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Valtioneuvoston asetus valmiuslain 118 §:ssa sadadettyjen toimivaltuuksien
kayttoonotosta

1 Johdanto ja ehdotus

Valmiuslain kaytt6onotto

Valtioneuvosto, yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, paatti 16.3.2020, ettd Suomessa
vallitsevat valmiuslain (1552/2011) 3 §:n 3 ja 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot.

Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 kaksi asetusta valmiuslaissa saddettyjen toimivaltuuksien kayttéon-
otosta: valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuk-
sien kayttéonotosta seka valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 87 §:ssa saddettyjen toimivaltuuk-
sien kayttdéonotosta valittobmasti.

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 niistd 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 tarkoitettuja terveydenhuollon hen-
kilokunnan tydvelvoitteita koskevaa toimivaltuutta.

Perustuslakivaliokunnan mietinngista ilmenee, etta sen kasityksen mukaan sen saamien selvitysten
valossa maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot. Sanotussa lain-
kohdassa saadetaan vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavasta hyvin laajal-
le levinneesta vaarallisesta tartuntataudista.

Valtioneuvoston eduskunnalle toimittamaan valmiuslain 118 §:3a koskevaan kayttédnottoasetuk-
seen ei sisally valmiuslain 3 §:n 3 kohdan perusteella kayttdonotettavia toimivaltuuksia.

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hal-
littavissa viranomaisten saanndénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan liséksi oikeuttaa

poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattdomia ja oikeasuhtai-
sia lain 1 §:ssa saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 §:n mu-
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kaan poikkeusoloissa muun muassa suojata vdestda seka turvata sen toimeentulo ja maan talous-
elama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt 4 §:n saanndksia toimivaltuuksien kayttdperiaatteista keskeisina
perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen ndakdkulmasta ja korostanut, ettd ndma periaat-
teet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttéon ottoa, etta niiden kayttamista poikkeusoloissa. Va-
liokunnan mukaan on myos 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 naiden nakdkohtien merkitysta edelleen myoés
perustuslain 23 §:n sallimien perusoikeuspoikkeuksien soveltamisessa. Perustuslakivaliokunnan
mietintdjen perusteella toimenpiteiden valttamattdmyyttd, oikeasuhtaisuutta ja yleensa sallitta-
vuutta tulee tarkastella myds perustuslain vuonna 2011 uudistetun 23 §:n valossa. Lisdksi on arvi-
oitava ja perusteltava perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyys ja oikeasuhtaisuus perusoi-
keuksien rajoittamisen yleisten edellytysten valossa.

Epidemiologinen ja laaketieteellinen tilannekuva

Covid-19 (jatkossa koronavirus) on uusi, eika ihmiskunnalla ole vastustuskykya sita vastaan. Virus
leviad padasiassa pisaratartuntana ihmisten valilla, ja tartunnan saanut levittaa virusta parin vuo-
rokauden ajan ennen oireiden alkamista. Ilman suojaustoimia vaestdsta infektoituu epidemian ensi
aallon aikana pahimpien ennusteiden mukaan jopa yli 80% ja sairastuu kliinisesti nykyarvion mu-
kaan vahintdan kolmasosa. Valtaosa todetuista tapauksista on suhteellisen lievid, mutta noin 15%
tapauksista on vakavia ja noin 5% kriittisid. Hyvin lievien tai oireettomien infektioiden (sellaisten,
jotka jaavat havaitsematta ja tilastoimatta) osuutta ei viela tunneta. Tama vaikuttaa merkittavasti
arvioihin vaeston sairastavuudesta ja erityisesti vakavimpien tautimuotojen osuuteen kaikista infek-
tion saaneista. Vasta serologiset tutkimukset epidemian keston aikana voivat tuoda tasta lisatietoa.
Epidemiologiset tunnusluvut tarkentuvat koko ajan ja muiden maiden kokemuksia voidaan tiedon
kertyessa hyodyntaa.

Uuden koronaviruksen aiheuttama pandemia on levinnyt kaikkialle maailmaan ja myds Suomeen.
Kyseessa on osalle vaestta vakava tauti, joka erityisesti ikaantyneilld, yli 70 vuotiailla, muodostaa
erittain merkittavan kuoleman riskin. Esimerkiksi laboratoriovarmistettujen tapausten keskuudessa
Italian covid-19 epidemiassa (tilanne 23.3.2020) oli 70-79 —vuotiaiden sairastuneiden kuolemanris-
ki 15.6% ja yli 80-vuotiaiden yli 23%, kun alle 70-vuotiaiden kuolemanriski on ikaryhmasta riippu-
en 0-5.2% (Integrated surveillance of COVID-19 in Italy, Istituto Superiore di Sanita).

Toisin kuin pandemian alussa ajateltiin, koronainfektio on myds osalla nuorempia ikaluokkia erit-
tdin vakava, aiheuttaen myds osalle tartunnan saaneista 30-69 vuotiaista henkea ja terveytta uh-
kaavan ja tehohoitoa vaativan keuhkokuumeen. Epidemian keston pidentyessa keski-ikaisten osuus
vakavista tautitapauksista on yleensa kasvanut.

Levitessaan pandemia on ajanut maiden terveydenhuollon ja erityisesti sairaalahoidon aarirajoille.
Sairaalahoitoon otetuista potilaista huomattavan suuri osa, jopa kolmannes, on otettu muutaman
paivan kuluttua tehohoitoon. Hoidon tarve on kohdistunut erityisesti vaikean hengitysvajauksen ja
monielinvaurion tehohoitoon, jota ilman potilas padasaantoisesti menehtyy. Viruksen aiheuttamaan
keuhkokuumeeseen liittyvan vaikean hengitysvajauksen tehohoito on erittdin vaativaa, paranemi-
nen on tyypillisesti hidasta ja tehohoitoajat pitkia.

Koronaviruksen aiheuttaman pandemian takia valtioneuvosto on paattanyt ottaa kayttéon valmius-
lain nojalla joukon toimenpiteitd, joilla voidaan tukea terveydenhuoltojarjestelman toimintaa ja
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kapasiteettipaineita pandemiatilanteessa seka pyrkia turvaamaan valttamattomat ja tarpeelliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Naiden toimivaltuuksien kayton tarkoitus on puuttua epidemiasta johtuvan hengen ja terveyden
uhkan juurisyyhyn, toisin sanoen rajoittaa ja hidastaa virustartunnan leviamista ihmisten valisissa
kontakteissa siten, etta virustartunnasta seuraava tautitaakka on vaesttssa samanaikaisesti mah-
dollisimman pieni. Ihmisten liilkkumisen ja viruksen ominaisuuksien vuoksi tartuntatautilain mahdol-
listamat ensisijaiset rajoitustoimenpiteet ovat hidastaneet viruksen levidmistd vaestossa, eivat kui-
tenkaan riittavasti.

