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70 VUOTTA TAYTTANEEN VAESTON FYYSISTEN KONTAKTIEN VALTTAMISTA KOSKEVAN
SUOSITUKSEN PURKAMINEN

Esitys

Valtioneuvosto ei endd anna tiettyyn ikdrajaan perustuvaa suositusta fyysisten
kontaktien valttamisestd, mutta Idhikontakteissa on hyva noudattaa edelleen pidattyvaa
linjaa yksilollista harkintaa kdyttden, ottaen huomioon henkilon kokonaistilanne ja
yksilolliset riskitekijat. Lahikontaktien valttamiselld on onnistuttu suojaamaan
ikddntynytta vdestoa koronavirustartunnoilta. Suosituksen kdytannon toteutuksesta on
kuitenkin aiheutunut hyétyjen lisaksi my0s kielteisia vaikutuksia 70 vuotta tayttaneiden
henkildiden fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille ja toimintakyvylle.

Covid-19-taudin vakaville seurauksille ovat erityisen alttiita pitkdaikaisen hoivan
laitoksissa asuvat, henkildt, joilla on pitkaaikaissairauksia seka ikaantyneet. Erityisesti
kuoleman riski nousee merkittavasti 7o ikavuoden jalkeen. Yli 70-vuotiaat ovat edelleen
riskiryhmassa, mutta epidemiatilanteen huomioon ottaen yleista suositusta ei ole enaa
tarpeellista antaa. Sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
antavat tarvittaessa toimivaltansa puitteissa hygienia- ja muita ohjeita, joilla
ikddntyneiden tartuntariskid voidaan pienentda. Kaikkien ikdryhmien on edelleen
suositeltavaa ottaa huomioon yleisia ohjeita tartuntariskin vahentamiseksi.

Perustelut
Epidemiatilanne

Viimeisimman 17.6.2020 julkaistun arvion mukaan koronavirusepidemia on jatkanut
hidastumistaan. Viikoittain tartuntatautirekisteriin ilmoitettavat tapausmaardt ovat
edelleen laskeneet huomattavasti. Talla hetkelld arvioitu viruksen tartuttavuusluku on
0,40 — 0,80. Tama tarkoittaa, ettd Suomessa koronavirusepidemia on hiipunut jo useita
viikkoja. Kahdeksan sairaanhoitopiirin alueella ei todettu uusia tapauksia viimeisimman
seurantajakson (8.-14.6.) aikana. Viikoittainen tapausilmaantuvuus laski tai pysyi samana
suuressa osassa (13/21) sairaanhoitopiireja verrattuna edelliseen seurantajaksoon (1.6.-
7.6.). Kahdeksalla alueella ilmaantuvuudessa oli hyvin vahaista nousua. Tapausmaarien
muutos edelliseen viikkoon verrattuna oli alle viisi tapausta kaikilla alueilla, joissa
ilmaantuvuudessa oli nousua. Yliopistosairaaloiden erityisvastuualueilla covid-19
sairaalahoidon tilanne on ollut jo useita viikkoja hyvin rauhallinen.

Valtioneuvoston yleisistunto 15.6.2020
Asetetuilla rajoitustoimilla ja annetuilla suosituksilla on onnistuttu tehokkaasti

hillitsemadn epidemian etenemistd ja suojaamaan riskiryhmid. Hallitus arvioi
koronavirusepidemian  olevan  hallittavissa  viranomaisten  sd@annonmukaisin
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toimivaltuuksin ja antoi 15.6.2020 valmiuslain toimivaltuuksien kumoamisasetukset.
Hallituksen hybridistrategian mukaisesti sovelletaan edelleen muiden lakien, erityisesti
tartuntatautilain, mutta myos esimerkiksi rajavartiolain, toimivaltuuksia ja muita
normaaliolojen lainsaddannon toimivaltuuksia. Lisaksi tilannetta hallitaan viranomaisten
antamilla maarayksill, ohjeilla ja suosituksilla.

Lainsddddnto

Oikeus elamadan sisdltyy YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevaan
yleissopimukseen. My6s Euroopan ihmisoikeussopimukseen sisaltyy sita koskeva artikla.
Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saadetdan oikeudesta elamaan.

