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1. Johdanto

Suomen perustuslain (PeL) 19.3 §:ssä julkiselle vallalle asetettu väestön terveyden 
edistämistä koskeva velvoite lienee yksi vähiten tunnetuista perusoikeuksista. 
Se tuli uutena vuoden 1995 perusoikeusuudistuksessa.1 Yleiskielellä voitaisiin 
tässä yhteydessä puhua kansanterveyden edistämisestä. PeL 19.3 § tarkoitettiin 
toimeksiantovelvoitteeksi: julkisen vallan on ryhdyttävä toimenpiteisiin väestön 
terveyden edistämiseksi. Tällä viitattiin sosiaali- ja terveydenhuollon ehkäise-
vään toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittämiseen väestön 
terveyttä edistävään suuntaan. Säännöksellä todettiin olevan läheinen yhteys 
muun muassa oikeutta elämään turvaavaan perustuslain säännökseen samoin 
kuin oikeutta terveelliseen ympäristöön turvaavaan säännökseen. 

PeL 19.3 §:n väestön terveyden edistämistä tarkoittava kohta ei koske suoraan 
yksilön oikeusasemaa. Se koskee koko väestöä. Sen takia yksilö ei voi vaatia 
oikeuksiaan suoraan PeL 19.3 §:ään vetoamalla vaan vasta sen pohjalta laadittui-
hin tavallisiin lakeihin vetoamalla. Tällaisia lakeja ovat esimerkiksi sote-uudis-
tuksen yhteydessä kumottu kansanterveyslaki (66/1972) ja viime vuosina lukuisia 
kertoja muutettu tartuntatautilaki (1227/2016). Terveydenhuoltolaki (1326/2010 
ja muutokset 581/2022 ja 1281/2022) sisältää luvun terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämisestä. Perustuslaissa ei kuitenkaan sitouduta juuri noihin lakeihin. 
Perustuslaki tekee tässä selvän eron sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamista 
koskevaan sääntelyyn. Ne julkisen vallan on PeL 19.3 §:n mukaan järjestettävä 
jokaiselle. Ne ovat yksilöllisiä oikeuksia, mutta tämä ei tarkoita sitä, että lain-
säätäjän tulisi turvata ne subjektiivisina oikeuksina. Perusoikeusuudistuksen 

*	 Liisa Nieminen, OTT, VTM, valtiosääntöoikeuden dosentti, Helsingin yliopisto. Olen antanut 
asiantuntijalausunnon eduskunnalle noin kymmenestä artikkelissa käsitellystä asiasta, joita 
koskevia valiokunnan lausuntoja tai mietintöjä artikkelissa tarkastellaan.

1.	 Hallituksen esitys eduskunnalle perustuslakien perusoikeussäännösten muuttamisesta 309/1993 
vp, s. 71. Laajemmin terveyden edistämisestä ks. Kristiina Patja, Terveyden edistämisen mää-
ritelmät, s. 12–18 teoksessa Kristiina Patja – Pilvikki Absetz – Päivi Rautava (toim.), Terveyden 
edistäminen. Kustannus Oy Duodecim 2022.
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suurimpia kiistoja aikoinaan oli se, mitkä oikeudet turvataan perustuslaissa 
yksilöille subjektiivisina oikeuksina. Niiden määrä väheni uudistuksen edetessä.

Myös oikeuskirjallisuudessa väestön terveyden edistäminen on ollut vain 
harvoin esillä, lähinnä kommentaariteoksissa.2 Niissä on toistettu aiemmin lain-
valmistelussa todettua.3 PeL 19.3 §:n merkitys alkoi kasvaa koronapandemian 
aikana (covid-19)4 2020-luvun alussa. Se nousi usein esille myös eduskunnan 
perustuslakivaliokunnassa arvioitaessa perusoikeuksien rajoittamisen oikeu-
tusta. Tämä puoli PeL 19.3 §:stä on kiinnostuksen kohteena myös tässä artikke-
lissa. Se on samalla ymmärrettävä osaksi laajempaa perusoikeuskokonaisuutta ja 
hyvinvointivaltiollista sääntelyä. Kyse on myös ideologisista muutoksista: millä 
perusteella ja miten pitkälle itsemääräämistä voidaan rajoittaa yksilön itsensä 
tai muiden ihmisten terveyden edistämiseksi. Merkitystä on paitsi sillä, miten 
rajoituksia perustellaan, myös sillä, millaisia muotoja niistä päätettäessä nouda-
tetaan ja millainen sisältö terveydelle annetaan.

Vaikka ihmisten elämää (nykytermein itsemääräämisoikeutta) on aina 
rajoitettu, kansanterveys perusoikeusrajoitusten perusteena on tuoreempi, 
hyvinvointivaltioon liittyvä asia.5 Aiemmin vastaavat rajoitukset nähtiin useassa 
tapauksessa osaksi järjestyksenpitoa. Tämä liittyy myös keskusteluun perinteis-
ten vapausoikeuksien ja uudempien sosiaalisten oikeuksien välisistä eroista. 
Kun sosiaalisten oikeuksien turvaaminen, esimerkkinä YK:n TSS-sopimuksen 
(SopS 6/1976) 12 artikla6, edellyttää julkiselta vallalta aktiivisia toimia oikeuk-
sien toteutumiseksi, voidaan tässä tehtävässä joutua ristiriitaan perustuslaissa tai 
kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa turvattujen vapausoikeuksien kanssa. 
Niille ominainen piirre on vapauspiirin turvaaminen yksilölle valtion puuttu-
mista vastaan. Kuinka paljon sitä voidaan rajoittaa sosiaalisten oikeuksien tur-

2.	Ks. Kaarlo Tuori, Sosiaaliset perusoikeudet (PL 19 §), s. 711–752 teoksessa Pekka Hallberg – 
Heikki Karapuu – Tuomas Ojanen – Martin Scheinin – Kaarlo Tuori – Veli-Pekka Viljanen, 
Perusoikeudet. WSOYpro 2011, s. 748 ja Ilkka Saraviita, Suomalainen perusoikeusjärjestelmä. 
Talentum 2005, s. 211–212. Ks. myös Maija Sakslin, Sosiaaliset oikeudet ja perustuslaki, s. 223–
254 teoksessa Liisa Nieminen (toim.), Perusoikeudet Suomessa. Kauppakaari 1999, s. 246–248.

3.	Ks. perusoikeuskomitean mietintö (KOM 1992:3), s. 90–93; Perusoikeustyöryhmä 1992:n mie-
tintö. Oikeusministeriön lainvalmisteluosaston julkaisuja 2/1993, s.114–116, 136 ja HE 309/1993 
vp, s. 71.

4.	Yleisesti ks. Matti Vuento, Virus, joka pysäytti maailman. Koronapandemian syyt, seuraukset 
ja opetukset. Gaudeamus 2022.

5.	Ks. Ida Koivisto, Ohjattua vapautta? Itsemääräämisoikeus hallinnan välineenä. Lakimies 6/2018, 
s. 627–650.

6.	Sopimusvaltiot tunnustavat 12 artiklan mukaan ”jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta 
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä”. Tämän oikeuden ”täydellisen toteutta-
misen saavuttamiseksi” valtioiden tulee ryhtyä toimenpiteisiin, jotka ovat välttämättömiä mm. 
”kulku- ja tarttuvien tautien estämiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi”. Laajemmin terveyttä 
koskevista ihmisoikeuksista ks. Liisa Nieminen, Terveys ihmisoikeuskysymyksenä. Suoma-
lainen Lakimiesyhdistys 2015 ja John Tobin, The Right to Health in International Law. Oxford 
University Press 2013.
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vaamisen hyväksi, esimerkiksi tarttuvien tautien estämiseksi tai hoitamiseksi?7 
Tämä ristiriita oli koronapandemian ajan keskeinen oikeudellinen ongelma eri 
yhteyksissä.8 Tavoitteena on kaikkien perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen 
mahdollisimman hyvin.

Terveyden käsitettä ei määritellä perustuslaissa, mutta perusoikeusuudistuk-
sen yhteydessä sosiaali- ja terveysvaliokunta määritteli terveyden WHO:n perus-
säännön (SopS 26/1948)9 mallin mukaisesti ”täydelliseksi ruumiillisen, henkisen 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi”. Kyse ei ole vain sairauden puuttumisesta.10 
Myös YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen (SopS 59–60/1991) 24 artiklaa on 
tulkittu siten, että se turvaa sekä fyysistä että psyykkistä terveyttä.11 Ymmärrän 
perustuslaissa asetetun terveydenedistämisvelvoitteen siten, että se sisältää myös 
Suomea sitovissa kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa turvatut oikeudet. 
Se tulee jo PeL 22 §:ssä julkiselle vallalle asetetusta perus- ja ihmisoikeuksien 
turvaamisvelvollisuudesta.

Perusoikeusuudistuksen yhteydessä perustuslakivaliokunta vahvisti perusoi-
keuksien yleiset rajoituskriteerit (lakisidonnaisuus-, täsmällisyys- ja tarkkarajai-
suus-, hyväksyttävyys-, suhteellisuus- ja oikeusturvavaatimus sekä ihmisoikeus-
velvoitteiden noudattaminen). Niiden kaikkien tulee täyttyä.12 Tässä artikkelissa 
käsittelen noita kriteerejä tilanteissa, joissa pohditaan yhden tai useamman 
perusoikeuden rajoittamista väestön terveyden edistämiseksi. Hallitus saattaa 
todeta, että yhteiskunnalla on painavat perusteet pyrkiä lopettamaan tupakka-
tuotteiden ja muiden nikotiinituotteiden käyttö lähitulevaisuudessa kaikin käy-
tettävissä olevin keinoin. Tähän perustuslakivaliokunta vastaa, että tilanteissa, 
joissa tämän pyrkimyksen toteuttaminen merkitsee myös perusoikeusrajoitusta, 
”rajoitusten on oltava oikeasuhtaisia ja täytettävä myös muut perusoikeuksien 

7.	Kahden eri perusoikeustyypin eroista ks. Mikael Hidén, Perusoikeuksien yleisiä kysymyksiä, 
s. 3–27 teoksessa Nieminen 1999, s. 17–22 ja Sakslin 1999, s. 223–254. He korostavat vastakkain-
asettelun lieventymistä käytännössä jo ennen perusoikeusuudistusta.

8.	Ks. esim. Silvia Venier, Positive Obligations to Protect against Epidemic Outbrakes under 
Human Rights Law. European Yearbook on Human Rights 2021, s. 51–79.

9.	WHO:n yhteydessä tätä on pidetty merkkinä sodanjälkeisestä idealismista. Näin Brigit Toebes, 
Chapter 1. Introducing Health and Human Rights, Global and European Perspectives, s. 3–22 
teoksessa Brigit Toebes – Mette Hartlev – Aart Hendriks – Katharina O Cathaoir – Janne 
Rothmar Herrmann – Henriette Sinding Aasen (eds), Health and Human Rights. 2nd edition. 
Intersentia 2022, s. 19–20. Terveyskäsityksestä ks. myös Sakari Suominen – Päivi Rautava, Sai-
rauslähtöinen vai terveyslähtöinen terveyskäsitys, s. 19–23 teoksessa Patja – Absetz – Rautava 
2022.

10.	Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 5/1994 vp (HE 309/1993 vp), s. 45–46.
11.	Ks. Sarah-Ida Spronk-van der Meer, The right to health of the child. Intersentia 2014 , s. 39–58.
12.	Perustuslakivaliokunnan mietintö 25/1994 vp (HE 309/1993 vp), s. 4–6. 
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yleiset rajoitusedellytykset”.13 Suhteellisuusvaatimus on punnintaa taustalla ole-
van yhteiskunnallisen intressin ja rajoitettavan oikeushyvän välillä.14 

PeL 19.3 § voi tulla sovellettavaksi sekä lakia säädettäessä että lakia sovellet-
taessa yksittäistapauksessa. Jälkimmäisestä löytyy esimerkkejä korkeimmasta 
hallinto-oikeudesta ja laillisuusvalvonnasta.15 Korkein hallinto-oikeus on teh-
nyt joitakin merkittäviä päätöksiä tapauksissa, joissa PeL 19.3 § on oikeuttanut 
perusoikeuden rajoittamisen väestön terveyden edistämiseksi. Seuraavaksi esit-
telemäni tapauksen avulla lukija ymmärtää, millaisia kiistoja voi eri tilanteissa 
syntyä rajoitettaessa tupakointia väestön terveyden eduksi. Kyse voi olla hyvin 
arkisista asioista. 

