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Oikeus terveyteen on
huomioitava laaja-
alaisesti koronakriisissa
ja sen jalkihoidossa

Koronaviruspandemialla on ollut laaja-alaiset vaikutukset terveyteen ja
terveydenhuollon toimintaan.! Pandemialla on valittoman terveysuhan li-
sdaksi myos huomattavia valillisid vaikutuksia terveydelle ja hyvinvoinnil-
le. Viliton terveysuhka on erityisen suuri yli 70-vuotiaille ja riskiryhma&n
kuuluville pitkdaikaissairaille. Suomessa COVID-19-tautiin kuolleista
88% on ollut yli 70-vuotiaita (tilanne 22.2.2021).2

Koronatilanne on lisdnnyt terveyspalveluiden tarvetta, mutta samanaikai-
sesti ohentanut koronavirukseen suoraan liittymattomien terveyspalve-
luiden saatavuutta. Kriisi on luonut terveydenhuoltoon hoitovelkaa, jota

joudutaan korjaamaan pidemman aikaa. Koronapandemian levidmisen
ehkdisemiseksi on tehty paljon toimia. Rajoitustoimien myonteisten
vaikutusten ohella toimilla on ollut myos kielteisid vaikutuksia terveyteen
ja muuhun hyvinvointiin. Rajoitustoimet ovat viahentdneet sosiaalisia
kontakteja, lisinneet yksindisyyttd sekd karjistaneet terveydellisid ja sosi-
aalisia ongelmia. Myos toimeentulovaikeudet sekd huolet parjadmisesta
ja tulevaisuudesta ovat lisddntyneet.?
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Thmisoikeussopimuksilla on turvattu oikeus nauttia parhaasta mahdol-
lisesta saavutettavissa olevasta terveydentilasta seka riittdvistd terveys-
palveluista. COVID-19-tauti on uhka terveydelle sekd elamalle erityisesti
riskiryhmiin kuuluvien osalta. Oikeus elimddn on perustavaa laatua oleva
perus- ja ihmisoikeus, silld se on kaikkien muiden oikeuksien nauttimi-
sen edellytys.*

Tartuntatautien levidmisen estdminen, rajoittaminen ja seuranta seka
hoito ovat ihmisoikeussopimuksissa asetettuja velvoitteita.> Koronakrii-
sissd on kuitenkin tarked tunnistaa, ettd oikeus terveyteen on laajempi
kasite, kuin oikeus suojeluun sairastumiselta COVID-19-tautiin sekd sen
hoitoon. Oikeus terveyteen kattaa kaikki terveyden osa-alueet ja ndkokul-
mat. Esimerkiksi mielenterveyttd ei voida jattaa tarkastelun ulkopuolelle.
Lisdksi terveys on yksi tirkeimmistd ihmisen itsensad kokemista hyvin-
voinnin osatekijoista.

Terveyden kisitteeseen liittyy siis paitsi objektiivinen, mitattavissa oleva
elimiston toimintatila myos subjektiivinen, kokemuksellinen seka yhtei-
sollisen ja yhteiskunnallinen ndkokulma.®

Koska eri perus- ja ihmisoikeudet liittyvat toisiinsa, terveysoikeuksien
toteutumisella on vaikutuksia myos esimerkiksi taloudellisten ja sivistyk-
sellisten sekd kansalais- ja poliittiseen oikeuksien toteutumiseen. Naiden
oikeuksien toteutumisella on vuorostaan vaikutuksia terveyteen ja tervey-
soikeuksien toteutumiseen.

Koronakriisi uhkaa vahvistaa eriarvoistumiskehitystd ja lisatda mahdol-
lisuuksien epadtasa-arvoa. Vaarana on muun muassa koulutuksen ja
tyoeldmdn ulkopuolisuuden kasvu sekd koyhyyden ja muiden sosiaalisten
ongelmien ja terveysongelmien lisddntyminen. Nailla kaikilla on kiel-
teiset vaikutukset myos terveysoikeuksien toteutumiseen. Riskind on,
ettd koronakriisi heikentda erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien,
vahemmistoryhmiin kuuluvien ja syrjinndlle alttiiden ihmisryhmien
hyvinvointia ja oikeuksien toteutumista.