Rajoitusten soveltamisessa on aina otettava huomioon niiden oikeasuhtaisuuden ja
valttdmattomyyden vaatimus suhteessa niilld tavoiteltuun seuraukseen. Perustuslain 22
§:n mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Perustuslain 7 §:ssa jokaiselle on turvattu myos oikeus henkilokohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Ketaan ei saa kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.
Henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua eikd vapautta riistaa
mielivaltaisesti eikd ilman laissa sdadettyd perustetta. Perustuslain saannoksista
merkityksellinen edelld mainittujen lisaksi myds perustuslain 9 §:n mukainen oikeus
likkumisvapauteen.

Valtioneuvoston linjaukset

Valtioneuvosto suositti 16.3.2020 toimintaohjeena yli 70-vuotiaat pysymaan erilldan
kontakteista muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mukaan. Valtioneuvoston
periaatepadtoksessa 6.5.2020 toimintaohjeena on voimassa edelleen suositus, ettd yli
70-vuotiaat pysyvat erillddn fyysisista kontakteista muiden ihmisten kanssa
mahdollisuuksien mukaan. Valtioneuvosto korosti riskiryhmaan kuuluvien omaa
harkintaa toimintaohjetta noudatettaessa.

Periaatepaatoksen mukaan suositusluonteisia ohjeita yllapidetaan ja tarkistetaan siten,
etta niilla edelleen tehostetusti suojataan vdestda tartunnalta ja samalla tunnistetaan
heidan muiden perus- ja ihmisoikeuksiensa kunnioittamisen, toimintakykynsa
turvaamisen seka sosiaalisten ja taloudellisten tarpeidensa asettamat vaatimukset.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeet

Koronavirusta koskevan kansalaiskirjeen mukana kotitalouksille lahetettiin 3.4.2020
sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhdessd
valmistelema yli 70-vuotiaita koskeva toimintaohje siita miten idkkaat henkilot voivat
suojautua koronavirustartunnalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos pdivitti ohjetta 19.5.2020. Péivitetyssa ohjeistuksessa
on kiinnitetty erityistd huomiota siihen, miten yhteydenpitoa laheisiin voidaan toteuttaa
turvallisesti sekd miten ikaantynyt voi yllapitaa hyvinvointiaan ja toimintakykyaan
poikkeusoloissakin.



Taustatietoja idstd vakavan taudin riskitekijand

On yha epdselvaa, miksi suurin osa tartunnan saaneista on tdysin oireettomia tai saa
hyvin lievan taudin, kun taas pienelle osalle tartunnan saaneista kehittyy vakava tauti.
Sama patee moneen muuhunkin infektiotautiin. Vakavan covid-19-taudin ja covid-19-
tautiin liittyvan kuoleman riskinarvio on avainasemassa, kun maaritellaan riskiryhmia ja
suunnitellaan kohdennettuja suojaustoimia.

On hyvin tiedossa, ettd korkea ikad lisaa vakavan taudin kehittymisen riskeja.
Ikddntyminen tuo monia muutoksia ihmisen terveyteen ja toimintakykyyn ja mm.
immunologinen vaste heikkenee. Ei ole kuitenkaan selvaa, missa maarin ika on
itsendinen riskitekija vai onko kyse siitd, etta kun tietyt perustaudit lisaantyvat ian myota,
tama yhdistelma tuottaa erityisen korkean riskin. Kaytettavissa olevat havainnot ja
jyrkastiian myata lisaantyva tautikuolleisuus viittaavat kuitenkin siihen, etta 7o vuodesta
alkaen ika olisi tarkein yksittdinen riskitekija.

Suomessa covid-19-tautiin menehtyneistd yhdeksan kymmenesta (87 %) on ollut yli 70-
vuotiaita. Menehtyneistd 19 prosenttia on ollut hoidossa erikoissairaanhoidossa
valittdmasti ennen kuolemaansa, 34 prosenttia perusterveydenhuollon yksikdssd, 45
prosenttia sosiaalihuollon ympdrivuorokautisessa yksikdssa ja 2 prosenttia kotona tai
muualla. My0s tehohoidossa yli 70-vuotiaiden ja kuolleisuus on ollut selvasti suurempi
kuin nuorempien COVID 19-potilaiden.

Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskuksen EU-maista ja Isosta-Britanniasta
koostamassa aineistossa tapauskuolleisuus lisddntyy erityisesti yli 70-vuotiaiden
kohdalla. Kaikista covid-19-tautiin menehtyneistd 12 prosentilla ei ole ollut lainkaan
pitkdaikaissairauksia. Menehtyneilld tavallisimpia pitkdaikaissairauksia olivat sydan- ja
verisuonisairaudet (17 %), diabetes (14 %), verenpainetauti (14 %) ja pitkdaikainen
keuhkosairaus (12 %). Miehilla kuolemia havaittiin enemman kuin naisilla (suhde 1,4:1).
(ECDC11.6.2020:

https://covidig-surveillance-report.ecdc.europa.eu/#summary of key messages)

Yhdysvaltain tautikeskuksen (CDC) raportissa 15.6.2020 kuvataan kuolemien
jakautumista eri ikaryhmissa ja pitkaaikaissairauksien esiintymisen mukaan yli 1,3
miljoonan tautitapauksen aineistossa. Tapauskuolleisuus nousee ian myo6ta (taulukko).
Pitkdaikaissairaudet nayttavan lisddvan kuolleisuutta kaikissa ikdryhmissa, mutta niiden
riskia lisadva vaikutus nayttdaa vahenevan ian myota. Aineistossa joka viidennella oli
tiedossa oleva pitkaaikaissairaus ja ndista tavallisimpia olivat sydan-verisuonisairaudet
(32 %), diabetes (30 %) ja pitkadaikainen keuhkosairaus (18 %). Havaintoja tulkitessa on
hyvd muistaa, ettd Yhdysvaltojen terveydenhuoltojarjestelmd eroaa merkittdvasti
suomalaisesta. (CDC 15.6.2020:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/6g/wr/mm6924e2.htm?s cid=mm6924e2 w)




4(5)

Taulukko.  Raportoidut  covid-19-laboratoriovarmistetut  kuolemantapaukset
ikdryhmittdin USA:ssa ajanjaksolla 22.1.-30.5.2020. Lahde:
Ikdryhma | Tapauskuolleisuus Tapauskuolleisuus Tapauskuolleisuus
yhteensa henkilsillg, joilla henkilsillg, joilla ei
terveysongelmia tiedossa olleita
terveysongelmia
<9 13/20,458 4619 2/2,277
(0.2) (0.6) (0.2)
10-19 33/49,245 16/2,076 415,047
(0.2) (0.8) (0.2)
20-29 273/182,469 122/8,906 24/18,530
(0.2) (2.4) (0.2)
30-39 852/214,849 411/14,854 21/18,629
(0.4) (2.8) (0.2)
40-49 2,083/219,139 1,077/24,161 58/16,411
(1.0) (4-5) (0.4)
50-59 5,639/235,774 3,158/40,297 131/14,420
(2.4) (7-8) (0.9)
60-69 11,947/179,007 7,050/42,206 187/7,919
(6.7) (16.7) (2.4)
70-79 17,510/105,252 10,008/31,601 286/2,799
(16.6) (31.7) (10.2)
8o- 32,766/114,295 16,966/34,159 718/2,409
(28.7) (49.7) (29.8)

Tanskalaisessa vield vertaisarvioimattomassa rekisteritutkimuksessa arvioitiin ian ja
pitkaaikaissairauksien valistd suhdetta noin g oo potilaan aineistossa (kuva). Tulosten
mukaan ikda on kuoleman itsendinen riskitekija. Miehilla kuoleman riski oli noin
kaksinkertainen naisiin verrattuna. Tutkijat paattelivat, etta perusterveiden henkildiden
riski kuolla koronavirusinfektioon pysyy suhteellisen pienena 8o ikdvuoteen asti.
Raportista ei |6ydy tarkempaa tietoa siitd, miten riski kasvaa 70-79-vuotiaiden terveiden
henkildiden ikdaryhman sisalla. (Lahde: Reilev M ym.
https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/05/26/2020.05.24.20111823.full.p
df).
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Kuva. Covid-19-tapauskuolleisuus ikaryhmissa ja pitkdaikaissairauksien mukaan. Lahde:

https://www.medrxiv.org/content/medrxiv/early/2020/05/26/2020.05.24.20111823.full.p
df).

Maailman terveysjarjeston (WHO) tutkimusryhman raportissa Kiinasta 16.-24.2.2020
kuvataan kuolleisuutta 56 ooo tapauksen joukossa. Kuoleman riski oli suurin yli 8o-
vuotiailla. Miehilld tapauskuolleisuus oli suurempi kuin naisilla. Pitkdaikaissairaudet,
kuten sydan- ja verisuonisairaudet tai diabetes, lisasivat kuoleman riskia. Lahde:
https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-
coronavirus-disease-2019-(covid-19).