Ennen muuta niitd vaestéryhmia, joille tauti on erityisen vaarallinen, on suojeltava virustartunnalta.
Naita vaestdryhmia ovat perussairaat (sydan- ja verisuonisairaudet, keuhkosairaudet, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, pahanlaatuiset kasvaimet ja immuunipuutostilat) seka yli 70-
vuotiaat henkilét. Nuoremmilla ja perusterveilla henkil6illa tauti on lievempi. Tiedetdan, ettd osa
tartunnan saaneista, on vahdoireisia tai oireettomia, mutta he levittavat virusta ymparistdonsa.
Koronavirustartuntaa vastaan on kehitteilla rokotteita. Naista syista on perusteltua ja eettisesti
oikein, ettd taudin vakaville muodoille erityisen alttiita henkildita suojellaan tartunnalta, kunnes
epidemia sammuu.

Uudet ja parhaat kaytettdvissa olevat mallinnukset osoittavat Suomen oloihin ja hoitokdytantéihin
sovitettuina, ettd epidemia aiheuttaa myds Suomessa ennennakemattéman kuormituksen erikois-
sairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon. On huomattava, etta koronavirusinfektio, johon
ei ole spesifista hoitoa, kuormittaa epidemian ensi aallon aikana erittdin paljon myds perustervey-
denhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuodeosastoja. Hoitohenkildkunta on ollut erityisen
altista sairastumisriskille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Turun yliopisto ja Tampereen yliopisto ovat infektioepide-
miologiseen mallintamiseen perustuen arvioineet koronavirusepidemian aiheuttamaa sairaalahoi-

don tarvetta suhteessa rajoitustoimien tehokkuuteen. Aikaisempiin laskelmiin verraten mallin ole-
tuksia on tarkennettu 24.3.2020 tehopotilaiden ikdjakauman ja R0-arvon osalta perustuen uusim-
piin kansainvalisiin tutkimustuloksiin. Malli olettaa epidemian alkaneen Suomessa 1.3.2020.

RO arvio | Sairaalaan | Tehohoitoon Tehohoidon huippu
yhteensa (potilaita hoidossa

yhtena pdivana;
ENEINEELE))

Arvio1 Arvio2 Arvio1 Arvio2
tiukka Idyhempi  tiukka I6yhempi
Poikkeustilan my6ta toteutetut nykyiset R0=1.6
kontaktirajoitukset ovat vahentaneet kontakteja  kesto 11 330 2300 3600 200 280
kolmanneksen 160pv
Poikkeustilan my6ta toteutetut nykyiset RO =1.8 15 600 3100 5000 340 500
kontaktirajoitukset ovat vahentaneet kontakteja  Kesto
neljanneksen 130pv

Kaksi tarkeintd parametria epidemian kulun kannalta ovat tartuttavuus, jota kuvataan RO-lukuna eli
kuinka monta uutta tapausta yksi tapaus keskimaarin tartuttaa, seka sairastavuus, joka kuvaa
kuinka suuri osa tartunnan saaneesta vaestdsta sairastuu eri vakavuusasteisesti. Viruksen leviami-
sen estaminen (rajoitustoimet) pienentdavat R0-arvoa. RO-arvon pieneneminen hidastaa taudin le-
viamistd, pidentda epidemian kestoa ja pienentaa paivittdista tapausmaaraa. On huomattava, etta
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pienikin muutos RO-luvussa aiheuttaa suuren vaikutuksen epidemian kulkuun, tehopotilaiden maa-
raan ja palvelujarjestelman kuormitukseen. Esimerkiksi RO-luvulla 2.4 tehohoitoa tarvitsevien maa-
ra olisi kaksin- tai kolminkertainen verrattuna lukuun 1.6-1.8. Italiassa RO-luvuksi on dskettdin ar-

vioitu 3.1.

Ylla olevassa taulukossa (24.3.2020) ylempi numerorivi (R0=1.6) kuvaa tilannetta, jossa tartuntaa
levittavia kontakteja olisi vahennetty kolmanneksella. Alempi numerorivi kuvaa tilannetta, jossa
kontakteja olisi vahennetty neljannekselld. Tehohoidossa olevien potilaiden kokonaismaaran ja
kuormitushuipun vaihteluvali johtuu erilaisista arvioista iakkaiden koronaviruspotilaiden osuudesta
aineistossa. Arvioissa "tiukka” tarkoittaa, etta tehohoidosta hyotyviksi arvioidaan joka kymmenes
yli 80 -vuotias, neljannes 75-80 —vuotiaista ja puolet 70-75 vuotiaista koronapotilaista. “Loyhem-
massa” mallissa tehohoidosta lahtdkohtaisesti hydtyviksi arvioidaan kaikki alle 80 vuotiaat ja kol-
mannes yli 80-vuotiaista.

Koronainfektiosta johtuvan tehohoidon hyddyllisyytta arvioidaan samoin kriteerein kuin muutakin
tehohoidon tarvetta, joten koronainfektio ei sindnsa laske kynnysta, mutta ei mydskaan esta teho-
hoitoon ottamista. Paatds tehohoitoon ottamisesta perustuu aina yksilélliseen arvioon siitd, mika
on potilaan kyky hyotya tehohoidosta. Mallin antamien tulosten tulkinnassa on huomioitava, etta
henkea uhkaavaan koronavirusinfektioon sairastuvat myds perusterveet ja toimintakykyiset iakkaat
henkil6t, joiden kohdalla tehohoidon aiheet tayttyvat normaalitilannetta useammin. Nain ollen to-
teutuva tehohoidon kuormitus on todenndkéisesti lahempana "ldyhempaa” arviota.

