppilastutkinnon jarjestamisesta annetun lain (672/2005) 3 §:n 1 momentin estamatta lykata
ylioppilastutkinnon jarjestamista enintaan kuudella kuukaudella kerrallaan.

Esityksen tavoitteena on saataa valmiuslain soveltamisen jatkamisesta koskien valmiuslain 109 §:n
1 momentissa saadettyja toimivaltuuksia opetus- ja muun toiminnan keskeyttamisesta seka val-
miuslain 109 §:n 2 momentissa saddettyja toimivaltuuksia rajoittaa valttdmattémien opetus- ja
koulutuspalveluiden turvaamiseksi opetus- ja muun toiminnan jarjestdjalle saadettya jarjestamis-
velvollisuutta valtioneuvoston asetuksella.

On huomattava, etta rajoitukset koskevat lasten oikeuksien yleissopimuksessa tarkoitettujen ja
perustuslain 16 §:n mukaisten lapsen oikeuden kayttéd. On valttamatonta siten tarkastella valtuu-
den yhteensopivuutta perustuslain 23 § tarkoittamalla tavalla Suomea sitovien kansainvalisten ih-
misoikeusvelvoitteiden kanssa. Tarkemmin tama tulee tehtavaksi ja arvioitavaksi soveltamisasetuk-
sissa ja opetus- ja kulttuuriministerion paatodksissa, joissa tulee huolehtia lasten oikeuksien tasa-
painottamisesta suhteessa lapsen oikeudesta terveyteen, suojeluun ja perusopetukseen (sivistyk-
selliset oikeudet).

Valmiuslain 109 §:n 1 momentin mukaisten toimivaltuuksien kayttamisesta paattaa opetus- ja kult-
tuuriministerié. Valmiuslain 109 §:n 2 momentin mukaisten toimivaltuuksien kayttamisestd saade-
tdan valtioneuvoston asetuksella toiminnan rajoittamisen osalta.

Valtioneuvosto katsoo edelleen, etta viruksen leviamisen estamiseksi ja oppilaiden, opiskelijoiden
ja opetus- ja muun henkildstdn turvaamiseksi on valttdmatdnta rajoittaa opetuksen jarjestamisvel-
vollisuutta eri koulutusasteilla koko valtakunnan alueella.

Valtioneuvosto antoi 17.3. valmiuslain nojalla asetuksen, jolla rajoitetaan varhaiskasvatuksen, ope-
tuksen ja koulutuksen jarjestamisvelvollisuutta (126/2020) ja muutti asetustaan 20.3.2020
(131/2020). Valmiuslain mukainen soveltamisasetus on tarkoitus antaa uudelleen, kun eduskunta
on hyvaksynyt valmiuslain mukaisesti naiden toimivaltuuksien kayton jatkamisesta.

7 §. Asetuksen voimaantuloa ja voimassaoloa koskeva saannds. On valttamatonta jatkaa asetuk-
sen toimivaltuuksien kayttéa heti nyt voimassa olevan kayttdonottoasetuksen voimassaolon paatyt-
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tya, jotta virustartunnan leviamista voidaan hidastaa tehokkaasti seka taata riittavat resurssit tilan-
teen hoitamiseen.

3 Soveltaminen Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 27 §:n 34 kohdan mukaan valtakunnalla on lainsaadan-
tdvalta asioissa, jotka koskevat valmiutta poikkeusolojen varalta. Valmiuslaki ja sen nojalla annetut
saaddkset ovat siten voimassa myds Ahvenanmaalla, vaikka itsehallintolain tai maakuntalainsaa-
dannoén nojalla samoja tehtdvia eivat kaikilta osin hoida vastaavat viranomaiset kuin valtakunnassa
eika maakunnan ao. lainsaadanndn sisaltd kaikilta osin vastaa valmiuslaissa ja kayttéonotto-
asetuksessa mainittujen valtakunnan lakien sisaltda.

4 Asetuksen vaikutukset

Covid-19-epidemian rajoittaminen tautitaakan, sosiaali- ja terveydenhuollon kuormituksen seka
muiden yhteiskunnallisten seurauksien kannalta hallittavaksi edellyttda useiden kiireisten, valtta-
mattdémien ja samanaikaisten toimenpiteiden toteuttamista.

Epidemiaa hidastava vaikutus syntyy useiden eri toimenpiteiden yhteis- ja toisiaan tehostavana
vaikutuksena. Tassa vaiheessa ei voida tarkasti arvioida, kuinka paljon nama rajoitustoimet vahen-
tavat epidemian intensiteettia. Myoskaan yksittdisten rajoitustoimien tehokkuutta ei pystyta luotet-
tavasti arvioimaan.

Toisaalta 11 Euroopan maan rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia tarkastelleessa Imperial Collegen
tutkimuksessa (Report 13: Estimating the number of infections and the impact of non-
pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries, julkaistu 30.3.2020,
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/) on todettu , etta vas-
taavan kaltaiset rajoitustoimenpiteet ovat vahentaneet kuolemia merkittavasti.

5 Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu valtioneuvoston kansliassa yhteistydssa kaikkien ministerididen kanssa, mut-
ta erityisesti sosiaali- ja terveysministerion, opetus- ja kulttuuriministerion seka tyo- ja elinkeino-
ministerion kanssa. Kiireellisen tilanteen vuoksi asetusluonnoksesta ei ole pyydetty lausuntoja.

6 Voimaantulo

Asetusta on tarkoitus alkaa soveltaa 14.4.2020. Asetus on voimassa 13.5.2020 asti.
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