Korkein hallinto-oikeus totesi, että tupakansavu on terveyshaitta. Asuinhuoneiston 
asuintilaan määrättävän tupakointikiellon tarkoituksena on suojata muita asukkaita 
toistuvalta altistumiselta tupakansavulle omissa asuintiloissaan ja näin estää terveys- 
haittojen aiheutuminen. Se, että määräyksen noudattaminen oli tupakoitsijalle 
hänen terveyteensä liittyvistä syistä vaikeaa tai hankalaa, ei oikeuttanut altistamaan 
muita asukkaita tupakansavulle. Asunto-osakeyhtiöitä koskeva tupakointikielto 
merkitsee verraten syvälle menevää puuttumista henkilön itsemääräämisoikeu-
teen ja sitä kautta PeL 7.1 §:ssä suojattuun henkilökohtaiseen vapauteen sekä PeL 
10.1 §:ssä tarkoitettuun yksityiselämään. Toisaalta sääntely toteuttaa julkiselle val-
lalle PeL 19.3 §:ssä säädettyä tehtävää edistää väestön terveyttä.16

2. Tutkimuksen ongelmat

Tämän artikkelin aihepiirissä on tapahtunut paljon viime aikoina, mutta PeL 
19.3 §:n merkitys perusoikeuksien rajoitusperusteena on yhä lähes tutkimaton 
aihe. Lainvalmistelumateriaalia sen syntyvaiheista ei ole saatavilla, ja käytäntöä 
on enemmän vasta viime vuosilta. Kun joudun tutkijana aloittamaan alusta, 
käsittelen teemaa varsin yleisellä tasolla. Vaikka tuomioistuinkäytännön tutkimi-

13.	Ks. perustuslakivaliokunnan lausunto 7/2022 vp (HE 141/2021 vp laiksi tupakkalain muutta-
misesta), s. 2–3.

14.	PeVM 25/1994 vp, s. 5. Ks. myös Veli-Pekka Viljanen, Perusoikeuksien rajoitusedellytykset. 
WSLT 2001, s. 205–228.	

15.	Yksi parhaiten perustelluista PeL 19.3 §:n tulkintaratkaisuista on mielestäni eduskunnan apulais- 
oikeusasiamiehen päätös, joka koski koronavirustestin ottamista tahdonvastaisesti mielenter-
veyslain mukaiseen tarkkailuun otetulta potilaalta. AOA:n päätös 27.6.2024, EOAK/6621/2021, 
jonka mukaan itsemääräämisoikeuden rajoittamiselle oli hyväksyttävät perusteet (muiden 
ihmisten terveyden suojeleminen, yleisvaarallisen tartuntataudin leviämisen estäminen muihin 
potilaisiin ja henkilökuntaan), mutta testin ottamisen tahdonvastaisesti olisi pitänyt perustua 
lakiin.

16.	KHO 2021:162. Ks. myös KHO 2023:111, kohta 35. 
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nenkin olisi tarpeen, keskityn tässä artikkelissa lainsäätämisessä esille tulleisiin 
tapauksiin. Keskeistä materiaalia ovat perustuslakivaliokunnan lausunnot. Käsit-
telen kolmentyyppisiä tilanteita, joissa PeL 19.3 §:ää on käytetty perustelemaan 
perusoikeuden rajoittamista väestön terveyden edistämiseksi. Ensin käsittelen 
tupakan myyntiä ja markkinointia samoin kuin tupakoinnin rajoittamista 
koskevaa lainsäädäntöä. Periaatteessa samoista asioista on monelta osin kyse 
alkoholilainsäädännössä, jonka juuret ulottuvat aina kieltolakiin ja sen vuonna 
1932 kumonneeseen väkijuomalakiin (45/1932) asti. Niiden välillä on kuitenkin 
se merkittävä ero, että tupakointia koskevalla lainsäädännöllä on koko ajan lisätty 
rajoituksia, alkoholilainsäädännöllä päinvastoin. Kolmantena ryhmänä minulla 
tässä artikkelissa on koronapandemian ajan lait, joilla rajoitettiin tai jopa suljet-
tiin kokonaan monia yhteiskunnan toimintoja väestön terveyden edistämiseksi. 
Viimeksi mainittu ryhmä erosi muista siinä suhteessa, että lait olivat yleensä 
määräaikaisia ja ne oli valmisteltu nopeasti. Näennäisesti kyse oli vain yhden 
viruksen etäällä pitämisestä, mutta jos siinä ei onnistuttu, seuraamuksista ei 
voitu olla varmoja. Ihminen voi itse jonkin verran vaikuttaa siihen, sairastuuko 
hän, mutta lopulta hän voi sairastua kaikista varotoimenpiteistä huolimatta. Näin 
oli asian laita etenkin niin kauan, kunnes oli saatu uusi rokote kehitettyä. Sen 
sijaan alkoholissa ja tupakassa kyse on pitkäaikaisesta riippuvuudesta ja sairas-
tunut on omalla toiminnallaan edistänyt sairauden syntymistä. Kyse ei tosin ole 
mistään automaatista, sillä kaikki eivät sairastu.

Käsittelen edellä esiteltyjen tapausten kautta myös perusoikeuksien yleisiin 
oppeihin luettavia asioita, kuten lasten ja laitoksissa olevien oikeuksia. Heidän 
oikeutensa ovat toisinaan unohtuneet kokonaan, toisinaan niistä on muiden 
toimesta pyritty huolehtimaan liikaakin. Käsiteltäville asiaryhmille yhteistä on 
se, että terveyden edistämisen tarkoituksessa tehtävien rajoitusten tueksi on saa-
tavissa tutkimukseen perustuvaa näyttöä. Sekä tupakoinnin että alkoholin ter-
veyshaitoista on ollut saatavilla tieteellistä tietoa ainakin jo 1950-luvulta alkaen. 
Aihepiirin herkkyydestä kertoo paljon se, että poliitikkojen ja tutkijoiden välille 
on joissakin asioissa syntynyt kiistaa siitä, kenelle päätösvalta kuuluu. Näin kävi 
etenkin koronapandemian aikaan rokotuskysymyksessä.17 Joskus on ollut kyse 
myös professioiden, yleensä juristien ja lääkärien, välisistä kiistoista.18 Tieteellistä 
tietoa ei aina hyväksytä itsestäänselvyytenä, vaan poliittiset intressit voivat joskus 
mennä edelle.19 Nykyisen, Petteri Orpon hallituksen muodostavien puolueiden 
välillä on esiintynyt erimielisyyttä siitä, miten pitkälle alkoholin vähittäismyyn-

17.	Ks. Asko Järvinen, Olemmeko siirtämässä rokotusten arvioinnin poliitikoille? Helsingin 
Sanomat 15.7.2022. Ks. myös Heikki Peltola, Infektiolääkärin koronasaaga. Kustannus Oy 
Duodecim 2022, s. 95–99, 180–182. 

18.	Peltola 2022, s. 181.
19.	Heikki Hiilamo, Alkoholiteollisuus alkoholipoliittisena toimijana. Mainoskiellot ja alkoholilain 

kokonaisuudistus, s. 283–296 teoksessa Kimmo Nuotio – Kaarlo Simojoki – Esko Yli-Hem-
minki (toim.), Parempaa päihdepolitiikkaa. Gaudeamus 2023. 
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nin vapauttamisessa mennään. Muun muassa Lääkäriliitto sekä Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL) asiantuntijaorganisaatioina vastustavat laajentamista. 
Myös Suomen EU-jäsenyys on edellyttänyt suuria muutoksia lainsäädäntöön. 
Tätä puolta en kuitenkaan käsittele tässä artikkelissa. 

Metodisesti artikkeli sijoittuu monelta osin lainopin alaan, mutta pohdin 
myös perusoikeuksien rajoittamista koskevien säännösten historiallista taus-
taa. Kun tutkimusaihe on näin monipuolinen, vaaditaan asioiden yhteyksien 
ymmärtämiseksi terveyttä koskevan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen (ter-
veyssosiologiaa tai sosiaalilääketiedettä) tuntemista.20 Jossain määrin käsittelen 
lainsäädännön vaikuttavuutta: onko terveyden edistämisessä menty eteenpäin? 
On tosin vaikea sanoa, mikä on lainsäädännön rooli siinä.21 Alkoholin vähit-
täismyynnin säänteleminen ja tupakoinnin enenevä rajoittaminen ovat mitä 
selvimmin yhteiskunnallista vallankäyttöä. Kyse on toisinaan myös poliittisesta 
vallankäytöstä, kun puolueideologiat tulevat keskustelussa näkyviin. Alkoholi-
politiikka voi muuttua hyvinkin pian hallituksen vaihtuessa. Muutos on joiltakin 
osin jo nyt ennustettavissa. Sen sijaan koronapandemian aikana ennustettavuus 
oli huonoa. Ratkaistavat ongelmat muuttuivat usein, mutta se johtui yleensä 
tautitilanteen muutoksista. 

3. Tupakoinnin rajoittaminen väestön terveyden edistämiseksi

3.1. Lainsäädännön kehitys

Tupakoinnin nopea väheneminen Suomessa on melkoinen menestystarina.22 
Vuonna 2022 suomalaisista 20–64-vuotiaista naisista 11 prosenttia tupakoi 
päivittäin ja miehistä hieman useampi, 12 prosenttia. Sen sijaan vuonna 1997 
vastaavat luvut olivat 19 ja 30 prosenttia. THL:n edeltäjä Kansanterveyslaitos 
oli aloittanut jo vuonna 1977 seurannan Aikuisväestön terveyskäyttäytyminen 
ja terveys -tutkimuksella. Väestötutkimuksilla on voitu osoittaa, että tupakka-

20.	Ks. Tuukka Brunila, Kriittinen oikeustutkimus tarvitsee monialaisuutta. Tiede & Edistys 
4/2024, s. 4–5 ja Sakari Karvonen – Laura Kestilä – Tomi Mäki-Opas (toim.), Terveyssosiolo-
gian linjoja. Gaudeamus 2017.

21.	Kyse on yleisemmin sosiaalisiin perus- ja ihmisoikeuksiin liittyvistä asioista. Ks. lyhyesti 
Susanna Rahkonen, Taloudelliset voimavarat ja sosiaalisten oikeuksien toteutuminen perus-
tuslakivaliokunnan lausuntokäytännössä. Oikeus 2–3/2024, s. 140–161. Oikeutta olla terve 
ei voida turvata rahallakaan, mutta tässä onkin kyse terveyttä ennalta edistävistä asioista. 
Mainittakoon esim. rokottaminen ja ”tupakkavapaa” alue.

22.	www.savutonsuomi.fi.
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laki ehkäisee tupakointia ja tupakansavulle altistuminen vähenee työpaikkojen 
tupakointikieltojen ansiosta. Tupakoinnin vähenemisellä on ollut merkittävä 
vaikutus miesten sydän- ja verisuonitautikuolleisuuden vähenemiseen. Tupa-
kointi aiheuttaa Suomessa yhä vuosittain noin 4 000 ennenaikaista kuolemaa. 
Nuorten tilanne on huolestuttava, sillä vaikka päivittäinen tupakointi on vähen-
tynyt, nikotiinipussien ja muiden uusien nikotiinivalmisteiden käyttö on nuorilla 
ja nuorilla aikuisilla suhteellisen yleistä. Valmistajat markkinoivat uusia tuotteita 
juuri nuorille.23

Ensimmäinen tupakkalaki, toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi 
annettu laki (693/1976), säädettiin kauan ennen perusoikeusuudistusta. Lain 
säätäminen oli osa terveyden edistämistä sairauksien estämisen muodossa. 
Tupakointia tuli perustuslakivaliokunnan mukaan tarkastella ensi sijassa kan-
santerveydellisenä kysymyksenä ja terveysviranomaisille oli suotava mahdolli-
suudet tarvittavan lainsäädännön nojalla vähentää tupakointia olennaisesti. Tätä 
tarkoittavat toimenpiteet – muun muassa mainontakielto, tupakointikiellot ja 
-rajoitukset ja valistustoiminta – ovat yleisen edun vaatimia. Kun taas mainon-
nan tarkoituksena perustuslakivaliokunnan käsityksen mukaan on lisätä tupakan 
myyntiä ja käyttöä, tupakkamainonnalla ei tavoitella sellaisia tarkoitusperiä, 
joiden vuoksi sananvapaus on perustuslaissa taattu. Koska mainonta ei kuulu 
sananvapauden ydinalueelle, sitä koskevat rajoitukset voivat mennä pidemmälle 
kuin ydinalueeseen kuuluvan poliittisen viestinnän. Sen takia valiokunta ei näh-
nyt lakiehdotuksessa valtiosääntöoikeudellisia ongelmia.24 

Perustuslakivaliokunta aloitti puheen väestön terveyden edistämisestä (silloi-
sen hallitusmuodon 15 a §:n 3 momentti) perusoikeuksien rajoittamisen oikeut-
tamiseksi vuonna 1998 lausuessaan toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi 
annetun lain muuttamisesta. Säätämällä tupakoinnin rajoituksista pyritään 
suojelemaan ravintoloiden ja majoitusliikkeiden asiakkaita ja työntekijöitä tahat-
tomalta altistumiselta tupakansavulle ja siitä aiheutuville terveyshaitoille. Tässä 
vedottiin muun muassa hallitusmuodon 6 §:n 1 momenttiin (oikeus elämään) ja 
15 a §:n 3 momenttiin, jossa säädetyn turvaamisvelvollisuuden mukaisesta lain-
säädäntötoimesta oli kyse. Lakiehdotus saattaa merkitä rajoituksia omaisuuden-
suojalle ja elinkeinon harjoittamisoikeudelle, mutta valiokunta päätyi siihen, että 
rajoitukset olivat välttämättömiä hyväksyttävän tarkoituksen saavuttamiseksi 
eivätkä ne menneet pidemmälle kuin oli perusteltua ottaen huomioon rajoituk-
sen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painavuus suhteessa kyseiseen 
perusoikeuteen. Rajoitus ei merkinnyt elinkeinon harjoittamisoikeuden kannalta 
sellaista ”liian ankaraa keinoa, jota lievemmin toimenpitein olisi mahdollista 

23.	Katariina Warpenius (toim.), Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapelitilanne Suomessa. 
Työpaperi 4/2021. THL 2021, s. 17–19.