Yllamainitussa skenaariossa on huomioitu tiedot ikaryhmittdisesta kuolleisuudesta ja sairastavuu-
desta seka suomalaisen tehohoidon vakiintunut toimintakdytantd. Normaalitilassa koronaviruspoti-
laiden kaltaisia vaikeita ja raskashoitoisia hengitysvajauspotilaita on tehopotilaista noin 10%. Te-
hohoidon riittavyyslaskelmissa on kaytetty keskimaaraista hoitoaikaa 8 vrk. Potilaan hengen pelas-
tavan tehohoidon kesto on koronapotilaiden kohdalla kuitenkin realistisemmin 14-21 vrk. Lisaksi
nadiden potilaiden tehohoito on teknisesti kaikkein vaativinta ja tydintensiivisinta elintoimintojen
tuki- ja korvaushoitoa (hengityskone, keinomunuaishoito, verenkierron tukeminen, infektioiden
hoito jne), jota normaalioloissa ei tarvita kuin osalle teho-osastoilla hoidettavista potilaista. Teho-
osastojen henkilokunnan tartuntariski on korkea, tydskentely suojavarusteissa on tavanomaista
hitaampaa, ja koronapotilaiden kohortointi teho-osastojen sisédlla pienentaa resurssien kaytén te-
hokkuutta. Nama seikat on otettava huomioon, kun arvioidaan tehohoidon laskennallisten paikka-
maadrien tosiasiallista riittavyytta: lisdtyn resurssin kyky hoitaa naita potilaita ei ole sama kuin niin
sanotun normitehohoidon. Osaavan hoitohenkilékunnan vajetta tulee todennakdisesti esiintymaan
sielld, missa tartuntariski on suurin kuten tehohoidossa. Osaava henkilékunta on tehohoidon re-
surssien rajoittava tekija; materiaaleista, hengityskoneista tai muista valineista ei ole odotettavissa
merkittavaa pulaa.

Tehohoidon nykyisesta 300 paikan kapasiteetista kaksi kolmasosaa, minimissaankin puolet, on
jatkossa varattava muille kuin koronapotilaille siindkin tapauksessa, etta kiireetdn leikkaushoito
ajetaan alas. Hengitysvajauspotilaiden tarvitsemaan raskaaseen tehohoitoon ei normaalioloissa-
kaan pystyta kaikilla laskennallisilla tehohoitopaikoilla. Vaikka raskaan tehohoidon kapasiteetti pys-
tytdan erityistoimin nostamaan lahes kaksinkertaiseksi, aiheuttaa koronavirusepidemian huippu
ennusteen mukaan suuren riskin sille, etta tarvittavan tehohoidon kapasiteetti ylittyy epidemiahui-
pun aikana. Ylla olevan taulukon alempi numerorivi tarkoittaa kdytanndssa sitd, ettd tehohoitoon
padsya jouduttaisiin eri tavoin rajoittamaan niilta, joiden arvioitaisiin normaalioloissa siita hyoty-
van. Ylemman rivin luvut merkitsevat sitd, etta tehohoitoon paasyn kynnysta jouduttaisiin tarkaste-
lemaan yleisesti normaalia kriittisemmin ja hoidon kestoa jouduttaisiin lyhentamaan tilanteissa,
missa potilaan ennuste heikkenee alkuperadisesta arviosta. Kuolleisuus tehohoitoon johtaneessa
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vaikeassa hengitysvajauksessa on keskimaarin noin 30%, ja on sitd suurempi mita korkeampi poti-
laan ika on.

Riski kapasiteetin ylittymiseen on erityisen suuri Uudenmaan ulkopuolella, missa vakavien tautita-
pausten ilmaantumistodenndkdisyys on vaestodn ikarakenteen ja perussairastavuuden takia suu-
rempi, keskussairaaloiden teho-osastot ovat pienia ja etdisyydet yliopistollisiin sairaaloihin pidem-
pid. On huomattava, etta kaikkein vaikeimpaan tilanteeseen ajautuvat tehohoitopotilaat, kuten
elinsiirtoa tarvitsevat, hoidetaan koko maan osalta HUS:ssa. Siten on kyse koko maan tehohoito-
kapasiteetin turvaamisesta kokonaisuutena. On ehdottoman valttamatonta, etta kaikki keinot vi-
ruksen valtakunnallisen levidmisen hidastamiseksi otetaan kayttdon, jotta tehohoidon kapasiteetti
riittaisi, hoitoon ottamista ei jouduttaisi voimakkaasti rajaamaan ja tartunnan saaneiden ja muiden
tehohoitoa tarvitsevien henki ja terveys ei vaarantuisi.

Ehdotus valmiuslain 118 §:n toimivaltuuksien kayttéonottoon

Valmiuslain 118 §:n nojalla valmiuslain 3 §:n 1, 2, 4 ja 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa
valtioneuvoston asetuksella voidaan tilapadisesti, enintdan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan, kieltaa
oikeus oleskella ja liikkua tietylla paikkakunnalla tai alueella taikka rajoittaa niitg, jos se on valtta-
matdnta ihmisten henkea tai terveyttd uhkaavan vakavan vaaran torjumiseksi.

Kyse on rajoituksesta perustuslain 9 §:n mukaiseen liikkumisvapauteen. Perustuslain 9 §:n mukaan
Suomen kansalaisella ja maassa laillisesti oleskelevalla ulkomaalaisella on vapaus liikkua maassa ja
valita asuinpaikkansa.

Koska valmiuslain 118 §:ssa pykaldssa tarkoitetut toimenpiteet saattavat rajoittaa liikkumisvapaut-
ta varsin huomattavasti, on kiellon kesto rajattu pykaldssa kolmeen kuukauteen kerrallaan. Puut-
tumisella suojataan muiden perusoikeuksien toteutumista tassa taysin poikkeuksellisessa tilantees-
sa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saddetaan oikeudesta elamaan 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
elamaan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava Suomea sitovien ihmisoi-
keussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neuvostossa hyvaksytyn Euroopan ihmis-
oikeussopimuksen 2 artiklassa saadetaan oikeudesta elamaan ja uudistetun Euroopan sosiaalisen
peruskirjan 11 ja 13 (1) artikloissa saadetdan oikeudesta terveyden suojeluun ja laakinnalliseen
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. Saanndksen
mukaan sopimusvaltion tulee ryhtya toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattémia sellaisten olosuhtei-
den luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 1ddkarin ja sairaaloiden palvelut sairaus-
tapauksissa. Lisaksi YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa on saadetty oi-
keus eldmaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimaaraisesti. 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 elamaan ja 25 artiklassa oikeudesta terveyteen.
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Ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen (SopS 85-86/1998,
Euroopan ihmisoikeussopimus) neljannen lisapdytakirjan 2 artiklassa maarataan, etta jokaisella,
joka on laillisesti jonkin valtion alueella, on oikeus liikkkumisvapauteen talla alueella ja vapaus valita
asuinpaikkansa. Naiden oikeuksien kaytélle ei saa asettaa muita kuin sellaisia rajoituksia, jotka
ovat lain mukaisia ja valttamattomia demokraattisessa yhteiskunnassa kansallisen tai yleisen tur-
vallisuuden takia, yleisen jarjestyksen yllapitamiseksi, rikollisuuden estamiseksi, terveyden tai mo-
raalin suojaamiseksi tai muiden yksildiden oikeuksien ja vapauksien suojelemiseksi. Kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen (SopS 7-8/1976) 12 ar-
tiklaan on otettu sisélldllisesti olennaisesti vastaavan sisaltdiset saannokset liikkkumisvapaudesta ja
sen sallituista rajoituksista. Tassa perustelumuistiossa esitetyin tavoin likkkumisvapauden rajoitus
tayttda edella mainittujen sopimusten vaatimukset rajoituksen valttdmattdmyydestd, lakiin perus-
tumisesta ja rajoituksen tarkoituksesta (terveyden suojeleminen).