Tama Ihmisoikeusliiton katsaus kokoaa yhteen tutkimus- ja selvitystietoa
koronapandemian vaikutuksista terveysoikeuksien toteutumiseen, ja
esittdd kootun tiedon pohjalta toimenpidesuosituksia paatoksentekijoille
ja viranhaltijoille. Katsaus tarjoaa tietoa myos muille asiasta kiinnostu-
neille sekd antaa tukea vaikuttamistyohon.
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Toimenpidesuositukset:

1 Terveys on huomioitava laaja-alaisena perus- ja ihmisoikeuskysymyksena
koronatilanteessa ja sen jilkihoidossa.

Terveysoikeudet kuuluvat perus- ja ihmisoikeuksiin. Oikeutta terveyteen ei pida rajata vain COVID-
19-taudin torjuntaan ja hoitoon, vaan terveys tulee ymmartdd laajana kasitteend. My6s muiden
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien toteutuminen vaikuttaa terveyteen.’

Ne on otettava huomioon koronatoimissa ja paatoksenteossa. Valtion ja kuntien on varmistettava
monialainen ja moniammatillinen yhteisty6 terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja sivistyspalveluiden®
sekd my6s muiden palveluiden valilld. Valtion on varmistettava riittdvd toimeentulon turva.

Koronakriisistd seurannut terveydenhuollon palveluvaje ja hoitovelka on
korjattava.

Koronakriisin my6tda muut kuin suoraan koronan liittyvat terveydenhuoltopalvelut ovat ohentuneet.
Tamad on aiheuttanut palveluvajetta ja -velkaa. Palveluvaje ja -velka on korjattava ja turvattava, ettd
ihmiset saavat heille kuuluvat ja heiddn tarpeidensa mukaiset terveydenhuollon palvelut oikea-
aikaisesti. Valtion ja kuntien on turvattava riittdvat voimavarat terveydenhuoltoon.

Eriarvoisuutta on torjuttava aktiivisesti koronakriisissd ja sen
jalkihoidossa.

Koronakriisi uhkaa lisdtd eriarvoisuutta laaja-alaisesti. Yhdenvertaisuuden edistamiseksi ja eriarvoi-
suuden kaventamiseksi valtion ja kuntien on tehtdva riittavid ja johdonmukaisia toimia. Kriisin vaiku-
tuksia terveyteen ja hyvinvointiin on arvioitava systemaattisesti ja arviontien tulokset on huomioitava
padtoksenteossa. Vaikutusten arvioinnissa ja padtoksenteossa on erityistd huomiota kiinnitettava
heikommassa asemassa olevien ja syrjinndlle alttiiden ihmisryhmien oikeuksien toteutumiseen.

1. Terveys on huomioitava laaja-alaisena
perus- ja ihmisoikeuskysymyksend korona-
tilanteessa ja sen jdlkihoidossa.

Koronaviruspandemia ja sen rajoittamiseksi toteutetut toimet liittyvat
laajasti perus- ja ihmisoikeuksiin, silld ne vaikuttavat koko yhteiskuntaan
jaldhes kaikkeen inhimilliseen eldmddn. Perustuslain 22 §:n mukaisesti
julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. Perus- ja ihmisoikeudet muodostavat yhdessa toisiaan tdyden-
tavan oikeudellisen suojajdrjestelman. Eri oikeudet muodostavat jaka-
mattoman kokonaisuuden, jossa ne ovat yhteydessa toisiinsa, riippuvat
toisistaan ja vahvistavat toisiaan.

Terveysoikeuksien kannalta keskeisid perus- ja ihmisoikeussdadannoksid on
perustuslaissa, YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia
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koskevassa yleissopimuksessa, uudistetussa Euroopan sosiaalisessa
peruskirjassa, Euroopan Neuvoston biolddketiedesopimuksessa, YK:n
lapsen oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa ja YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevassa yleissopimuksessa.® Myds useilla
muilla ihmisoikeussopimuksilla on tdrked merkitys terveyteen liittyvien
oikeuksien kannalta.?