24.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 4/1976 vp (HE 156/1975 II vp laiksi toimenpiteistä tupa-
koinnin vähentämiseksi).
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saavuttaa ehdotuksen taustalla oleva hyväksyttävä tarkoitus”.25 Tässä olivat vas-
takkain perinteiset vapausoikeudet (omaisuuden suoja ja elinkeinovapaus) ja 
toisella puolella väestön terveyden suojelemista koskeva kollektiivinen oikeus. 
Perustuslakivaliokunnan mukaan kummallekin pystyttiin antamaan riittävästi 
suojaa.

Perustuslakivaliokunta asetti vuonna 2010 rajat sille, mihin asti perusoi-
keuksien rajoittamisessa väestön terveyden edistämiseksi voidaan mennä. Se ei 
hyväksynyt perusteluja sille, miksi tupakkatuotteiden ja niiden tavaramerkkien 
esilläpito tupakkatuotteiden vähittäismyynnissä tulisi kieltää. Ehdotettu säännös 
puuttuisi välillisesti myös PeL 18.1 §:n turvaamaan elinkeinovapauteen. Kieltoa 
piti lieventää niin, että tupakkatuotteiden ”markkinointi ei saa olla tuotteita ulos-
päin näkyvällä tavalla esille pantaessa selvästi hallitsevassa asemassa”.26 Lisäksi 
hallitus esitti, että tupakointi on kielletty perhepäivähoidon sisätiloissa perhepäi-
vähoidon aikana. Lasten hyvinvoinnin turvaaminen PeL 19.3 §:n mainitsemalla 
tavalla muodostaa perustuslakivaliokunnan kannan mukaan hyväksyttävän 
perusteen rajoittaa PeL 10.1 §:ssä turvattua kotirauhaa.

Myöhemmin perustuslakivaliokunta torjui liian yleisluonteisena pitämänsä 
tupakointikiellon. Tupakkalakia ehdotettiin muutettavaksi vuonna 2021 siten, 
että tupakointi olisi kiellettyä muun muassa yleisellä uimarannalla. Kiellon 
tarkoituksena oli edistää etenkin lasten välttymistä tupakansavulta. Valiokunta 
kiinnitti huomiota siihen, että yleisiä uimarantoja koskeva tupakointikielto olisi 
ehdotuksen mukaan voimassa ympärivuotisesti eli myös ajankohtina, jolloin 
uimarannoilla ei juuri ole ihmisiä. Tuolta osin kiellolle ei ollut esitetty hyväksyt-
tävää perustetta, ja sääntelyä piti valiokunnan mielestä muuttaa.27

Lainsäädännöllä vahvistetut tupakointikiellot toteutettiin selvästi lääkäri-
profession asiantuntemuksen perusteella. Sille oli selvää, miten vaarallista ter-
veydelle tupakointi on. Siitä on ollut saatavilla tutkimukseen perustuvaa tietoa 
ainakin 1950-luvulta asti. Lääkäriliitossa tupakoinnin aktiivinen vastustaminen 
aloitettiin vuonna 1960, ja se on jatkunut tiiviinä sen jälkeenkin.28 Juristien teh-

25.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 24/1998 vp (HE 82/1998 vp laiksi toimenpiteistä tupakoin-
nin vähentämiseksi annetun lain muuttamisesta), s. 3.

26.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 21/2010 vp (HE 180/2009 vp laeiksi toimenpiteistä tupa-
koinnin vähentämisestä annetun lain ja lääkelain 54a ja 54e §:n muuttamisesta). Sivulla 3 
todetaan: ”Esilläpitokieltoa perustellaan kansanterveydellisillä syillä. Valiokunnan mielestä 
kiellon tosiasiallisia vaikutuksia on vaikea ennakoida ja todisteellisesti havaita. Kokonaisuutena 
arvioiden perustuslakivaliokunta kuitenkin katsoo, että lakiehdotuksen omistusoikeuteen koh-
distuva rajoitus on tarkoitukseltaan hyväksyttävä eikä mene pidemmälle kuin on perusteltua 
ottaen huomioon sääntelyn taustalla tältä osin olevan yhteiskunnallisen intressin painavuus 
omistusoikeuteen puuttumiseen.”

27.	PeVL 7/2022 vp.
28.	Heikki Hiilamo, Tupakka tai terveys. Into 2022, s. 27–28 ja Samu Nyström, Lääkärit suoma-

laisen tupakkapolitiikan eturintamassa, s. 231–241 teoksessa Samu Nyström (toim.), Vapaus, 
terveys, toveruus. Lääkärit Suomessa 1910–2010. Suomen Lääkäriliitto 2010. 
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täväksi on jäänyt ”jarrujen” asettaminen kiinnittämällä huomiota keskeisten 
perusoikeuksien, ensi sijassa itsemääräämisoikeuden, suojan tarpeeseen. Tämä 
oli keskeinen kiista myös 1990-luvulla aloitetuissa tupakkaoikeudenkäynneissä 
(KKO 2001:58). Oliko tupakoinnissa kyse siitä, että ihminen käytti hänelle kuu-
luvaa itsemääräämisoikeutta, vai siitä, että häntä tuli suojella tupakan vaaroilta 
siitä riippumatta, halusiko hän sitä itse? Tupakkateollisuuden ja kanteen tupak-
kateollisuutta vastaan nostaneen yksityishenkilön väliset kiistat liittyivät tupakan 
ja syövän väliseen syy-yhteyteen. Lääkäriprofession lähes yksimielisen kannan 
mukaan sellainen yhteys oli olemassa, kun taas tupakkateollisuus lakimiehineen 
kiisti tämän.29 Jos keuhkosyöpä on tupakoitsijan itsensä aiheuttama, pitäisikö 
hänen myös vastata kuluista? Näin ei ole asian laita, sillä hyvinvointivaltiossa 
yksilö saa hoitoa samoin ehdoin kuin muutkin, vaikka hän olisi itse elintavoillaan 
aiheuttanut sairauden tai edistänyt sitä.30

3.2. Vankien tupakoinnin rajoittaminen 

Perustuslakivaliokunta kehitti rajoittamisoppia 2020-luvun alussa, sillä vankien 
tupakoinnin rajoittaminen osoittautui valtiosääntöoikeuden kannalta ongelmal-
liseksi hallituksen esittämässä muodossa.31 Tavoitteena oli estää vankien tupa-
koinnista tupakoimattomille vangeille ja henkilökunnalle aiheutuvat terveys- 
haitat ja samalla edistää tupakoivien vankien terveyttä eri tavoin ja tukea heitä 
tupakoinnin lopettamisessa. Suljetut vankilat osoittautuivat ongelmallisiksi, sillä 
niissä tupakointikielto olisi kattava toisin kuin avolaitoksissa, joissa tupakointi 
olisi edelleen mahdollista ulkotiloissa. Tavoite on hyväksyttävä, mutta onko sul-
jettujen vankiloiden totaalikielto välttämätön ja oikeasuhtainen ja perusteltavissa 
PeL 19.3 §:ssä säädetyllä väestön terveyden edistämistehtävällä, perustuslakiva-
liokunta pohti. Koska avolaitoksissa tupakointi olisi yhä mahdollista ulkotiloissa, 
ehdotuksen katsottiin rikkovan yhdenvertaisuutta.32 Erilaiselle kohtelulle ei ollut 
esitetty riittäviä ja oikeasuhtaisia perusteita. Hallituksen esitystä täydennettiin 

29.	Heikki Hiilamo, Maailma tupakkayhtiöiden vallassa. Into 2017, s.101–160. Ks. myös Erkki 
Aurejärvi, Erään murhan anatomia – suomalainen tupakkatuomio. WSOY 2004, s. 113–168 
ja Matti Rudanko, Tupakka ja tuotevastuulaki. Lakimies 2/1992, s. 191–208.

30.	Ks. Juhani Eskola, Kumpi vastuussa terveyden edistämisestä, yksilö vai yhteiskunta? Lääke-
tieteellinen Aikakauskirja Duodecim 10/2017, s. 974–976 ja Jaana Hallamaa, Potilaan vastuu 
terveydestään, s. 79–99 teoksessa Amos Pasternack – Raimo Puustinen – Jaana Hallamaa 
(toim.), Lääkäriprofessio. Professionaalisuus lääkärin työssä. Kustannus Oy Duodecim 2019. 
Asiasta teoreettisemmin ks. Kaisa Herne, Mitä oikeudenmukaisuus on? Gaudeamus 2012, 
s. 135–169. 

31.	Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi vankeuslain ja tutkintavankeuslain tupakointia koske-
vien säännösten muuttamisesta 165/2020 vp.

32.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 40/2020 vp (HE 165/2020 vp), s. 4.
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uudella esityksellä33, ja lopputuloksena oli, että suljetuissa vankiloissa oleville 
vangeille tulee järjestää kerran päivässä mahdollisuus tupakoida. 

Vankilatupakointikysymyksessä oltiin lähellä laitosvaltaopin käyttöön otta-
mista uudelleen. Laitoksessa olon katsottiin oikeuttavan automaattisesti perus-
oikeuksien rajoituksiin.34 Niinpä perustuslakivaliokunta joutui kertaamaan jo 
opituiksi luultuja asioita: ”Vankien perusoikeuksien rajoittamisen arvioinnissa 
lähtökohtana on, että vapaudenmenetys ei sellaisenaan muodosta perustetta 
rajoittaa henkilön muita perusoikeuksia. Jos tarve henkilön muiden perusoi-
keuksien rajoittamiseen vapaudenmenetyksen aikana on olemassa, rajoituksista 
on säädettävä lailla ja ne tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin tapauksessa ja 
kunkin perusoikeuden osalta.”35 Lopputuloksessa oli nähtävissä terveyden käsit-
teen vähäistä laajennusta, sillä perustuslakivaliokunta edellytti, että säännöspe-
rustaisesti turvataan vangin oikeus nikotiinikorvaustuotteisiin, lääkehoitoon 
ja muuhun tukeen, koska pitkäaikaisen tupakoinnin yhtäkkinen lopettaminen 
voi aiheuttaa tupakoineelle henkilölle vakaviakin fyysisiä ja psyykkisiä vieroi-
tusoireita.36 

Muutos vankien asemassa on osa terveyspolitiikassa 1980-luvulla tapahtu-
nutta muutosta. Aiemmin oli korostettu pakkotestauksia ja karanteeneja, mutta 
1980-luvulla alettiin painottaa yksilön itsemääräämisoikeutta. Tämä näkyi kamp-
pailussa AIDSia vastaan 1980-luvulla, jolloin huomiota siirrettiin riskiryhmistä 
riskikäyttäytymiseen.37 Kun muiltakaan ei ole kokonaan kielletty tupakointia, 
miksi se voitaisiin kieltää suljetuissa laitoksissa olevilta vangeilta? He olivat 
vuorostaan pakkoauttamisen uhreja samaan tapaan kuin aiemmin esimerkiksi 
päihdeongelmaiset olivat olleet.38 Muut luulivat tietävänsä päihdeongelmaisia 
itseään paremmin, mitä näiden etu vaati. 

33.	Hallituksen esitys eduskunnalle vankeuslain ja tutkintavankeuslain tupakointia koskevien sään-
nösten muuttamisesta annetun hallituksen esityksen (165/2020 vp) täydentämisestä 272/2022 
vp.

34.	Laitosvaltaopista ks. Liisa Nieminen, Laitosvaltaopin hylkääminen – alku perusoikeuksien 
uudelle aikakaudelle, s. 11–35 teoksessa Juhlajulkaisu Mikael Hidén 1939 – 7/12 – 2009. Suo-
malainen Lakimiesyhdistys 2009.

35.	Ks. myös PeVL 40/2020 vp, s. 2 ja Sakari Melanderin lausunto lakivaliokunnalle (HE 272/2022 
vp) 24.11.2022.

36.	PeVL 40/2020 vp, s. 4. 
37.	Ks. Jenni Karimäki, Terveyspoliittinen käänne Suomen aids-linjan selittäjänä 1980-luvulla. 