Arviot koronatartuntojen levidmisesta seka tehohoidon tarpeesta ovat tarkentuneet valtioneuvos-
ton rajoitustoimenpiteiden jalkeen ja valtioneuvoston arvioi, ettd 118 §:n kayttéonotto on valtta-
matdnta epidemian etenemisen hillitsemiseksi, jotta terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky
voidaan turvata pandemian aikana ja jotta erityisesti mahdollisuus ihmishenkiad pelastavaan teho-
hoitoon, olisi turvattu. Tehohoidon tarjonta tulee turvata, jotta hoitoon ottamista ei jouduttaisi
voimakkaasti epidemian huippujaksoina rajaamaan ja tartunnan saaneiden ja muiden tehohoitoa
tarvitsevien henki ei vaarantuisi.

On selvaa, etta epidemian hidastaminen liikkumisen rajoittamisella pelastaa ihmishenkia Suomes-
sa, koska erityisesti sitd kautta tehohoitokapasiteetin kysynta jaksottuu pidemmalle ajalle. Valtio-
neuvosto arvioi, ettd talla hetkella Uudenmaan ja muun Suomen erottaminen merkittavasti hidas-
taa epidemian levidamista muualla Suomessa ja tassa mielessa toimenpide olisi valttamaton ja myos
oikeasuhtainen.

Liikkumisrajoituksen tarpeen aiheuttama tilannekuva

Tiedot vahvistetuista tartunnoista osoittavat, etta Uudenmaan alueella covid-19 epidemia on kehit-
tynyt nopeammin kuin muualla Suomessa. Alueen varmistettujen ja tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettujen covid-19 tapausten ilmaantuvuus (14/100.000 vaestd) on yli kaksinkertainen muun Suo-
men ilmaantuvuuteen verrattuna (6,2/100.000 vaestd). Myo6s sairaalahoitoa tarvitsevia tapauksia
on suhteellisesti enemman kuin muualla Suomessa.

Sairaalassa olevien koronapotilaiden maaraa oli 25.3.2020 koko Suomessa vuodeosastolla 60. Nais-
ta 45/60 eli 75% oli Uudeltamaalta. Vastaavasti tehohoidossa olevia oli koko Suomessa 22 ja heis-
ta 18/22 eli 82% oli hoidossa HUSissa. Uudenmaan vakiluku on noin 1,7 miljoonaa ja 31 % koko
Suomen vakiluvusta (5,5 miljoonaa).
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Helsingin ja Uudenmaan SHP Muu suomi

Talla hetkella epidemia on Uudellamaalla selvasti muuta maata pidemmalla alueellisesti arvioituna.
Uudellamaalla on useita maakunnan eri puolilla sijaitsevia kuntia, joissa on verraten korkea ilmaan-
tuvuus (Helsinki, Espoo, Kauniainen, Vantaa, Sipoo, Inkoo, Raasepori, Siuntio, Lohja). Tama on
osoitus siita, etta epidemia on alueella erittain todenndkoisesti jo laajalle levinnyt ja tapauksia on
piilevina suuressa osassa muitakin alueen kuntia. Ladketieteellisia perusteita rajata valmiuslain 118
§:n mukaisia toimia koko maakuntaa pienempaa aluetta koskeviksi ei siten ole.

Muissa maakunnissa laajaa alueellista levidmista ei vield voida todeta, vaikka eraissa suuremmissa
kaupungeissa on enenevassa maarin tapauksia. Yksittdisissa kunnissa Uudenmaan ulkopuolella on
prosentuaalisesti merkittavia tartuntalukuja, mutta niiden arvioidaan liittyvan yksittaisten perhei-
den tai seurueiden matkustamisperustaisiin altistumisiin ja korkeat vertailuluvut aiheutuvat kyseis-
ten kuntien pienesta asukasluvusta. Ladketieteelliset perusteet puoltavat siten rajoitusta nimen-
omaan Uudellamaalla ja koko Uuttamaata koskevina, eikd vastaavia perusteita toimiin yksittaisten
muiden kuntien osalta ole.

Aikaisemmin tehtyjen epidemian rajoitustoimien perustana ollut ja koko Suomen kattava tilanne-
kuva osoittaa, ettd epidemian hillitseminen ei onnistu nykyisilla toimenpiteilla. Vaikka muualla
maassa ei nyt vallitsevan tiedon nojalla tarvita lisdtoimia, kun ravintoloiden, kahviloiden ja anniske-
lupaikkojen sulkemispaatds on paatetty tehda koko maata koskevana, ne ovat valttamattomia Uu-
dellamaalla ja Uuttamaata koskevina.

Riski tartunnan merkittavalle leviamiselle muualle Suomeen Uudeltamaalta tapahtuvan ei-
valttamattdman matkustuksen kautta on suuri. Leviaminen tapahtuu tyypillisesti esimerkiksi loma-
tai vapaa-ajan liikkumisen kautta, jos Uudeltamaalta tulijat ovat yhteydessa sukulaisiinsa ja ysta-
viinsa mutta myo6s ostoksiin ja muuhun asiointiin liittyva riski on ilmeinen. Jos ndin tapahtuu, epi-
demian kulku kiihtyy nailla alueilla.