Oikeus terveyteen on enemmadn kuin vain COVID-19-taudin torjuntaa

ja hoitoa. Koronakriisissdkin on otettava huomioon myds muut terveys-
kysymykset. Terveyttd madrittavat lisiksi monet sosiaaliset tekijat. !
Itse viruksen aiheuttamien terveysongelmien lisdksi koronapandemian
epdsuorat vaikutukset terveyteen ovat laajoja. Sosiaalisen kanssakdymi-
sen vihentymisen myotd esimerkiksi yksindisyyden tuntemukset ovat
lisddntyneet ja etenkin laitoksissa ja asumisyksikodissd asuvien ihmisten
itsemdarddmisoikeus on kaventunut.!? Koronatilanne on vaikuttanut
my0s nuorten eldmdan tyytyvaisyyteen, jossa tapahtui vuonna 2020
poikkeuksellisen voimakas muutos. Nuorten elamdan tyytyvaisyys laski
matalimmalle tasolle Nuorisobarometrin mittaushistorian aikana.!?

Oikeus terveyteen on enemmdn kuin vain
COVID-19-taudin torjuntaa ja hoitoa.
Koronakriisissdkin on otettava huomioon
myds muut terveyskysymykset.

Rajoitustoimilla on merkittavasti ehkdisty koronaviruksen aiheutta-
maan tautiin sairastumista ja sen aiheuttamia kuolemia. Toimet ovat
kuitenkin voineet samalla pahentaa muita sairauksia, lisdta erilaisia
terveyshaittoja sekd vaikeuttaa hoitoon pdasyd.* Esimerkiksi ikddn-
tyneiden osalta muistisairauksien diagnostiikka on todenndkdisesti
viivastynyt, koska erikoissairaanhoidon kdyntejd on peruttu. !> Lisdksi
vammaisten lasten ja nuorten terveydenhuollon kdynnit ovat viivasty-
neet aiheuttaen hoitovajetta ja esimerkiksi viivettd diagnoosin ja palve-
luiden saamisessa.'®

Sen lisdksi ettd koronavirus itsessddn on uhka terveydelle, sen aiheut-
tamat taloudelliset ja sosiaaliset ongelmat haittaavat ihmisten toimeen-
tuloa ja hyvinvointia.!” Koronakriisistd seuranneet lomautukset ja
tyottomyyden kasvu sekd sosioekonomiset vaikeudet heijastuvat myos
terveyteen esimerkiksi jatkuvana huolena toimeentulon riittdvyydesta.
Lisddntyneistd taloudellisista ongelmista kertoo myos toimeentulotuen
tarpeen kasvu. ' Julkisen vallan on turvattava koronakriisissd ja sen jal-
kihoidossa riittdvd toimeentulo ja huomioitava talouden sekd terveyden
ja hyvinvoinnin vélinen yhteys. 2

Koronakriisi ja oikeus terveyteen

Oikeus terveyteen on
perus- ja ihmisoikeus.
Suomen perustuslaki
edellyttdd, ettd julkinen
valta turvaa jokaiselle
riittdvdt sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edis-
tdd vaeston terveyttd
(perustuslain 19.3 §).
Esimerkiksi YK:n talou-
dellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuk-
sia koskevan yleisso-
pimuksen mukaan
jokaisella on oikeus
nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevas-
ta ruumiin- ja mielen-
terveydestd (12 artikla).
Sopimuskohdan mu-
kaan sopimusvaltion on
ryhdyttdvd toimenpitei-
siin tartuntatautien es-
tdamiseksi, hoitamiseksi
ja valvomiseksi sekd
sellaisten olosuhteiden
luomiseksi, jotka ovat
turvaavat jokaiselle
lddkdrin ja sairaaloiden
palvelut sairaustapauk-
sissa.