Ennen ja nyt: Historian tietosanomat 3/2022, s. 43–57, 49.
38.	Ks. Heidi Vanjusov, Saatavilla, mutta ei saavutettavissa? Sosiaalioikeudellinen tutkimus päih-

depalveluihin pääsystä. Itä-Suomen yliopisto 2022, s. 73–82.
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3.3. Lasten ja nuorten suojelu tupakan haitoilta

Tämän päivän näkökulmasta saattaa olla vaikea uskoa, että tupakan myynti 
lapsille samoin kuin tupakan hallussapito lapsilla kiellettiin vasta vuonna 1976 
toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi annetulla lailla (693/1976). Tupakan 
myyntiä ja hallussapitoa koskeva alaikäraja oli silloin 16 vuotta. Se nostettiin 18 
ikävuoteen vuonna 1995. Vuodesta 2024 alkaen savuttomia nikotiinituotteita on 
koskenut vastaava sääntely kuin tupakkalain mukaan koskee tupakkatuotteita 
ja nikotiininesteitä. Savutonta nikotiinituotetta ei saa käyttää päiväkotien tai 
esimerkiksi perusopetusta, ammatillista koulutusta tai lukio-opetusta anta-
vien oppilaitosten sisä- tai ulkotiloissa eikä leikkikentillä. Noilla toimenpiteillä 
pyritään suojaamaan lapsia ja nuoria tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön 
liittyvältä oppimiselta. 

Tupakkalakia päätettiin muuttaa syksyllä 2024 sen jälkeen, kun niin sanot-
tujen nikotiinipussien myynti oli vapautunut lääkelakia koskevan tulkinnan 
muutoksen vuoksi.39 Lain muutosta koskevasta hallituksen esityksestä ei pyy-
detty lausuntoa perustuslakivaliokunnalta, mutta esityksessä nojauduttiin laajasti 
valiokunnan aiempiin lausuntoihin. Todettiin, että ”tupakkatuotteiden käytön 
lopettamiseen liittyvä yleinen yhteiskunnallinen intressi on varsin painava, 
jolloin yksittäisten rajoitusten perustelemiselle jonkin tietyn perusoikeuden 
turvaamisena ei hallituksen mielestä ollut perustetta eikä tarvettakaan (viittaus: 
PeVL 7/2022 vp)”.40 Hallituksen esityksessä käsiteltiin suhteellisen laajasti hen-
kilökohtaista vapautta, sananvapautta, omaisuuden suojaa, oikeutta työhön ja 
elinkeinovapautta siltä pohjalta kuin niitä oli tulkittu aiemmin vastaavanlaisissa 
tapauksissa. Lasten asema tuli esiin hallituksen esityksessä siten, että alaikäisen ja 
aikuisen todettiin olevan eri asemassa tupakan vastikkeiden saannin kannalta. 
Alaikäinen ei saa pitää hallussaan niitä eikä tuoda maahan. Tätä ei hallituksen 
mielestä voida kuitenkaan pitää syrjintänä, sillä eri asemaan asettamiselle on 
olemassa hyväksyttävä peruste. Lasta suojellaan rajoittamalla hänen vapauttaan 
PeL 19.3 §:n mukaisesti hänen oman terveytensä suojelemiseksi. Saman perus-
teen katsottiin olevan PeL 6.2 §:ssä tarkoitettu hyväksyttävä syy asettaa lapset ja 
aikuiset eri asemaan tupakan vastikkeiden hankinnan kannalta.

Varsinainen lasten oikeuksien analyysi puuttui hallituksen esityksestä. Lap-
sen kypsymättömyys aikuisiin verrattuna perusoikeussuojan näkökulmasta käy 
ilmi PeL 6.3 §:stä41, mutta sitä tai YK:n lapsen oikeuksien sopimusta ei edes 
mainita hallituksen esityksen Suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys -jak-

39.	Kriittisesti pussien käyttöönoton hoitamisesta ks. Kristiina Patja, Uusien nikotiinituotteiden 
haitallisuuden arviointi. Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim 10/2025, s. 819–826.

40.	Ks. hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tupakkalain muuttamisesta 38/2024 vp, s. 49.
41.	”Lasten tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti.”
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sossa.42 Sopimuksen 3 artikla edellyttää lainsäätäjän aina ensisijaisesti ottavan 
huomioon lapsen edun. Vaikka myös lapset kuuluvat PeL 19.3 §:ssä mainittuun 
väestöön, jonka terveyttä julkisen vallan tulee edistää, huomiota on kiinnitettävä 
myös lapsia koskevaan erityissääntelyyn sekä perustuslaissa että kansainvälisissä 
ihmisoikeussopimuksissa. Niissä on useita tiukempia vaatimuksia valtiolle.

Muun muassa THL:n asiantuntijat suhtautuivat hyvin kriittisesti tupakkalain 
muutokseen, joka merkitsi poikkeuksellisen vahvojen nikotiinipussien myyn-
nin sallimista. Heidän mukaansa esitetty nikotiinimäärä (16,6 milligrammaa) 
uhkaa saada nuoret nikotiinikoukkuun jo vähäisestä käytöstä. Siksi tupakka- ja 
nikotiinituotteiden hallussa pitämisen sallittu ikäraja tulisi heidän mukaansa 
nostaa 20 vuoteen. Asiantuntijoiden mielestä ”eduskunnan pitää nostaa lasten ja 
nuorten hyvinvointi tupakka- ja nikotiiniteollisuuden edun edelle”.43 Lapsen etua 
voidaan tässä mielestäni tulkita niin, että lapsilla ei lain mukaan eikä myöskään 
tosiasiallisesti saa olla pääsyä noihin aineisiin. Nuorempien pääsy kiellettyihin 
aineisiin tulisi käytännössä vaikeammaksi, jos hallussa pitämisen ikäraja nostet-
taisiin 18 vuodesta esimerkiksi 20 vuoteen. Voidaan olettaa, että 16–17-vuotiaan 
kaveripiirissä on useammin 18- kuin 20-vuotiaita, joten tuollaisen uudistuksen 
jälkeen heidän mahdollisuutensa saada kiellettyjä aineita heikentyisivät käy-
tännössä.44 Mitä nuorempana nikotiinikoukkuun jää, sitä vaarallisempaa se on. 
Pimeillä markkinoilla liikkuu lapsille hyvin vaarallisia nikotiinipusseja, joiden 
nikotiinipitoisuus on huomattava.

Valtiosääntöoikeudellinen ongelma ei tässä ollut se, että laki kohteli aikuisia 
ja lapsia eri tavoin, sillä sille oli hyväksyttävä peruste. Ongelmana oli se, suo-
jellaanko lapsia tarpeeksi. Huomiotta jäi esimerkiksi Suomea sitova WHO:n 
tupakoinnin torjumista koskeva puitesopimus (SopS 26–27/2005), joka velvoit-
taa suojaamaan nykyisiä ja tulevia sukupolvia tupakan haitoilta ja vähentämään 
nikotiiniriippuvuutta. Sopimuksen toimeenpano-ohjeet korostavat, että minkään 
houkuttelevuutta lisäävien ainesosien, kuten makuaineiden, käyttö tupakkatuot-
teissa ei ole perusteltua. Hallitus ei perustellut, miksi Suomessa ei noudateta 

42.	Ks. oikeusministeriössä laadittu Lainkirjoittajan opas (lainkirjoittaja.finlex.fi), luku 3.4, jonka 
mukaan hallituksen esitykseen otetaan jakso Suhde perustuslakiin ja säätämisjärjestys, jos 
lakiehdotus sisältää säännöksiä, joiden perustuslainmukaisuutta on syytä arvioida. Jakso sisäl-
lytetään esitykseen, vaikka perustuslakikysymyksiä olisi käsitelty muualla esityksessä. Etenkin 
mittavissa ja useiden perustuslain säännösten kannalta merkityksellisten esitysten yhteydessä 
tehdään kattavasti selkoa ehdotusten suhteesta perustuslakiin. Säätämisjärjestysperusteluissa 
tarkastellaan ehdotuksia myös PeL 22 §:n mukaisen perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvel-
voitteen eikä ainoastaan perus- ja ihmisoikeusristiriitojen kannalta.

43.	Ks. THL:n Otto Ruokolaisen ja Hanna Ollilan lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle 
23.4.2024 sekä Hanna Ollila – Jaana Markkula, Yhä nuoremmat ovat jääneet nikotiinikouk-
kuun. Helsingin Sanomat 23.4.2024. 

44.	Vrt. sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintö 9/2025 vp (HE 221/2024 vp tupakkalain muut-
tamisesta), johon jätetyistä eriävistä mielipiteistä monessa ehdotettiin ikärajan nostamista 20 
vuoteen.

https://c-info.fi/info/?token=eIAQXvKG78tp1_Ye.94sL0hLiYAvrGhWCXFx_Hg.Jc2PlXIAn92HAEYJYH6tt1l6jHOtMgn4Yr4r8WVtgkCqJMAWfSjAD-WDARY7O364P002rI8xCKvJy2qnXvGXqYrYkcyU145ju1Jw_2I8b8Nt3gDE2kQzmXsEvQxe-TkLE13HVgqD1bY_-VAWpSA8x5FFHrpifYUIlBNrJgXqmabbIFUMScg5UnMhUggxszjyJGLwOWXJw6zQoSQ


1304

Liisa Nieminen

noita vaatimuksia. Sopimuksen oikeudellinen merkitys on jäänyt Suomessa 
vaille huomiota. Tupakkalain muutos hyväksyttiin eduskunnassa sisällöllisesti 
hallituksen esittämässä muodossa, mutta eduskunta hyväksyi samalla lausuman, 
jossa edellytettiin valtioneuvoston seuraavan ”ehdotetun sääntelyn toimivuutta 
erityisesti kansanterveyden edistämisen, hyvinvointi- ja terveyserojen vähentä-
misen sekä nuorisokäytön ehkäisemisen näkökulmasta ja ryhtyvän tarvittaessa 
pikaisesti toimiin sääntelyn muuttamiseksi”. 

Nikotiinipusseja koskeva tupakkalain muutos ei onnistunut ensimmäisellä 
kerralla, sillä tasavallan presidentti jätti PeL 77.2 §:n nojalla vahvistamatta 
eduskunnan hyväksymän tupakkalain muuttamisesta annetun lain.45 Hallitus 
antoi uuden esityksen eduskunnan käsiteltäväksi.46 Se vastasi muutoin aiempaa 
esitystä lukuun ottamatta sitä, että nikotiinin sallittuja makuja oli vain kaksi 
aiemman kuuden sijaan. Lapsia houkuttelevat karkkimaut jätettiin pois. Uusittu 
laki (251/2025) tuli pääsääntöisesti voimaan 1.8.2025, mutta osa uudistuksista 
tulee voimaan vasta myöhemmin.

4. Alkoholin vähittäismyynnin rajoittaminen kansanterveyden 
edistämiseksi

4.1. Johdanto

Alkoholin myyntiä ja kulutusta koskeva sääntely on kokenut suuria muutoksia 
70 viime vuoden aikana. Vielä 1950-luvun alussa väkijuomakysymys oli ennen 
kaikkea järjestyksenpito-ongelma, mutta 1970-luvulla alkoholia alettiin tarkas-
tella kansanterveysongelmana. Tuohon aikaan oli jo saatavilla tutkimustietoa 
alkoholin terveysvaikutuksista. Kun tuberkuloosi ja rokot oli saatu lannistettua ja 
alkoholin kulutus oli samaan aikaan kasvanut, alkoholisairauksien suhteellinen 
osuus kuolinsyynä tuli esiin.47 Kaikesta huolimatta alkoholipolitiikan yleiset 
tavoitteet ovat säilyneet ennallaan. Voimassa olevan alkoholilain (1102/2017) 
1 §:ssä ilmaistu tavoite on periaatteellisella tasolla yhä paljolti sama kuin kielto-
lain jälkeen voimaan tulleen väkijuomalain (45/1932) tavoite oli: ”Väkijuomaliike 
on järjestettävä siten, että samalla estetään laitonta liikettä, väkijuomain käyttöä 

45.	Syynä oli se, että savuttomien nikotiinituotteiden sallittuja makuja koskeva sääntely saattaisi 
suosia yhtä yksittäistä yritystä. Ks. myös oikeuskanslerin päätös 30.4.2025, OKV/2525/10/2024 
ym.