Epidemian alueellinen eriaikaisuus on yksi torjunta- ja rajoitustoimien keskeisista tavoitteista. Silla
turvataan terveydenhuollon kapasiteetin ja terveydenhuollon henkiloston riittavyytta seka yleisesti
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etta erityisesti covid-19 —epidemialle tyypillisen tehohoidon tarpeen osalta. Normaaliolojen tervey-
denhuollossa HUSiIin siirretdan kaikkein vaativinta hoitoa tarvitsevia potilaita muualta maasta sen
yksikoissa hoidettavaksi.

Covid-19 —epidemian erityinen haaste terveydenhuollolle on tehohoitoa ja vaativaa tehohoitoa tar-
vitsevien potilaiden osuus vakavasti sairastuvista. Tata pahentaa se, etta tehohoidon tyypillinen
kesto covid-19 —tapauksissa on 14-21 vuorokautta. Tehohoidon kapasiteettia arvioitaessa on lisaksi
otettava huomioon se, ettd Suomessa on myds muita tehohoitoa vaativia potilaita. Vaikka sairaa-
loiden kiireettdmat leikkaukset voidaan lykata ja kapasiteettia siten jonkin verran parantaa, tulee
akuuttia hoitoa vaativien muiden potilainen hoito myos turvata.

Jo asetetut rajoitukset nayttavat valtakunnan tasolla riittaviltd, mutta ne eivat riita kaikkialla maas-
sa. Vaikka tehtyjen toimien arvioidaan turvaavan hoidon saatavuuden Uudellamaalla, epidemian
nopea eteneminen vaarantaisi tilanteen muualla Suomessa, erityisesti alueilla joilla tehohoidon
resurssit ovat heikoimpia. Tehohoidon kapasiteetti on vaestdpohjaan suhteutettuna vertailukelpoi-
nen koko maassa. Etdisyydet tehohoidon paikkoihin ovat kuitenkin selkedsti pidemmat muualla
kuin Uudellamaalla. Tehohoitopotilaiden siirtdaminen tarvittaessa keskussairaalasta yliopistolliseen
sairaalaan on vaikeaa ja riskialtista. Paikallista tehohoidon ylikuormitusta maakuntien keskussairaa-
loissa on siksi kaikin keinoin valtettava.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n seka sosiaali- ja terveysministerién yhteinen kasitys on,
etta epidemian leviamista Uudenmaan ulkopuolella on pystyttéava hidastamaan jo tehtyjen toimien
lisaksi. Muussa tapauksessa terveydenhuollon kantokyky voi epidemian huippuaikoina selvasti ylit-
tya osassa alueita, erityisesti tehohoidon kapasiteetin suhteen. Jos ndin kay, kaikkien tehohoidosta
hyo6tyvien potilaiden hoitoa ei voida taata heidan tarvitsemallaan tavalla ja heidan henkensa ja
terveytensa voi vaarantua.

Epidemian leviamisen kannalta merkitykselliset normaaliolojen toimivaltuudet perustuvat tartunta-
tautilakiin ja ne on jo kayttssa. Lain keinovalikoimassa oleva kokoontumisten vield tiukempi rajoit-
taminen ei tassa tapauksessa olisi toimiva, koska tavoitteena on hidastaa epidemian leviamista
Uudenmaan ulkopuolella. Uudellemaalle asetettava kokoontumisrajoitus voisi hidastaa sita vain
Uudellamaalla. Liséksi valtioneuvosto on jo antanut esityksen kaikkien ravintoloiden, kahviloiden ja
anniskelupaikkojen maaraaikaisesta sulkemisesta poikkeuslailla. Téman jalkeen ainoa tehokkaaksi
arvioitu kaytettavissa oleva keino on valmiuslain 118 §:n mukaisten liikkumis- ja oleskelurajoitus-
ten kayttddnotto. Liikkumisen rajoituksista Uudenmaan ja muun Suomen valilla on merkittavaa
hyétya, koska epidemia voi talla toimenpiteellda merkittavasti hidastua yhteisvaikutuksena muiden
rajoitustoimenpiteiden kanssa.

Uudenmaan ja muun Suomen erottaminen toisistaan merkitsee vastaavaa laipioimista eli eristamis-
ta kuin mita valtiot Euroopassa ovat tehneet rajoillaan ja osa Euroopan valtioista alueellisesti.

Valmiuslain 118 §:n soveltamisedellytysten tayttyminen

Valmiuslain 118 §:n soveltamiskynnys on korkea ja siina tarkoitettu puuttuminen kohdistuu kansa-
laisten keskeisiin ja perustaviin oikeuksiin. Perustuslakivaliokunnan tulkinnan mukaisesti tervey-
denhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman
nakokulmasta erityisen painava peruste, joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myos
ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 2/2020 vp, s.
4,5). Valmiuslain liikkkumis- ja oleskelurajoitusten kayttdonotolle pandemiatilanteessa on osoitetta-
vissa erittdin painavat tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky ja sitd kautta
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torjua ihmisten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijéita. Julkiselle vallalle on ase-
tettu velvollisuus turvata jokaisen oikeus elamaan, turvata jokaiselle riittavat terveyspalvelut myos
pandemian aikana seka edistaa vaeston terveyttd. Edelld esitetyin perustein voidaan todeta, etta
saannoOksessa tarkoitetut rajoitukset ovat valttamattémia ihmisten henkea ja terveytta koskevan
vakavan vaaran torjumiseksi ja ettd valmiuslain 118 §:n soveltamisen edellytykset tayttyvat. Ne
eivat mydskaan puutu syvallisemmin ihmisten liikkumisvapauteen kuin mita on tilanteen tassa vai-
heessa arvioitu valttamattomaksi.

Valmiuslain toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valt-
tamattémia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamisella
tavoiteltavaan paamaaraan nahden. Sadnndkset toimivaltuuksien kayttoperiaatteista ovat keskeisia
perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen ndakdkulmasta ja ne rajoittavat seka toimivaltuuk-
sien kayttéonottoa etta niiden kayttamista poikkeusoloissa. Edella esitetyin perustein voidaan tode-
ta, etta lilkkumis- ja oleskelurajoitusten kayttddnotto on tarkoitukseensa soveltuva ja valttdmaton,
ja silld voidaan saavuttaa sen perusteena oleva hyvaksyttava tavoite.