Koronavirustilanteen nopean etenemisen vuoksi rajoitustoimenpiteistd
jouduttiin kevadlld 2020 padttamdan nopeasti ja vahdiselld vaikutusten
arvioinnilla. Mitd pidempédn erilaiset rajoitukset ovat voimassa ja mitd
pidemmalle menevid ne ovat, sitd suurempia niiden vaikutukset ovat
perus-ja ihmisoikeuksiin. Esimerkiksi oppilaitosten ldhiopetuksesta
luopumisella, harrastuspaikkojen sulkemisella tai sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden ohentamisella on ollut ennakoimattomia ja
ei-toivottuja vaikutuksia. Rajoitusten hyGtyjd ja haittoja on arvioitava
perusteellisesti ja sddnnollisesti sekd hyodynnettdva jo kertynytta tietoa
vaikutuksista.

Viranomaisten on pidettdva huolta koronaepidemiaan liittyvasta riitta-
vastd ja ymmarrettdvastd tiedottamisesta. On huolehdittava myos muus-
ta kuin suomen- ja ruotsinkielisestd koronaviestinndstd. Tiedottamises-
sa tulee huomioida selkokieli sekd Suomessa kdytetyt vihemmistokielet
mukaan lukien saamen kielet ja viittomakielet. Tiedottamisen tulee olla
kaikille saavutettavaa.?

Rajoitusten hyotyjd ja haittoja on
arvioitava perusteellisesti ja sddnndllisesti
sekd hyodynnettdvd jo kertynyttd tietoa
vaikutuksista.

2. Koronakriisistd seurannut palveluvaje ja
hoitovelka on korjattava.

Koronapandemialla ja siihen liittyvilld rajoitustoimilla ja suosituksilla
on ollut merkittdvid vaikutuksia palvelujdrjestelmiin sekd palveluiden
tarjontaan ja kdyttoon. Pandemia on tuonut mukanaan ongelmia, joita
koronakriisin pitkittyminen on lisdnnyt. Koronatilanteen myéta pal-
veluita on karsittu, palveluvalikoimaa kavennettu ja palvelumuotoja
muutettu etdpalveluja painottavaksi. Koronakriisi on myds sitonut
terveydenhuollon henkilokuntaa testaukseen, jdljitykseen, hoitoon ja
rokottamiseen.?

Koronakriisi ja oikeus terveyteen

Oikeus terveyteen

on laaja-alainen ja
moniulotteinen kdsite.
Koronatilanteessa-
kaan oikeus tervey-

teen ei tarkoita vain
COVID-19-taudin
ehkdisyd ja hoitoa vaan
myds muut terveyden
osa-alueet tulee ottaa
huomioon.?* Korona-
pandemialla on ollut
syvidllisid kielteisid
vaikutuksia erityisesti
haavoittuvassa asemas-
sa oleville ja syrjinndlle
alttiille ihmisryhmille.*3
Mitd kauemmin kriisi
kestdd sitd syvempid ja
laajempia vaikutukset
ovat eri ihmisryhmille.
Koronakriisin aiheutta-
ma palveluvaje ja -velka
on paikattava ja turvat-
tava pdadsy tarpeenmu-
kaisiin terveyspalvelui-
hin kaikilla terveyden
osa-alueilla.
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Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa palveluvaje on li-
sddntynyt ja hoitovelka kasvanut. Niiden korjaamisesta on huolehdittava
ripedlld aikataululla. Esimerkiksi koronakriisin aikana heikentyneilld
ditiys- ja lastenneuvolapalveluilla sekd koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollon supistamisella tulee olemaan pitkdkestoisia haittavaikutuksia
lasten ja nuorten terveyteen, jollei niitd korjata nopeasti.? Myds suun
terveydenhuollossa kiireetontd hoitoa on ajettu alas ja palvelujdrjestel-
malld on ollut vaikeuksia vastata ihmisten tarpeisiin.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa toiminnan supistaminen ja etdyhte-
yksiin siirtyminen on aiheuttanut vaikeuksia osalle asiakasryhmista ja
myo6s ryhmadmuotoinen toiminta on kdrsinyt. Lisdksi vaativan ladkinnal-
lisen kuntoutuksen terapiakdyntejd ja kuntoutusta on jouduttu peru-
maan tai lykkddmadn koronakriisissa. 26 Myos esimerkiksi sukupuolen
korjausprosessit ovat saattaneet viivastyd, mika vaikuttaa sukupuoliva-
hemmistdjen hyvinvointiin.?’