46.	HE 221/2024 vp.
47.	Klaus Mäkelä, Valtio, väkijuomat ja kulttuuri. Gaudeamus 1999, s. 70–73. 
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supistetaan mahdollisimman vähiin sekä juoppoutta ja sen turmiollisia vaikutuk-
sia ehkäistään.” Tähän tarvittiin Alkon yksinoikeus alkoholin valmistamisessa, 
maahantuonnissa ja myynnissä. Alkon rooli on ajan mittaan heikentynyt.48

Alkoholin kulutus alkoi lisääntyä merkittävästi vuonna 1969 uusien lakien 
tullessa voimaan. Uuden alkoholilain (459/1968) mukaan Alkoja ja anniskelu-
ravintoloita sai perustaa myös maaseudulle. Keskiolutlailla (462/1968) sallittiin 
enintään 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia sisältävän oluen myynti ja anniskelu 
kaupoissa, baareissa ja kahviloissa. Uudistuksen seurauksena alkoholin kulutus 
lähes kaksinkertaistui muutamassa vuodessa. Seuraavan kerran saatiin uusi 
alkoholilaki (1143/1994) Suomen EU-jäsenyyttä silmällä pitäen. Alkon mono-
poliasema purettiin vähittäismyyntimonopolia lukuun ottamatta ja mietojen 
alkoholijuomien mainonta vapautettiin. Suurin muutos koski kauppojen har-
joittamaa vähittäismyyntiä, jossa enintään 4,7 tilavuusprosenttia alkoholia sisäl-
tävät käymisteitse valmistetut siiderit ja long drink -juomat tulivat kauppojen 
myyntiin keskioluen rinnalle. Alkoholijuomien myynti sallittiin myös kioskeissa 
ja huoltamoilla, ja vähittäismyynnin myyntiajat alkoivat vähitellen pidentyä 
kauppojen aukioloaikojen vapauttamisen myötä.49

4.2. Vuoden 2017 alkoholilaki kansanterveyden kannalta 

Vuonna 2018 voimaan tulleen alkoholilain tavoitteena oli vähentää alkoholi-
pitoisten aineiden kulutusta rajoittamalla ja valvomalla niihin liittyvää elin-
keinotoimintaa alkoholin käyttäjilleen, muille ihmisille ja koko yhteiskunnalle 
aiheutuvien haittojen ehkäisemiseksi. Tämä korostaa kansanterveyden edis-
tämistä lain tavoitteena. Hallituksen esityksen jakso Suhde perustuslakiin ja 
säätämisjärjestys oli hyvin perusteellinen, mutta se käsitteli lähinnä elinkei-
novapautta, rikosoikeudellista legaliteettivaatimusta, henkilötietojen suojaa ja 
oikeusturvaa ja muutoksenhakuoikeutta. Lopuksi todettiin, että hallituksen 
esityksen tavoitteet voidaan kytkeä PeL 19.3 §:ään, jonka mukaan julkisen vallan 
on, sen mukaan kuin lailla tarkemmin säädetään, edistettävä väestön terveyttä.50 
Lasten ja nuorten osalta esityksessä todettiin, että väkevien alkoholijuomien 
hallussapito ja maahantuonti olisi kielletty 20 vuotta nuoremmalta henkilöltä ja 
mietojen alkoholijuomien hallussapito ja maahantuonti olisi kielletty 18 vuotta 
nuoremmalta henkilöltä. Ehdotettuja rajoituksia puoltavat hallituksen mukaan 

48.	Martti Häikiö, Alkon historia. Otava 2007, s. 51–79.
49.	1990-luvun alkoholipolitiikasta ks. Esa Österberg, Alkoholipolitiikan murros 1990-luvulla, 

s. 230–249 teoksessa Matti Heikkilä – Mikko Kautto (toim.), Suomalaisten hyvinvointi 2002. 
Stakes 2002. 

50.	Hallituksen esitys eduskunnalle alkoholilaiksi ja eräiksi siihen liittyviksi laeiksi 100/2017 vp, 
s. 127–135.
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vahvat terveyspoliittiset perusteet, sillä niillä edistettäisiin nimenomaan lasten 
ja nuorten aikuisten suojelemista alkoholin aiheuttamilta haitoilta.

Perustuslakivaliokunnan laajassa lausunnossa todettiin, että ehdotuksella 
on liityntä myös PeL 19.3 §:n jälkimmäisessä virkkeessä mainittuun julkisen 
vallan velvollisuuteen tukea perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien 
mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu samoin kuin 
PeL 20.2 §:n vaatimukseen siitä, että julkisen vallan on pyrittävä turvaamaan 
jokaiselle oikeus terveelliseen ympäristöön. Perustuslakivaliokunta kiinnitti 
huomiota siihen, että hallituksen esitys sisälsi tavanomaista esitystä kattavam-
min tutkimustietoa alkoholihaitoista. Tähän tutkimustietoon viitaten valiokunta 
päätyi siihen, että ehdotuksen tavoitteet olivat perusoikeusjärjestelmän kannalta 
epäilyksittä hyväksyttäviä.51

Juha Sipilän hallituksen (2015–2019) toteuttamalla alkoholilainsäädännön 
uudistuksella ei ollut merkittäviä vaikutuksia aikuisväestön riskikulutukseen 
tai humalajuomiseen. Nuorten alaikäisten raitistumiskehitys pysähtyi vuosina 
2017–2019 mutta jatkui taas myönteisenä vuodesta 2021 lähtien.52 Alkoholilain 
jälkiarvioinnissa on käynyt ilmi, että uudistus on vaikuttanut haitallisesti suo-
malaisten terveyteen. Vuosina 2019 ja 2020 alkoholin aiheuttamiin sairauksiin ja 
myrkytyksiin kuoli noin 160 henkilöä enemmän kuin ennen vuoden 2017 uutta 
lakia.53 Alkoholin riskikäyttö on Suomessa yleistä, samoin kuin humalahakuinen 
juominen. Runsaaseen alkoholin käyttöön liittyy usein lähisuhdeväkivaltaa, ja 
lapset kärsivät aikuisten juomisesta.54 

Petteri Orpon hallitus (2023–) on käynnistänyt suuria uudistuksia alko-
holilainsäädäntöön. Kyse on suurista ideologisista muutoksista.55 Tilannetta 
tarkastellaan ensisijaisesti yksilön ja kuluttajan näkökulmasta. Puhutaan alko-
holiliberalismista ja korostetaan yksilön itsemääräämisoikeutta lainsäädännön 
lähtökohtana. Uudistushankkeiden aikaansaamaa keskustelua ovat hallinneet 
tietyt tutkijoiden esillä pitämät myytit suomalaisten suhteesta alkoholiin. Kes-
keiset myytit ovat 1) suomalainen alkoholipolitiikka on holhoavaa ja loukkaa 
yksilönvapautta, 2) alkoholihaitat koskevat vain ongelmakäyttäjiä, 3) suomalai-
nen juomatapa on kansainvälisesti ainutlaatuinen. Myytit ylläpitävät alkoholipo-

51.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 48/2017 vp (HE 100/2017 vp), s. 2.
52.	Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi alkoholilain 17 ja 26 §:n muuttamisesta 7/2024 vp, s. 9.
53.	Katariina Warpenius – Pia Mäkelä – Thomas Karlsson (toim.), Vuonna 2018 voimaan tulleen 

alkoholilain jälkiarviointi. Vaikutukset alkoholin saatavuuteen, kulutukseen ja haittoihin. 
Raportti 7/2022. THL 2022, s. 68.

54.	Pia Mäkelä – Katariina Warpenius (toim.), Suomalaisten alkoholinkäyttö, juomatavat ja alko-
holihaitat. Juomatapatutkimuksen tuloksia. Raportti 6/2024. THL 2024, s. 87–89.

55.	Ks. Vahva ja välittävä Suomi. Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, luku 
6.2– Reilumman kilpailun Suomi.
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litiikan jakolinjaa ja vaikeuttavat uudistusten toteuttamista. Keskustelu on usein 
luonteeltaan moraalista.56 

Etenkin alkoholin verkkomyynnin ja kotiinkuljetuksen sallimista koskeva 
uudistusehdotus sai eduskunnan lähetekeskustelussa kovaa kritiikkiä yli hallitus–
oppositio-rajan. Siinä tulivat hyvin esiin edellä kuvatut myytit.57 Perustuslakiva-
liokunta totesi esityksestä antamassaan lyhyessä lausunnossa, että ehdotetusta 
muutoksesta voi aiheutua haitallisia vaikutuksia etenkin lapsille ja nuorille. Siksi 
valtioneuvoston on valiokunnan mielestä syytä seurata ehdotettujen muutosten 
vaikutuksia etenkin lasten ja nuorten hyvinvointiin ja yksilölliseen kasvuun.58 

Uudistushanke juuttui kuitenkin sosiaali- ja terveysvaliokuntaan vuoden 
2024 lopussa. Komissio oli antanut 17.12.2024 lausunnon, jossa se edellytti, ettei 
Suomen lainsäädäntö syrji muihin EU- ja ETA-maihin sijoittuneita toimijoita. 
Kesällä 2025 ministeriö tiedotti, että hallitus tulee peruuttamaan syksyllä 2024 
annetun hallituksen esityksen ja antamaan eduskunnalle uuden esityksen, jossa 
noista ongelmista on päästy eroon. Syyskuussa annettu hallituksen esitys 131/2025 
vp ei poikkea aiemmasta esityksestä edellä käsittelemieni ongelmien osalta. Tätä 
kirjoitettaessa (24.10.2025) mainitun hallituksen esityksen käsittely on kesken.

4.3. Haavoittuvassa asemassa olevien oikeudet	

Heikomman suojelun periaate on tärkeä lähtökohta myös alkoholilainsäädän-
nössä, mutta pitää olla tarkka, mihin tarkoituksiin sitä käytetään. Aina ei voida 
olla varmoja uudistuksen todellisesta tarkoituksesta. Haluttaessa laajentaa alko-
holin vähittäismyyntiä siten, että luvanvaraiseen vähittäismyyntiin sallittaisiin 
enintään 5,5 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisältävien alkoholijuomien lisäksi 
enintään 8,0 tilavuusprosenttia etyylialkoholia sisältävät käymisteitse valmistetut 
alkoholijuomat, uudistusta perusteltiin nuorten, erityisesti tyttöjen, suojelemi-
sella alkoholin käyttöön liittyviltä haitallisilta terveysvaikutuksilta. Valmistus-
tapaa koskeva rajoitus johtuu hallituksen mukaan siitä, että suojelua tarvitsevat 
tytöt juovat siideriä ja long drink -juomia. Markkinat – hallituksen tukemina 
– tulkitsevat tilannetta niin, että kun tytöt eivät suosi olutta, sen myynti voitai-
siin sallia vähittäismyynnissä aiempaa laajemmin. Olutta suosivat pojat eivät 
tuon logiikan mukaan tarvitse suojelua.59 Perustuslakivaliokunta ei hyväksynyt 
sellaisenaan hallituksen esityksen perusteluja muttei avannut laintulkintaa sen 
tarkemmin. Sen tulkinnan mukaan ehdotettu valmistamistapaa koskeva rajoi-

56.	Anu Katainen – Katariina Warpenius, Alkoholipoliittisen keskustelun myytit ja sokeat pisteet, 
s. 269–282 teoksessa Nuotio – Simojoki – Yli-Hemminki 2023. 

57.	Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi alkoholilain muuttamisesta 173/2024 vp ja pöytäkirjan 
asiakohta PTK 103/2024 vp, 16.10.2024.

58.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 58/2024 vp (HE 173/2024 vp).
59.	HE 7/2024 vp, s. 9–10.
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tus ei kuitenkaan vaikuta lakiehdotuksen käsittelyjärjestykseen. Se ajatteli asiaa 
PeL 18.1 §:ssä turvatun elinkeinovapauden kannalta. Sitä koskevat rajoitukset 
ovat hyväksyttäviä muun muassa alkoholin käyttöön liittyvien terveyshaittojen 
pienentämiseksi ja sosiaalisten haittojen vähentämiseksi.60 

Hallituksen ehdotuksessa oli pikemminkin kyse PeL 6.2 §:n kieltämästä syr-
jinnästä. Myös YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 2 artiklassa kielletään muun 
muassa sukupuoleen perustuva erottelu. Lapsen oikeuksien sopimus koskee tosin 
vain alle 18-vuotiaita, mutta lapsi ei muutu yhdessä yössä nuoreksi, joka ei tar-
vitse enää ihmisoikeuksien tarjoamaa erityistä suojaa. Tärkeää on suojella myös 
lapsia, jotta he eivät hanki laittomasti alkoholijuomia. Hallituksen esittämä rat-
kaisu eriyttäisi entisestään naisten ja miesten alkoholin käyttötapoja ja vahvistaisi 
tiettyjä stereotypioita siitä, millaiset naiset ja toisaalta miehet käyttävät alkoholia. 

Perinteisen oikeudellisen kannan mukaan lainsäätäjälle ei kuulu, mitä kodin 
oven sisäpuolella tapahtuu. Tuon kannan mukaan lähisuhdeväkivalta (aiemmin 
perheväkivalta) on yksityisasia. Oikeudellinen tilanne on kuitenkin muuttunut 
viimeistään YK:n naisten oikeuksien sopimuksen (SopS 67–68/1986) voimaantu-
lon myötä vuonna 1986. Myös perheen sisällä tulee kunnioittaa ihmisoikeuksia.61 
Mitään syvällisempää ihmisoikeusanalyysia haavoittuvassa asemassa olevien 
oikeuksista ei perustuslakivaliokunnalta ole koskaan saatu alkoholilainsäädäntöä 
käsiteltäessä, ei edes alkoholin kotiinkuljetusta koskevan uudistusehdotuksen 
yhteydessä. On kuitenkin saatavilla tutkimukseen perustuvaa tietoa alkoholin ja 
lähisuhdeväkivallan tiiviistä yhteydestä.62 YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen 
19 artikla asettaa valtiolle velvoitteen suojella lasta muun muassa väkivallalta, 
laiminlyönneiltä, huonolta kohtelulta ynnä muilta silloin, kun tämä on van-
hempansa hoidossa. Lisäksi on otettava huomioon Euroopan neuvoston naisiin 
kohdistuvan väkivallan ja perheväkivallan ehkäisemistä ja torjumista koskeva 
Istanbulin sopimus (SopS 51–52/2015). Siinä lähdetään valtion velvollisuudesta 
ehkäistä väkivaltaa, rangaista sen tekijöitä sekä hyvittää väkivallan teot uhreil-

60.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 10/2024 vp (HE 7/2024 vp), s. 7–9: ”Valiokunnan mie-
lestä hallituksen esityksessä rajoitukselle esitetyt perustelut eivät kuitenkaan ole kaikilta osin 
vakuuttavia. Esityksestä ei käy asianmukaisesti ilmi, miten valmistustaparajoituksen on tar-
koitus toteuttaa sääntelyn päämääriä. Elinkeinovapauden kannalta perustellumpaa olisi, että 
valmistustavan pohjalta ei tehdä eroa saman alkoholipitoisuuden juomien välillä.”