Kayttoon otettavat rajoitukset

Valmiuslain 118 § mahdollistaa oleskelukiellot ja rajoitukset joko alueellisina tai paikkakuntia kos-
kevina. Kasilla olevassa tilanteessa ei ole kysymys varsinaisesta oleskelukiellosta vaan liikkumiskiel-
losta. Koska 118 § antaisi mahdollisuuden asettaa oleskelua koskevia rajoituksia seka Uudellamaal-
la ettd sen ulkopuolella, sen voidaan todeta antavan mahdollisuuden myds rajoittaa liikkkumista
alueiden valilla. Tallaisen rajoituksen tavoitteet ja silla suojattavat oikeudet ovat samat kuin oleske-
lukiellon tai —rajoituksen osalta, mutta rajoitus on oleskelua koskevia rajoituksia suppeampi ja vai-
kuttaa kansalaisiin olennaisesti yleisid oleskelurajoituksia vahemman. Valmiuslakia ei ole mahdollis-
ta tulkita laventavasti siten, ettd otettaisiin kayttéon siind saddettyja laajempia rajoituksia. Sen
sijaan lakia voidaan tulkita sen tavoitteiden mukaisesti siten, etta tavoitteiltaan samat, mutta lain
sanamuotoa suppeammat rajoitukset ovat mahdollisia.

Rajoituksen keskeinen tavoite on hidastaa epidemian leviamista ja sen tarkoituksena on estaa kan-
salaisten hengen ja terveyden vaarantumista. Seka rajoituksen tavoitteen, etta sen tarkoituksen
kannalta Uudeltamaalta muualle Suomeen suuntautuvan tarpeettoman henkildiden liikkumisen
rajoittaminen on valttamatonta. Koska virus kulkee ihmisten mukana, muuta keinoa leviamisen
estamiselle Uudeltamaalta muualle Suomeen ei ole. My6skaan Uudellemaalle ei tulisi matkustaa
muualta Suomesta muusta kuin valttamattomasta syystd, koska riski tartunnalle on alueella korkea
ja paluu muualle Suomeen levittaa virusta.

Uudenmaan ja muun Suomen valinen liikkumisrajoitus on siten valmiuslain 118 §:n tarkoittamalla
tavalla valttamaton sen varmistamiseksi, etta epidemian voimistumista muualla Suomessa voidaan
hidastaa riittavasti. Liikkumisrajoituksen voidaan arvioida varmistavan tehohoidon saatavuutta ja
sitd kautta alentavan kuolemantapauksia seka covid-19 —tartunnan saaneiden, ettda muiden teho-
hoitoa tarvitsevien osalta. Sellaisia vaihtoehtoisia normaalilainséadannon toimivaltuuksia ei ole,
joilla voitaisiin varmistua tavoitteen toteutumisesta yhta tehokkaasti. Valmiuslaki ei tarjoa toimival-
tuuksia, joilla sama tavoite voitaisiin saavuttaa suppeammalla kansalaisten oikeuksiin ja vapauksiin
puuttumisella.

Rajoitusten valvonta

Toimivaltainen viranomainen liilkkumisrajoitusten valvonnassa olisi poliisi. Poliisin rooli ehdotettu-
jen liikkkumisrajoitusten osalta painottuu rajoitusten noudattamisen valvontaan seka mahdollisiin
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rikkomuksiin reagoimiseen. Poliisin valvontatehtdavdssa kyse on siitd, etta poliisi suojelee valmius-
lain 1 §:n mukaisesti vaestda poikkeusoloissa.

Poliisin tehtaviin kuuluu mm. yksiléiden oikeuksien turvaaminen. Kun poliisi kdyttaa toimivaltuuksi-
aan yksityisten henkildiden ja yhteisdjen oikeuksien suojaamiseksi, se toisaalta joutuu konkreetti-
sissa tilanteissa usein puuttumaan yksilon oikeusasemaan seka perus- ja ihmisoikeuksiin. Perus- ja
ihmisoikeuksilla on sen vuoksi tarkea merkitys poliisin tehtdvien ja toimivaltuussaannéston kannal-
ta.

Liikkumisrajoitusten valvonnassa poliisi kayttaa sille tehtavan suorittamiseksi tarpeellisia poliisilais-
sa (872/2011) ja muussa lainsaadanndssa saadettyja toimivaltuuksia. Liikkumisrajoitusten valvon-
nassa voi olla valttdmatonta turvautua poliisilain 2 luvussa saddettyjen toimivaltuuksien kayttéon.
Liikkumisrajoitusten valvonnassa kysymykseen voisivat tulla esimerkiksi poliisilain 2 luvun 1, 2, 8,
10 ja 11 §:ssa saadetyt toimivaltuudet, joita poliisi kayttéa noudattaen poliisilain 1 luvussa saadet-
tyja poliisioikeudellisia periaatteita.

Poliisilain 2 luvun 1 §:ssa saadetdan henkildllisyyden selvittdmisesta, 2 §:ssa kiinniottamisesta
henkilén suojaamiseksi, 8 §:ssa paikan ja alueen eristamisestd, 10 §:ssa rikoksilta ja hairidilta suo-
jaamisesta ja 11 §:ssd kulkuneuvon pysayttdmisests ja siirtdmisestd. Adritilanteessa kyseeseen voi
tulla myds poliisilain 2 luvun 17 §:ssa saddettyjen voimakeinojen kaytto.

Poliisilain 2 luvun 1 §:n mukaan poliisimiehelld on yksittdisen tehtavan suorittamiseksi oikeus saa-
da jokaiselta tiedot tdman nimestd, henkilétunnuksesta tai sen puuttuessa syntymaajasta ja kansa-
laisuudesta seka paikasta, josta han on tavoitettavissa. Esimerkiksi muualta Uudenmaan maakun-
nan alueelle saapuvan osalta kysymyksessa voitaisiin katsoa olevan poliisilaissa tarkoitetusta yksit-
tdisesta tehtdvastd, jonka suorittaminen edellyttaisi henkil6llisyyden selvittamistd henkilén asuin-
paikkaa koskevan tiedon saamiseksi. Poliisi voisi tarvittaessa tarkistaa henkilén asuinpaikan vaesto-
tietojarjestelmasta (VTJ).