Palveluvelka ja hoitojonot on korjattava
osoittamalla riittdvdt voimavarat tervey-
denhuoltoon. Hoitamattomat sairaudet ja
terveysongelmat ovat suuri riski.

Koronatilanteen vaikeutuessa tai pitkittyessd palvelu- ja hoitovelka
kasvaa entisestddn. On riskini, ettd vakavat sairaudet huomataan vii-
veelld, pitkdaikaissairauksien hoitotasapaino heikkenee ja esimerkiksi
psyykkinen oireilu lisddntyy. Vaestolle kertyy patoutunutta hoidon
tarvetta, koska yhteydenottoja terveydenhuoltoon siirretddn odoteltaes-
sa epidemiatilanteen rauhoittumista. ?® Sosiaalisten kontaktien viahe-
neminen, etdopiskelu ja etdtyo ovat kuormittaneet ihmisid ja lisdinneet
yksindisyyttd. Koronatilanne on lisdnnyt erityisesti nuorten stressid.
Nuoret ovat myos kokeneet sosiaalisten kontaktien rajoittamisen muita
kielteisemmin. Rajoitustoimenpiteet, kuten etdopetukseen siirtyminen
ovat aiheuttaneet heille epavarmuutta, kuormitusta ja stressid. Opiske-
lijoiden saama tuki on vaihdellut paljon, mikd on epdyhdenvertaista ja
huolestuttavaa erityisesti toisen asteen koulutusta seuraavan nivelvai-
heen kannalta.?

Koronapandemian aikana naiset ovat tutkimuksen mukaan kokeneet
miehid enemmadn huolta ja stressid.*® Koulujen ja pdiviakotien sulke-
misella, ikddntyneiden ldheisten lisddntyneelld avun tarpeella sekd
perheenjdsenten mahdollisella sairastumisella on vaikutuksia erityi-
sesti ty0ssdkdyvien naisten arkeen, kun palkattoman hoivatyon maa-
rd kodeissa on lisddntynyt. 3! Naiset myos tekevat miehid useammin
hoivaty6td, joka altistaa heiddt koronavirustartunnoille. Tarvitaan lisdd
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tietoa koronakriisin sukupuolittuneista vaikutuksista, huomioiden myos
sukupuolen moninaisuus.

Koronaepidemia on muuttanut paitsi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuo-
tantoa ja tarjontaa myos palvelujen kayttod. Koronan myo6td osa potilaista
on jddnyt ilman heille suunniteltua hoitoa, ja he ovat joutuneet jonot-
tamaan hoitoa liian pitkdan. Koska esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
on voitu antaa hoitoja vihemman kuin aiempina vuosina keskimdarin,
kasvavat hoitojonot selvidsti. * Palveluvelka ja hoitojonot on korjattava
osoittamalla riittaviat voimavarat terveydenhuoltoon. Hoitamattomat sai-
raudet ja terveysongelmat ovat suuri riski. Jollei niitd ehkdistd tehokkaas-
tija hoideta riittdvan varhain, ne aiheuttavat moninkertaiset inhimilliset,
sosiaaliset ja taloudelliset kustannukset.

3. Eriarvoisuutta on torjuttava aktiivisesti
koronakriisissd ja sen jdlkihoidossa.

Syrjinndn kielto ja yhdenvertaisuus ovat perus- ja ihmisoikeuksien ydin-
td. Siihen liittyvat syrjinndn kiellon ja yhdenvertaisuuden lisdksi erityi-
sesti taloudelliset, sosiaaliset®? ja sivistykselliset oikeudet. Koronakriisi
on lisannyt monin tavoin ulkopuolisuutta ja eriarvoisuutta yhteiskunnas-
sa. Terveyttd on tarkasteltava laajasti ja huolehdittava siitd, ettei korona-
kriisi entisestddn karjistd eriarvoisuutta.3*