61.	Muutoksesta ks. Liisa Nieminen, Perusoikeuksien merkitys naisille. Oikeus 1/1988, s. 67–85, 
79–80.

62.	Ks. esim. Pia Mäkelä – Katariina Warpenius, Alkoholijuomien kotiinkuljetus – tietopohjaa 
sääntelystä ja vaikutuksista. Tutkimuksesta tiiviisti 11/2024. THL 2024.
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le.63 Voidaan kysyä, täyttääkö Suomen valtio noiden sopimusten sille asettamat 
velvoitteet kaikilta osin.64

Näyttää siltä, että perustuslakivaliokunta ei noteeraa kunnolla edellä mai-
nittuja erityisryhmiä koskevia ihmisoikeussopimuksia.65 Ne voivat kuitenkin 
vaikuttaa myös perusoikeuksien rajoittamisen oikeutukseen, kun kyse on 
esimerkiksi terveyden edistämiseksi tai terveellisen elämän turvaamiseksi teh-
tävistä rajoituksista. Perustuslakivaliokunta on useassa yhteydessä korostanut, 
että ”perusoikeuden hyväksyttävä rajoitusperuste saattaa kytkeytyä jonkin 
toisen perusoikeuden toteutumisen turvaamiseen, mutta että muunlaisetkin 
perusteet voivat olla hyväksyttäviä ja perusoikeuden rajoittamisen tulee olla 
painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatima”. Valiokunta on myös todennut, 
”ettei se pidä aivan ongelmattomana tapaa perustella perusoikeusrajoituksia 
osin keinotekoisesti julkisen vallan perusoikeuksien turvaamisvelvollisuudella 
tilanteissa, joissa tosiasiallisesti rajoituksen yhteys perusoikeuden turvaamiseen 
on hyvinkin etäinen”.66 Tässä tapauksessa ei sitä ongelmaa kuitenkaan ole, sillä 
alkoholilainsäädännön osalta on saatavilla tutkimukseen perustuvaa tietoa 
alkoholin ja lähisuhdeväkivallan tiiviistä yhteydestä.67 Ei voida puhua mistään 
julkisen vallan ”keinotekoisesta perusoikeuden turvaamisvelvollisuudesta”, koska 
velvollisuus tulee Suomea sitovista ihmisoikeussopimuksista. Myös PeL 22 §:ssä 
velvoitetaan valtiota turvaamaan ihmisoikeuksien toteutuminen. 

Sen sijaan sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdotti mietinnössään68 ”tyttöjen 
suojelemiseen” pyrkivän alkoholilain muutosesityksen hylkäämistä, koska se 
saattoi valiokunnan mukaan heikentää Suomen alkoholimonopolille esitettyjen 
kansanterveydellisten perustelujen vakuuttavuutta. YK:n lapsen oikeuksien 
komitea oli suositellut Suomen viidennestä ja kuudennesta raportista vuonna 
2023 antamissaan loppupäätelmissä, että Suomi tehostaa pyrkimyksiään estää 
huumeiden, alkoholin ja tupakan käyttöä nuorten keskuudessa.69 Suuren valio-

63.	Ks. Päivi Hirvelä, Ihmisoikeuksiin liittyvää korkeimman oikeuden oikeuskäytäntöä 2020. 
Korkeimman oikeuden vuosikertomus 2020, s. 20–34, 33–34 ja Elina Kervinen, Naisiin koh-
distuvan väkivallan torjuntaa on tärkeä seurata ja arvioida säännöllisesti. THL-blogi 10.11.2023 
osoitteessa https://blogi.thl.fi/naisiin-kohdistuvan-vakivallan-torjuntaa-on-tarkea-seura-
ta-ja-arvioida-saannollisesti/. 

64.	Ks. apulaisoikeuskansleri Mikko Puumalaisen puheenvuoro naisiin kohdistuvasta väkivallasta 
rikosprosessissa, 14.1.2025 (www.okv.fi).

65.	Ks. PeVL 58/2024 vp. Sama koski myös HE:tä 173/2024 vp, joka oli perusteellinen, mutta siinä 
ei viitata ihmisoikeussopimuksiin.

66.	Ks. PeVL 10/2024 vp, s. 2 ja PeVL 7/2022 vp, s. 2, joissa on sama tulkinta.
67.	Tuoreen THL:n tutkimustiedon, Mäkelä – Warpenius 2024, lisäksi ks. Minna Piispa – Markku 

Heiskanen, Alkoholin rooli naisten parisuhteessa kokeman väkivallan seurauksissa. Yhteiskun-
tapolitiikka 1/2009, s. 45–53.

68.	Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietintö 5/2024 vp (HE 7/2024 vp), s. 5–6.
69.	Committee on the Rights of the Child, CRC/c/FIN/CO/5-6, 15.11.2023.
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kunnan hyväksyttyä lakiehdotuksen eduskunnan päätöksen mukaisena lain 
muutos tuli voimaan kesäkuussa 2024. 

5. Yksilön oikeuksien rajoitukset väestön terveyden edistämiseksi 
koronapandemian aikana

5.1. Johdanto

Tähän mennessä suurin osa PeL 19.3 §:n väestön terveyden edistämistä koske-
vista perustuslakivaliokunnan lausunnoista ja mietinnöistä on liittynyt koro-
napandemian vuoksi toteutettuihin perusoikeuksien rajoituksiin. Tilanne oli 
tällöin melko lailla toinen kuin esimerkiksi edellä mainittujen tupakointikielto-
jen tapauksessa. Perustuslakivaliokunnan on katsottu selvinneen hyvin tuosta 
tehtävästään, vaikka aikataulut olivat tavallista tiukemmat.70 Niin asian laita var-
maan onkin, mutta on jossain määrin ongelmallista, jos noin valiokuntaa arvioi 
tutkija, joka oli kuultavana valiokunnassa lähes joka kerta, kun siellä käsiteltiin 
koronapandemiaa koskevia asioita.71 Tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti 
tuo yhteys olisi pitänyt tuoda avoimesti esiin siitä riippumatta, että artikkelilla 
on kaksi muutakin kirjoittajaa.

Covid-19-viruksen levitessä Suomeen alkuvuodesta 2020 oltiin uudenlaisessa 
tilanteessa. Ei tiedetty, miten se vaikuttaa ihmisiin ja miten torjua sitä. Piti toimia 
nopeasti. Professioiden välisiltä kiistoilta ei kokonaan vältytty, mutta enemmän 
ongelmia aiheutui poliitikkojen halusta ottaa kantaa asioihin, joihin heillä ei 
aina ollut pätevyyttä tai edes toimivaltaa.72 Koronapandemian levittyä Suomeen 
oli selvää, että jouduttaisiin säätämään perusoikeuksien rajoituksia tarkoittavia 
lakeja tai muuttamaan esimerkiksi tartuntatautilakia. Tuossa tilanteessa tavalli-
sella lainsäädännöllä oli enemmän merkitystä käytännössä kuin PeL 23 §:llä, joka 
koskee poikkeuksien säätämistä perusoikeuksista poikkeusoloissa.73

70.	Tuukka Brunila – Janne Salminen – Mikko Värttö, Oikeuden resilienssi poikkeuksellisissa 
oloissa – Perustuslakivaliokunnan rooli oikeuden ylläpitämisessä covid-19-pandemian aikana. 
Lakimies 7–8/2023, s. 1052–1084.

71.	Asiantuntijoiden vaikutusvallasta ks. Maija Dahlberg, Asiantuntijainstituutio perustuslaki-
valiokunnassa – valtiosääntöoikeudellisen asiantuntijavallan taustaa, muotoja ja kipukohtia. 
Lakimies 7–8/2022, s. 1053–1084. Vrt. kuitenkin esim. PeVL 40/2025 vp.

72.	Ks. esim. Markku Mäkijärvi, Koronapeli. Suomen pandemiataistelun päiväkirja. Otava 2022.
73.	Syistä ks. perustuslakivaliokunnan lausunto 44/2020 vp (HE 245/2020 vp laiksi tartuntatauti-

lain muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttamisesta). Sivulla 4 perustuslakivaliokunta arvosteli 
hallitusta siitä, että perusteluja ei esitetty riittävällä täsmällisyydellä. Ongelmallista oli valiokun-
nan mielestä myös se, että ehdotuksia ei arvioitu lainkaan PeL 23 §:n tilapäisiä perusoikeuksista 
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Etenkään koronapandemian alkuvaiheessa ei ollut juurikaan tietoa siitä, 
miten koronaan sairastuminen vaikuttaa terveyteen. Aluksi kuviteltiin, että 
koronapandemiasta eroon pääsemiseksi tulisi edetä tukahduttamismenetelmää 
käyttäen. Se osoittautui pian mahdottomaksi ajatukseksi ainakin Suomessa. Aika 
pian tutkimustieto vahvisti, että koronaan sairastumisella on vakavampia vaiku-
tuksia iäkkäisiin ihmisiin, etenkin jos näillä on jo muita sairauksia.74

Toisesta näkökulmasta asiaa tarkasteltaessa voidaan sanoa, että rajoituksista 
päätettäessä ei useinkaan tiedetty, mitä tietty rajoitus merkitsee sen kohteeksi 
joutuneiden terveydelle, henkinen hyvinvointi mukaan lukien.75 Terveys ymmär-
rettiin tässä kapeasti, eli se tarkoitti lähinnä sitä, että ihmisellä ei ollut fyysisiä 
sairauksia. Vaikka tutkimustietoa vähitellen saatiin, virus muuttui koko ajan, 
joten tutkimustieto ei välttämättä ollut enää ajan tasalla. Esimerkiksi rokote-
tutkimuksia tehtäessä ei kuitenkaan luovuttu tutkimuseettisistä periaatteista. 
Rokotteen saaminen suhteellisen pian johtui muista syistä. Kun oli paljon rahaa 
käytettävissä, voitiin rekrytoida runsaasti ihmisiä kokeisiin, jolloin tuloksia saa-
tiin tavallista nopeammin.76 

5.2. Yleisten periaatteiden luominen

Heti koronapandemian levittyä Suomeen ja valmiustilan julistamisen jälkeen 
maaliskuussa 2020 perustuslakivaliokunta joutui ottamaan kantaa valtioneu-
voston asetukseen, joka koski valmiuslain 86, 88, 93, 95 ja 109 §:ssä säädettyjen 
toimivaltuuksien käyttöönottoa.77 Valmiuslain ja tartuntatautilain antamat val-
tuudet eivät enää riittäneet, sillä terveydenhuoltojärjestelmän toimintakyvyn 
säilyttäminen pandemian aikana on perustuslakivaliokunnan mielestä perus-
oikeusjärjestelmän näkökulmasta erittäin painava peruste, jolla on yhteys PeL 
7.1 §:n julkisen vallan käyttäjän velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elämään 
sekä turvata myös pandemian oloissa jokaiselle riittävät terveyspalvelut sekä 

tehtäviä poikkeuksia koskevan sääntelyn näkökulmasta. Esityksen suhdetta valmiuslakiin ei 
myöskään arvioitu. 

74.	Satu Helske – Hanna Ylöstalo – Henri Koskinen, Samassa myrskyssä mutta eri veneissä. 
COVID-19 ja eriarvoisuus. Yhteiskuntapolitiikka 5–6/2021, s. 585–595. 

75.	Etenkin lapsiin ja nuoriin kohdistuvia rajoituksia tehtiin ilman, että oli mitään tietoa nii-
den mahdollisista kielteisistä seuraamuksista. Ks. Marjatta Kekkonen – Mika Gissler – Päivi 
Känkänen – Anna-Maria Isola (toim.), Poikkeuksellinen nuoruus korona-aikaan – Nuorten 
elinolot -vuosikirja 2022, Johdanto: Lasten ja nuorten osallisuus, terveysturvallisuus ja korona-
rajoitukset, s. 7–30 ja Liisa Nieminen, Koronapandemian vaikutukset haavoittuvassa asemassa 
olevien lasten läheissuhteiden ylläpitämiseen ja perhe-elämän suojaan. Valtioneuvoston kans-
lian julkaisuja 2022:20.