Poliisilain 2 luvun 10 §:ssa saadetdan toimivaltuudesta poistaa henkil6 paikalta seka ottaa henkild
kiinni mm. henkeen tai terveyteen, kohdistuvilta rikoksilta suojaamiseksi. Perusteena voi myos olla
yleiselle jarjestykselle ja turvallisuudelle aiheutuvan huomattavan hairién tai valittbman vaaran
estaminen. Poliisilain 2 luvun 11 §:n sdadetaan kulkuneuvon pysayttamisesta ja siirtamisesta. Sen
mukaan poliisimiehella on oikeus maarata kulkuneuvo pysaytettavaksi, siirtda kulkuneuvo tai maa-
rata se siirrettdvaksi, jos se on perusteltua poliisille kuuluvan tehtdavan suorittamiseksi.

Poliisi valvoisi liikkumisrajoituksia poikkeusolojen edellyttamalla tavalla. Poliisilain 1 luvun 6 §:n
mukaan poliisin on toimittava asiallisesti ja puolueettomasti seka yhdenvertaista kohtelua ja sovin-
nollisuutta edistden. Poliisin tulee ensisijaisesti neuvoin, kehotuksin ja kaskyin pyrkia yllapitémaan
yleista jarjestysta ja turvallisuutta. Poliisilain 1 luvun 11 §:n mukaan poliisimiehelld on poliisille
saadettya toimivaltuutta kdyttaessaan oikeus yksittdistapauksessa antaa jokaista velvoittavia tar-
peellisia kaskyja ja kieltoja. Koska rajoituksilla pyritdan estamaan yleisvaarallisen tartuntataudin
leviaminen, valvoisi poliisi rajoitusten noudattamista ensisijaisesti neuvoin, kehotuksin ja kaskyin.
Lahtokohtaisesti poliisi neuvoisi rajoituksia rikkovaa palaamaan kotiinsa ja tarvittaessa kaskisi hen-
kilda poistumaan rajoitusalueelta. Poliisi voisi tarvittaessa turvautua hallintopakon kayttéon ja huo-
lehtia myds rikosoikeudellisen vastuun toteutumisesta. Poliisi voisi myos ottaa rajoitusta rikkovan
kiinni ja kuljettaa hanet kotiinsa, poliisin sdilytystilaan tai, terveydentilan mukaan, terveydenhuol-
lon toimintayksikk6on, ellei ensihoito voisi tata tehda.

Mikali rajoitukset koetaan perustelluiksi, on todennakdisempaa, etta niita noudatetaan. Jos rajoi-
tuksien noudattamatta jattdminen kasvaa, joutuu poliisi turvautumaan muilta viranomaisilta pyy-
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dettavaan virka-apuun. Yleissaannokset muiden viranomaisten velvollisuudesta antaa poliisille vir-
ka-apua ovat poliisilain 9 luvun 2 §:ssa. Viranomaisen on annettava poliisille kuuluvan tehtdvan
suorittamiseksi sellaista tarpeellista virka-apua, jonka antamiseen asianomainen viranomainen on
toimivaltainen. Muiden viranomaisten antamaa virka-apua kaytettdisiin muiden tehtavien kuin polii-
sin perustehtdvien hoitamiseen. Tallaisia olisivat muun muassa liikenteen rajoittaminen, ohjaami-
nen ja tarkastaminen.

Puolustusvoimien virka-avusta poliisille annetun lain (781/1980, virka-apulaki) 2 §:n mukaan poliisi
saa Puolustusvoimilta virka-apua vain silloin, kun sen omat voimavarat osoittautuvat riittdmatto-
miksi tai siltéd puuttuu tehtavan suorittamiseen tarvittavaa erityishenkilostda tai -valineistda. Virka-
aputilanteissa kyse on poliisille kuuluvien tehtavien suorittamisesta siten, etta poliisilla on vastuu
tilanteen yleisjohdosta. Virka-avun kustannuksista vastaa lahtokohtaisesti sen antaja. Virka-apulain
1 §:n mukaan Puolustusvoimien on annettava poliisille virka-apua mm. paikan tai alueen erista-
miseksi ja tutkimiseksi, liikenteen ohjaamiseksi, henkildiden ja omaisuuden tilapdiseksi suojaa-
miseksi seka muuhun sellaiseen tehtdvaan, jonka suorittamiseksi tarvitaan Puolustusvoimien eri-
tyishenkilostda tai -valineistoa.

Yhteisty® Puolustusvoimien kanssa tulisi ehdottomasti kyseeseen, jos poliisi tarvitsisi Puolustus-
voiminen henkildstda, kalustoa seka asiantuntemusta liilkkumisrajoitusten valvontaa varten. Alusta-
vien arvioiden mukaan Puolustusvoimilla on valmius antaa laajasti henkildstda poliisin kayttdéon
virka-aputehtaviin. On kuitenkin huomattava, etta asevelvollisuuslain (1438/2007) 78 §:n 1 mo-
mentin mukaan asevelvolliset eivat saa osallistua virka-apua annettaessa vaarallisiin tehtaviin.
Liikkumis- ja oleskelurajoitusten valvontaan siséltyy kuitenkin esimerkiksi likenteenohjaustehtavia,
joiden suorittamiseen myos asevelvolliset voivat osallistua.

Puolustusvoimien lisdksi virka-apua saatettaisiin pyytéd mm. Rajavartiolaitokselta (rajavartiolaki
(578/2005) 77 §) seka pelastuslaitokselta (pelastuslaki (379/2011) 50 §) tai Tullilta (tullilaki
304/2016, 100 §). Rajavartiolaitoksen voimavarat voivat talla hetkelld olla hyvin laajasti kiinni sisa-
ja ulkorajavalvonnassa. Myos Tullin voimavarat ovat kasilla olevan tilanteen vuoksi kiinni sen
omissa tehtdvissa. Virka-apua on mahdollista pyytda myds pelastuslaitoksilta liikenteenohjaamista
ja liikennevaylien sulkemista varten. Myds sopimuspalokunnat on huomioitu poliisin valmiussuun-
nittelussa, mutta padasiassa virka-apua pyydetaan viranomaisilta.

Olennaista poliisin saaman virka-avun osalta on se, ettd virka-aputehtavat edellyttavat aina poliisin
osallistumista tehtavan suorittamiseen. Yksikaan virka-apuviranomainen ei voi hoitaa téllaisia virka-
aputehtavia itsendisesti. Tasta poikkeuksena ovat tien sulkemiset ja liikenteen ohjaaminen halutuil-
le liikennevaylille. Poliisin toimivaltuuksia vaaditaan sen selvittdmiseksi, onko yksittaisilla henkilgilla
oikeus liikkua vai ei.