Koronaviruspandemia on hidastanut YK:n kestdvan kehityksen toimin-
taohjelman (Agenda 2030) tavoitteiden saavuttamista globaalisti. 3
Kestdvan kehityksen politiikan toteuttaminen eriarvoisuutta vihenta-
vidlld tavalla edellyttdd heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien
tunnistamista ja heiddn oikeuksien turvaamista (Leave No One Behind,
LNOB-periaate). Koronatilanteen vaikutukset ovat myts Suomessa ja-
kautuneet ihmisten keskuudessa epdtasaisesti. On suunnattava erityisia
toimia heihin, joiden terveyttd ja sosiaalista hyvinvointia kriisi on koetel-
lut tuntuvasti. Samalla on arvioitava sitd, milld rajoitusten purkutoimilla
voitaisiin nopeimmin lisdtd hyvinvointia ilman suuria terveysriskeja. 3¢
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Koronaepidemiaan liittyvilld rajoitustoimilla on saatu vahennettya
taudin levidmistd sekd estettyd monet vakavat sairastumiset ja koronaan
liittyvat kuolemat. Tdimad on suojannut erityisesti yli 70-vuotiaita sekd
riskiryhmiin kuuluvia perussairaita henkilditd. Oikeudellisesti arvioi-
den on perustelua, ettd koronarokotusjarjestys on tehty ladketieteellisen
riskinarvion perusteella.?” WHO on julkaissut valtioiden pddtoksen-
teon avuksi arvoviitekehikon seka priorisoinnin tiekartan rokotusjar-
jestyksestd.3® YK:n TSS-komitea on julkaissut kannanoton yleisestd ja
oikeudenmukaisesta paasystd koronarokotuksiin. 3 Suomessa valitun
koronastrategian voi tdhdn mennessd arvioida onnistuneen suhteelli-
sen hyvin tavoitteessa suojella oikeutta eldmdin ja terveyteen, ja CO-
VID-19-tautitilanne on ollut kansainvdlisesti vertaillen hyva. Koronavi-
ruksen levidmisen estimisessd on varmistettava, ettd sosioekonomiset
tekijdt eivat vaikuta ihmisen mahdollisuuksiin suojautua koronaviruk-
selta. Esimerkiksi maskien kdyton tulee olla mahdollista kaikille varalli-
suudesta riippumatta.

Koronapandemian aikana ja pandemian
jalkihoidossa perus- ja ihmisoikeusvai-
kutuksia on arvioitava laaja-alaisesti ja
systemaattisesti.

Terveysoikeuksien tarkastelua ei kuitenkaan voida rajoittaa vain ter-
veyspalveluihin, vaan esimerkiksi kattava sosiaaliturvajarjestelma on
olennainen osa pandemian vaikutusten torjuntaa ja kriisin jalkihoitoa.
Korona on luonut uusia huono-osaisuuden paikkoja ja lisdnnyt riskia
pudota ldpi yhteiskunnan turvaverkoista.*! Muun muassa kattavan ja
riittdvdn tyottomyysturvan merkitys on tunnistettava ja tunnustettava
kriisin terveyshaittojen torjunnassa.

Koronapandemian aikana ja pandemian jalkihoidossa perus- ja ihmis-
oikeusvaikutuksia on arvioitava laaja-alaisesti ja systemaattisesti. On
otettava huomioon, ettd kriisin kokonaisvaikutukset tulevat esille vasta
pitkdn ajan kuluessa.*? Vaikutusten arvioinnissa on erityisesti huomi-
oitava haavoittuvassa asemassa olevia tai syrjinnalle alttiita ihmisryh-
mid, kuten lapset ja nuoret, vammaiset henkil6t, ikddntyneet henkil6t,
laitoksissa asuvat henkil6t, saamelaiset alkuperdiskansana seka eri
vdahemmistot. Erityisen pitkdaikaisia vaikutuksia koronakriisilld on lap-
siin ja nuoriin.** Heiddn kohdallaan vaikutukset voivat muodostua jopa
ylisukupolvisiksi. Tima korostaa lapsivaikutusten arvioinnin merkitystd
koronakriisissd ja sen jalkihoidossa. Lapsen edun on oltava ensisijainen
harkintaperuste kaikissa lapsia koskevissa toimissa. 4
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