76.	Vrt. Peltola 2022, s. 161–163, joka näkee asiassa myös ongelmia.
77.	Perustuslakivaliokunnan mietintö 2/2020 vp (M1/2020 vp Muu asia: Valtioneuvoston asetus 

valmiuslain 86, 88, 93–95 ja 109 §:ssä säädettyjen toimivaltuuksien käyttöönotosta).
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edistää väestön terveyttä ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkälle meneviä, 
myös perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia. Toimivaltuuksien käyttöön-
otto koski seuraavia koko valtakunnan alueella sovellettavia toimivaltuuksia: 

	– sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden ohjaaminen; 
	– kunnan oikeuttaminen luopumaan kiireettömän hoidon määräaikojen 

noudattamisesta, sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista, päivä-
hoidon ja varhaiskasvatuksen järjestämisestä sekä terveydensuojelun 
tehtävistä; 

	– terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastustoimen ja hätäkeskustoimin-
nan henkilöstön irtisanomisajan pidentäminen; 

	– työvelvoitteen määrääminen terveydenhuollon henkilökunnalle ja 
	– opetuksen ja koulutuksen keskeyttäminen ja rajoittaminen. 

Konkreettisempi kanta sallittuihin perusoikeuksien rajoituksiin väestön ter-
veyden suojelemiseksi saatiin tartuntatautilain muutosta koskevasta perus-
tuslakivaliokunnan lausunnosta vuonna 2021.78 Siinä oli kyse tartuntatautilain 
pakollisia terveystarkastuksia koskevista säännöksistä. Poikkeuksellisesti kyse oli 
toistaiseksi voimassa olevasta laista. Perustuslakivaliokunnan mukaan väestön 
terveyden ja ihmisten elämän suojeleminen oli perusoikeusjärjestelmän kannalta 
erittäin painava peruste, jolla oli yhteys PeL 7.1 §:n julkisen vallan velvollisuuteen 
turvata jokaisen oikeus elämään sekä turvata myös pandemian oloissa jokaiselle 
riittävät terveyspalvelut sekä edistää väestön terveyttä ja joka oikeuttaa poik-
keuksellisen pitkälle meneviä, myös perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoi-
mia. Sääntelyn tavoitteelle oli aina osoitettava hyväksyttävät perusteet. Niiden 
esittäminen kuului hallitukselle. Ne olivat toisinaan myöhässä tai olivat liian 
yksipuolisia perustuslakivaliokunnan mielestä. 

Hyväksyttävyyden arvioinnissa merkitystä on perustuslain ohella myös Suo-
mea sitovien kansainvälisten ihmisoikeussopimusten – sekä YK:n että Euroopan 
neuvoston – määräyksillä.79 Yksilöiden oikeuksien rajoituksia voidaan perustella 
sillä, että ne ovat välttämättömiä muun muassa yleisen turvallisuuden, yleisen 
järjestyksen, yleisen terveydenhoidon ynnä muiden vuoksi. YK:n TSS-sopimuk-
sen 12 artiklassa määrätään oikeudesta terveyteen ja sen suojeluun. Artiklan 
mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta 
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. Artiklassa on velvoite 
ryhtyä toimenpiteisiin tämän oikeuden täydellisen toteuttamisen saavuttami-

78.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 7/2021 vp (HE 15/2021 vp laiksi tartuntatautilain 16 ja 22 §:n 
muuttamisesta), s. 2–3. 

79.	Ks. Katharina O`Cathaoir, Human Rights in Times of Pandemic Necessity and Proportionality, 
s. 35–51 teoksessa Morten Kjarum – Martha F. Davis – Amanda Lyons (eds), Covid-19 and 
Human Rights. Routledge 2021. 
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seksi. Erikseen mainitaan toimet, jotka ovat välttämättömiä tarttuvien tautien 
estämiseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi.80

YK:n TSS-sopimuksen tulkintaa ohjaavan yleiskommentin No. 14 (2000) 
mukaan oikeus terveyteen velvoittaa julkista valtaa vaarallisten tartuntatautien 
torjuntaan sekä erityisesti väestötasoisiin ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin sekä 
terveydenhuollon riittävän kapasiteetin ylläpitämiseen ja turvaamiseen samoin 
kuin erityisessä riskissä olevien ryhmien suojeluun.81 Vastaavat oikeudet on tur-
vattu myös YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa, etenkin 24 artiklassa, ja YK:n 
vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevan sopimuksen (SopS 27/2016) 6 ja 
7 artiklassa. Lisäksi on otettava huomioon myös Euroopan sosiaalisen perus-
kirjan (SopS 80/2002) 11 artikla oikeudesta terveyden suojeluun. Sen mukaan 
toteuttaakseen oikeuden terveyden suojeluun tehokkaalla tavalla sopimuspuolet 
ryhtyvät, joko suoraan tai yhteistyössä julkisten tai yksityisten järjestöjen kanssa, 
asianmukaisiin toimiin, jotta muun muassa kulkutauteja, kansantauteja ja muita 
sairauksia ehkäistään niin laajalti kuin mahdollista. Koronapandemian osalta 
tämä asettaa valtioille velvollisuuden toimia aktiivisesti koronaviruksen leviä-
misen estämiseksi.82 

Perustuslakivaliokunta totesi heti alussa, että rajoitussääntelyn tulee olla 
paitsi hyväksyttävää myös painavan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimaa. Perus-
oikeuksia ei siten pidä rajoittaa tarpeettomasti tai vain varmuuden vuoksi, vaikka 
käsillä olisikin sinänsä hyväksyttävä rajoitusperuste. Rajoitustoimien yhteiskun-
nalle aiheuttamia kokonaishaittoja tulee arvioida suhteessa niillä saavutettuun 
hyötyyn. Rajoitustoimien jatkamisesta päätettäessä tulee arvioida toimien epide-
miologiset, sosiaaliset ja taloudelliset vaikutukset. Niitä on sekä rajoitustoimien 
jatkamisella että purkamisella.83 

5.3. Hallituksen esitysten valmistelun ongelmia

Hallituksen esityksessä laiksi tartuntatautilain 16 ja 22 §:n muuttamisesta perus-
teltiin laajasti, miten oikeasuhtaisuusvaatimus täyttyy silloin, kun kyse on pakol-

80.	Ks. Ben Saul – David Kinley – Jacqueline Mowbray, The International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights. Commentary, Cases and Materials. Oxford University Press 2014, 
s. 977–1083.

81.	General Comment No. 14 (2000). The Right to the highest attainable standard of health (Article 
12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), kohta 16, s. 5–6. 

82.	Ks. Statement of interpretation on the right to protection of health in times of pandemic. 
Adopted by the European Committee of Social Rights on 21 April 2020.

83.	Perustuslakivaliokunnan mietintö 9/2020 vp (M 11/2020 vp Muu asia: Valtioneuvoston asetus 
valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssä säädettyjen toimivaltuuksien käytön jatkamisesta; M 
12/2020 vp Muu asia: Valtioneuvoston asetus valmiuslain 87 §:ssä säädettyjen toimivaltuuksien 
käytön jatkamisesta; M 14/2020 vp Muu asia: Valtioneuvoston asetus valmiuslain 95 §:n 2 
momentissa säädetyn toimivaltuuden käytön ja 96–103 §:n soveltamisen jatkamisesta).
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lisista terveystarkastuksista.84 Niiden oli oltava välttämättömiä yleisvaarallisen 
tartuntataudin tai sellaiseksi perustellusti epäillyn leviämisen ehkäisemiseksi. 
Lievemmät keinot eivät ole rajoitustoimenpiteen käytön tarkoitus huomioon 
ottaen soveltuvia tai riittäviä. Pakollista terveystarkastusta koskevan päätöksen 
aiheuttama rajoitus voi olla leviämisen ehkäisyn kannalta perusteltu, tarkoi-
tukseen sopiva ja oikeassa suhteessa tavoiteltuun päämäärään nähden. Lisäksi 
arvioitiin, että pakollisesta terveystarkastuksesta henkilölle aiheutuvat haitat 
olisivat todennäköisesti tavoiteltavaan hyötyyn, toisten ihmisten terveyden ja 
hengen suojaamiseen, nähden pienempiä ja että joissakin tilanteissa pakolli-
seen terveystarkastukseen velvoittaminen voi olla tartuntatautilain mukaisista 
keinoista se, jolla puututtaisiin yksilön perusoikeuksiin vähäisimmin ja joka 
tehokkaasti ehkäisee tartuntatautien leviämistä. Edellä esitetystä tuli jo hyvin 
esiin perusoikeusrajoitusten yhteydessä käytetty argumentaatio. Perustuslakiva-
liokunnan koronapandemian ajan rajoituksia koskevissa lausunnoissa oli lähes 
kaikissa suunnilleen samansisältöinen fraasi: 

”Perustuslakivaliokunnan mukaan väestön terveyden ja ihmisten elämän suojele-
minen on epäilemättä perusoikeusjärjestelmän kannalta erittäin painava peruste, 
jolla on yhteys perustuslain 7.1 §:n julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen 
oikeus elämään sekä turvata myös pandemian oloissa jokaiselle riittävät terveys-
palvelut sekä edistää väestön terveyttä ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkälle 
meneviä, myös ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia. Sääntelyn 
tavoitteelle on siten osoitettavissa hyväksyttävät perusteet.”85 

Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, että perustuslakivaliokunta olisi hyväksynyt 
hallituksen esitysten perustelut automaattisesti.86 Perustuslakivaliokunnalla oli 
aina myös kriittisiä kommentteja, esimerkiksi siitä, että ”mikäli terveystarkas-
tuksen pakollinen toteuttaminen yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaa-
ralliseksi perustellusti epäillyn tartuntataudin leviämisen ehkäisemiseksi on 
16 §:ssä tarkoitetulla tavalla välttämätöntä ja sen katsotaan lääketieteellisin ja 
epidemiologisin perustein välttämättä edellyttävän myös onnistunutta näytteen-
ottoa henkilön nielusta, ei pelkästään perustelulausuman varaan ole mahdol-
lista perustaa samankaltaista ehdotonta rajausta pakollisen terveystarkastuksen 
toteuttamismenettelyyn”.87

Tammikuussa 2021 eduskunnalle annetussa tartuntatautilain muuttamista 
koskevassa hallituksen esityksessä kuvattiin, millaista menettelyä noudattaen 
ehdotettava sääntelyehdotus laadittiin.88 Lausumalla on yleisempääkin merki-

84.	HE 15/2021 vp, s. 33–34. 
85.	PeVL 7/2021 vp.
86.	Valiokunnan esittämästä kritiikistä ks. esim. Iina Järvinen, Kulttuuriset oikeudet kriisissä. 

Lakimies 3–4/2025, s. 424–447, 435–438. 
87.	PeVL 7/2021 vp, kohta 13.
88.	HE 245/2020 vp, s. 114–140.
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tystä. Vaikeudet johtuivat etenkin siitä, että toimenpiteiden piti olla ennakoivia. 
Päätöksenteko perustui epidemiologiseen tilannekuvaan, epidemian vaihear- 
vioon ja muuhun asiantuntijatietoon, jota Suomessa on sekä valtakunnallisesti 
että alueellisesti saatavilla. Covid-19-epidemian kulkua ei ollut mahdollista mal-
lintaa riittävän luotettavasti perinteisin epidemiologisin keinoin muun muassa 
sen tähden, että kyseessä oli uusi virus. Edelleen kerrottiin, että valtakunnallista 
ja alueellista epidemiatilanteen kokonaiskuvaa seurataan viikoittain sosiaali- ja 
terveysministeriön (STM) asettamassa covid-19-epidemian tilannekuva- ja mal-
linnusryhmässä sekä valtioneuvoston covid-19-koordinaatioryhmässä, ja siitä 
raportoidaan hallitukselle vähintään kahden viikon välein. Vaikka ajantasaista 
tutkimustietoa seurattiin tiiviisti, päätöksiä jouduttiin tekemään parhaan mah-
dollisen asiantuntija-arvion varassa ja näin ollen osin ennakoivasti. Ollakseen 
tehokkaita toimenpiteiden oli viruksen ominaisuuksien takia oltava ennakoi-
via. Periaatteessa lainvalmistelu piti suorittaa samaan tapaan kuin normaali-
tilanteissa. Kiire oli kuitenkin korona-aikana eri luokkaa. Kiireeseen vedoten 
jätettiin toisinaan kuulemisia tekemättä tai sille annettu aika oli hyvin lyhyt.89 
Monet asiantuntijat olivat ylityöllistettyjä, kun heidän odotettiin osallistuvan 
myös ministeriöiden suorittamaan lainvalmisteluun ja uudelleen eduskunnassa 
samoista asioista. 