Poliisin toiminnassa noudatetaan kielilakia (423/2003), jossa saadetdan yksilon kielellisista oikeuk-

sista ja viranomaisen velvollisuudesta toteuttaa ndma oikeudet. Kielilaki tdsmentda perustuslain 17
§:ssa turvattuja kielellisia perusoikeuksia ja turvaa jokaisen oikeuden kayttaa viranomaisessa omaa
kieltddn, joko suomea tai ruotsia. Liikkumisrajoitusten valvonnan jarjestamisessa seka rajoituksista
tiedottamisessa tulee erityisesti kiinnittdaa huomiota kielilainsaadanndn vaatimusten toteutumiseen

seka pyrkia edistamaan myds muiden kuin suomea tai ruotsia didinkielenadn puhuvien tiedonsaanti
rajoituksista.
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Rangaistukset

Valmiuslain 133 §:n mukaan 118 §:n nojalla annetun liikkumis- tai oleskelukiellon tai -rajoituksen
rikkomisesta tahallaan tai huolimattomuudesta on tuomittava, jollei teosta muualla laissa saadeta
ankarampaa rangaistusta, sakkoon. Sakon ja rikesakon maaradamisesta annetun lain (754/2010)
mukaan poliisimies ei voisi antaa valmiuslain 133 §:ssa tarkoitetusta valmiuslakirikkomuksesta suo-
raan sakkomaardysta. Sen sijaan poliisimies voi antaa valmiuslakirikkomuksesta epadillylle sakko-
vaatimuksen, joka toimitetaan tiedoksiannon jalkeen viivytyksettd syyttdjalle rangaistusmaarayksen
antamista varten. Sakkomenettelyn kayttd edellyttaa lisaksi epaillyn suostumusta. Muussa tapauk-
sessa asia kasitellaan kardjaoikeudessa.

Liikkumisrajoitusten noudattamatta jattdminen voi, valmiuslain 118 §:n nojalla annetun liikkumis-
tai oleskelukiellon tai -rajoituksen rikkomisen lisdksi, tarkoittaa poliisin kaskyjen noudattamatta
jattamistd. Kaskyn noudattamatta jattdminen on kriminalisoitu rikoslain 16 luvun 4 §:ssa niskoitte-
luna poliisia vastaan. Liséksi passiivinen tai aktiivinen vastarinta arvioidaan joko virkamiehen vaki-
valtaisena vastustamisena, virkamiehen vastustamisena tai haitantekona virkamiehelle.

Ehdotus

Talla kayttédnottoasetuksella otetaan kayttéon valmiuslaista liikkumis- ja oleskelurajoituksia vaes-
tdn suojaamiseksi koskeva 118 §:n saannds, jonka valtioneuvosto katsoo valttamattémaksi tdman
hetkisessa tilanteessa ja oikeasuhteiseksi covid-19 —pandemian levidmisen ja etenemisen hidasta-
miseksi seka erityisesti tehohoidon henkiléresurssien riittdvyyden varmistamiseksi. Asetusta voitai-
siin soveltaa Uudenmaan maakunnan alueella.

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

Valmiuslain 118 §:ssa tarkoitettujen toimivaltuuksien kayttéonotto henkildiden liikkumisen rajoit-
tamiseksi on valttamaton toimenpide ja se ehdotetaan otettavaksi kayttéon jéljempana esitetyin
rajauksin ja perustein.

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
saadokset ovat siten voimassa myds Ahvenanmaalla, vaikka itsehallintolain tai maakuntalainsaa-
danndn nojalla samoja tehtavia eivat kaikilta osin hoida vastaavat viranomaiset kuin valtakunnassa
eikd maakunnan ao. lainsaadanndn sisalto kaikilta osin vastaa valmiuslaissa ja kayttéonotto-
asetuksessa mainittujen valtakunnan lakien sisaltda. Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 2 kohdan
mukaan valtakunnalla on lainsaadantdvalta myds asioissa, jotka koskevat oikeutta oleskella maas-
sa, valita asuinpaikkansa ja liikkua paikkakunnalta toiselle.

4 Asetuksen vaikutukset
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Liikenne Uudellamaalla on koronavirustilanteen vuoksi vahentynyt normaalista. Maakunnan rajalla
olevista sensoreista kerattyjen tietojen perusteella padvaylien saapuvien ja lahtevien matkojen
maara normaalitilanteessa on ollut noin 90 000 ajoneuvoa paivassa. Nyt maara on vahentynyt 25
prosenttia normaalista ja on noin 65 000 ajoneuvoa. Uudenmaan ELY-keskus ja Matkahuolto ar-
vioivat paivittaisten rajat ylittédvan linja-autoliikenteen maaraksi nyt noin 4000 matkaa. Normaalilii-
kennemaara on noin 15.000 bussimatkaa ja liikenne on vahentynyt noin 75 prosenttia. Lahiliiken-
teessa (ei HSL) Uudenmaan rajat ylittavia matkoja tehdaan normaalitilanteessa noin 700.000 mat-
kaa kuukaudessa. Liikennemaarat ovat laskeneet noin 30% normaalista. Talla hetkelld yhdensuun-
taisia matkoja tehdaan noin 210 000 kuukaudessa ja noin 7 000 paivassa.

Talla hetkelld arvioidaan, ettd henkildiden liikkkumista normaalitilanteessa maakuntarajan yli on
noin 224 000 kpl/vrk. Aikaisemmat toimenpiteet ovat vahentaneet lilkkkumista noin 30 %. Arvio on,
etta esitetylla likkumisen rajoitustoimenpiteelld henkildiden liikkkuminen supistuu noin 10 %:iin.
Henkilémaaran liikkkuminen vahenisi ndin ollen tasolle 22 000 kpl/vrk.

Liikkumisen rajoituksista Uudenmaan ja muun Suomen valilla on merkittavaa hyotya, koska epide-
mian voidaan vahvasti olettaa merkittavasti hidastuvan yhteisvaikutuksena muiden rajoitustoimen-
piteiden kanssa.

5 Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu valtioneuvoston kansliassa yhteistydssa sosiaali- ja terveysministerion, oi-
keusministerion, sisaministerion seka lilkkenne- ja viestintaministerién kanssa. Kiireellisen tilanteen
vuoksi asetusluonnoksesta ei ole pyydetty lausuntoja.

6 Voimaantulo

Asetusta on tarkoitus alkaa soveltaa 28.3.2020. Asetus on voimassa 19.4.2020 asti.