5.4. Päätöksenteon ongelmia

Eduskuntakäsittelyssä koronapandemia-asioissa noudatettiin yleensä tavan-
omaista menettelytapaa, joka tarkoitti sitä, että valiokunnassa kuultiin muutamaa 
asian valmistelleen ministeriön virkamiestä ja useampia valtiosääntöoikeuden 
asiantuntijoita. Substanssiasiantuntijoita kuultiin muissa valiokunnissa yleisen 
käytännön mukaisesti. Ensimmäisellä kerralla perustuslakivaliokunta kuuli sosiaa- 
li- ja terveysministeriön kansliapäällikköä, joka esitti THL:n yhdessä Turun ja 
Tampereen yliopistojen kanssa epidemian kulusta laatiman ennustemallin, jonka 
perusteella eri skenaarioissa voidaan olettaa hyvin merkittävän osan väestöstä 
saavan tartunnan. Kuitenkin vain kohtuullisen pienen osan väestöstä voidaan 
olettaa sairastuvan vakavasti. Riski sairastua vakavaan tautimuotoon tai kuolla 
kasvaa tuon ennusteen mukaan yli 70-vuotiailla.90

Muutoinkin pandemian alkuvaiheessa, kun rokotetta ei ollut vielä saatavilla, 
keskityttiin vanhempaan väestöön, koska heidän sairastumisensa voisi olla koh-

89.	Siitä lyhyesti ks. Hanna Hämäläinen – Janne Salminen, Lainvalmistelun oikeudelliset puitteet. 
Lakimies 2/2024, s. 194–222, 210–216. Ks. myös Anssi Keinänen – Elina Lindström – Urho 
Lintinen – Petri Uusikylä – Niko Vartiainen, Sidosryhmien osallistuminen lainvalmisteluun: 
onko ryhmällä väliä? Oikeus 2–3/2024, s. 252–276, 255–256.

90.	Ks. STM:n kansliapäällikön perustuslakivaliokunnalle 17.3.2020 antama lausunto. Lausunnossa 
arvioitiin epidemian kestävän varsin kauan, useamman kuukauden ajan.
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talokasta. Tällainen käytäntö olisi ollut usein perusteltavissa juridisesti, mutta 
perusteleminen unohtui usein. Tilanteiden muuttuessa oli nopeasti tarvetta 
uudenlaiselle asiantuntemukselle. Yhtäkkiä tuen tarpeessa olikin nuorempia 
ihmisiä. Tämä oli oikeudellisesti mahdollista, jos erilaisen kohtelun syy pystyttiin 
perustelemaan. 

Käsiteltäessä vuonna 2021 hallituksen esitystä majoitus- ja ravitsemistoimin-
nasta annetun lain muuttamisesta perustuslakivaliokunta kuuli poikkeukselli-
sesti myös THL:n Mika Salmista (FT), joka esitti valiokunnalle 3.3.2021 tuoreita 
lukumäärätietoja: 1) päivittäin todetut uudet covid-19-tautitapaukset, 2) sairaala- 
ja tehohoidon tarpeen kehitys, 3) tehohoidon potilasmäärä alueittain, 4) covid-
19-tautiin menehtyneet, 5) tartunnan saaneiden ikärakenne. Salminen kiinnitti 
lausunnossaan huomiota siihen, että epidemian leviämisen kannalta oli olen-
naista, että torjuntatoimia tehostettaisiin 20–40-vuotiaiden ikäryhmässä, jossa 
taudin ilmaantuvuus oli suurinta, ja nimenomaan Helsingissä ja Uudellamaalla. 
Tuohon ikäryhmään kuuluvat viettävät paljon aikaa ravintoloissa ynnä muissa 
ja levittävät samalla tautia. Siksi juuri ravintoloiden toimintaa tuli tilapäisesti 
rajoittaa. Mika Salmisen kuulemisella vaikuttaisi olleen suuri merkitys valio-
kunnan kantaan. Mainitusta hallituksen esityksestä antamassaan lausunnossa 
valiokunta kiinnitti huomiota myös siihen, että sääntelyn välttämättömyyden 
kannalta kysymys ravitsemisliikkeiden sulkemisen alueellisesta soveltamisalasta 
oli tärkeä. Tavallisen lain säätämisjärjestyksen valiokunnan mukaan edellytyk-
senä oli, että sääntelyn soveltamisalaa oli voitava rajata ajallisesti ja alueellisesti.91 
Lisäksi saattaisi olla perusteltua säätää rajoituksista ravitsemisliiketyypeittäin.

Tilanteet olivat täysin toisenlaisia, mihin perustuslakivaliokunnassa on 
totuttu. Oikeudellinen asiantuntemus ei riittänyt. Myös lääketieteellisen asian-
tuntemuksen merkitys oli näissä tapauksissa erilaista kuin tupakoinnin kieltoa 
tai alkoholin markkinointia koskevissa asioissa. Viimeksi mainittujen osalta on 
saatavilla melko varmaa, pitkään tutkittua tietoa esimerkiksi tupakoinnin ja 
keuhkosyövän välisestä yhteydestä, kun taas covid-19 oli tuore asia, jossa tapah-
tui koko ajan muutoksia ja jota koskevaa uutta tutkimustietoa tuli jatkuvasti. 
Tutkimustietoakin oli monenlaista, eikä kaikki ollut yhtä luotettavaa. 

Myös perustuslakivaliokunnan mukaan arvioinnin tekemistä vaikeutti alku-
vaiheessa se, että käytettävissä ollut tieto epidemiasta oli edelleen väistämättä 
puutteellista. Oli riski, että päätöksiä jouduttaisiin tekemään epävarman ja puut-
teellisen sekä heikosti dokumentoidun tiedon pohjalta. Poikkeusolojen jatkuessa 
”eduskunnan tiedonsaantitarpeet kuitenkin korostuivat entisestään ja vastaavasti 
tilanteen uutuuden ja ennenkokemattomuuden merkitys väheni”.92 Valiokunnan 

91.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 6/2021 vp (HE 22/2021 vp laiksi majoitus- ja ravitsemistoi-
minnasta annetun lain väliaikaisesta muuttamisesta).

92.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 30/2020 vp (O 35/2020 vp Selvitys eduskunnan perustus-
laissa turvatun tiedonsaantioikeuden toteutumisesta), s. 11–14.
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saaman selvityksen mukaan ”marraskuun 2020 jälkeen tilannekuva oli monessa 
suhteessa uudenlainen esimerkiksi rokotteiden ilmaantumisen, virusmuunnos-
ten ja yleiseurooppalaisen epidemiatilanteen heikentymisen myötä”.93 Kaikki 
covid-19-virusta koskeva tieto ei ollut yhtä luotettavaa. Myös Suomessa esitettiin 
ristiriitaisia tutkimustuloksia ja levitettiin rokotuksia vastustavaa tutkimustie-
toa. Jotkut tutkijat vaativat tiukempia rajoituksia Suomeen.94 Tässä tilanteessa 
oli tarpeen neuvoa kansalaisia, miten nämä voivat tunnistaa koronapandemiaa 
koskevan valeinformaation. 

Alkuvaiheessa puolueet olivat hyvin samanmielisiä rajoitusten välttämättö-
myydestä, mutta aikaa myöten asia politisoitui. Hallituspuolueiden välillä oli 
erilaisia käsityksiä asiasta, ja myös aluepolitiikka nousi esille.95 Julkisuudessa 
eniten esillä olivat THL:n ja STM:n väliset erimielisyydet. Ministeriö johti lain-
valmistelua, mutta se ei ollutkaan enää automaattisesti samaa mieltä tieteellisen 
asiantuntijan, THL:n, kanssa.96 Tätä on selitetty niin, että poliitikot halusivat 
nostaa omaa profiiliaan seuraavien vaalien lähestyessä.97 

Koronapandemiaa koskevissa asioissa ei syntynyt ainakaan yhtä näkyvästi 
samanlaisia professioiden sisäisiä tai niiden välisiä kamppailuja vallasta kuin 
muutama vuosi aiemmin sote-asioissa.98 Juristien keskuudessa ei ainakaan ulos-
päin näkynyt suurta erimielisyyttä,99 vaan esimerkiksi vuonna 2021 käsiteltäessä 

93.	PeVL 44/2020 vp, s. 6.
94.	Koko koronapandemian ajasta kattavan kuvan saa laajasta sanomalehtiartikkelista Koronan 

jälkipyykki, ks. Helsingin Sanomien Kuukausiliite 4/23.
95.	Ks. Helsingin Sanomat 21.3.2021:” Helsingin Sanomien tiedot: hallitus pyrkii saamaan liikku-

misrajoitukset ja maskipakon voimaan runsaan viikon kuluttua – hallitus koolla maanantaina 
klo 12.” Tekstistä käy ilmi myös opposition suhtautuminen: Kokoomuksen puheenjohtaja 
piti rajoituksia ongelmallisina etenkin valvonnan näkökulmasta. Hallituspuolue Keskusta ei 
hyväksynyt ajatusta, että rokotuksia kohdennettaisiin pääkaupunkiseudulle, jossa epidemia on 
ollut pysyvästi korkea. Näin Helsingin Sanomat 30.3.2021: ”THL:n kokousmuistio: Rokotusten 
nopea alueellinen kohdentaminen olisi ”oikea keino” terveyden suojelemiseksi, mutta asia on 
politisoitunut.”

96.	Helsingin Sanomat 21.3.2021: ”THL alkoi ilmoittaa julkisesti kantansa koronatoimiin – STM:n 
kansliapäällikkö Kirsi Varhila ei ole tyytyväinen laitoksen uuteen toimintatapaan.”

97.	Koronan jälkipyykki, Helsingin Sanomien Kuukausiliite 4/2023, s. 49–53: ”Ei pelkästään meillä 
vaan myös muualla pandemian hoito on tuonut poliitikoille poliittista nostetta. Sitä on haluttu 
pitää kiinni mikromanageroinnista eli käytännön toimia on päätetty poliittisesti eikä aina 
kovin hyvin asiantuntijoiden valmistelun pohjalta. Nyt on lähdetty tielle, jossa poliitikot ovat 
kyseenalaistaneet omat valtion asiantuntijalaitoksensa.” 

98.	Tuolloin perustuslakivaliokunta kuuli poikkeuksellisesti sote-tutkijoita samanaikaisesti val-
tiosääntöoikeuden tutkijoiden kanssa. Ilmeisesti se ei ollut menestys, koska asiantuntijuudet 
eivät kohdanneet. Yksi kuulluista oli professori Heikki Hiilamo. Ks. hänen artikkelinsa Tut-
kimukseen perustuvan asiantuntijatiedon käyttö päätöksenteossa: esimerkkinä sote-uudistus. 
Hallinnon Tutkimus 2/2021, s. 111–128, etenkin s. 122 ja 124. Hiilamon mielestä juristiasian-
tuntijoilta puuttui käytännön kokemus sote-asioista, mutta näiden kantoja noudatettiin.

99.	Vrt. Martin Scheinin, Valmiuslaki otettiin sovellettavaksi lainvastaisesti. Perustuslakiblogi 
1.3.2021 osoitteessa https://perustuslakiblogi.wordpress.com/2021/03/01/martin-scheinin-val-
miuslaki-otettiin-sovellettavaksi-lainvastaisesti/. 
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hallituksen esitystä laiksi liikkumisvapauden ja lähikontaktien väliaikaisesta 
rajoittamisesta perustuslakivaliokunnassa suurin osa kuulluista valtiosääntö-
oikeuden asiantuntijoista päätyi lausunnossaan siihen, että lakiehdotusta ei 
voitu säätää tavallisen lain säätämisjärjestyksessä. Muun muassa lailla säätä-
misen, oikeasuhtaisuuden ja välttämättömyysvaatimus eivät täyttyneet, kuten 
perustuslakivaliokunta lausunnossaan päätteli.100 Tämän jälkeen hallitus perui 
esityksensä. THL kuitenkin puolsi kyseisen lain säätämistä ja lähikontaktien 
väliaikaista rajoittamista. Perustuslakivaliokunnassa THL:ta edusti FT Mika 
Salminen, joka totesi kirjallisessa lausunnossaan 30.3.2021: ”Jotta Covid-19 
-epidemian kasvu saataisiin viipymättä taittumaan ja uusien tapausten määrä 
vähintään puolitettua, THL pitää välttämättömänä, että HE 39/2021 vp mukainen 
laki saatetaan voimaan viipymättä ja voidaan ottaa käyttöön lain mahdollistamat 
rajoitukset niillä alueilla, joissa epidemiatilanne on kaikkein vakavin.” 

5.5. Jälkipyykkiä

Hallituksen peruttua liikkumisrajoituksia koskevan esityksensä mediassa tuli 
esille uusia tietoja. Kommentit menivät monelta osin henkilökohtaisuuksiin. 
Etenkin poliitikkoja mutta myös virkamiehiä ja tutkijoita arvosteltiin epäasial-
lisesti.101 Etenkin THL:n Mika Salmisen lausuntoja kommentoitiin eri suuntiin 
ja verrattiin hänen kirjallisia ja suullisia lausuntojaan, vaikka jälkimmäisten 
sisältöä vain harva saattoi tuntea. Esimerkiksi erään tiedon mukaan Mika Sal-
minen olisi sanonut perustuslakivaliokunnan kokouksessa (suullisesti), että ”hal-
lituksen esittämien liikkumisrajoitusten sijaan riittävä vaikutus saataisiin myös 
oleellisempien tartuntariskien rajoittamisella, esimerkiksi yksityistilaisuuksien 
kokoontumisrajoituksilla ja palveluja sulkemalla”.102 Jotkut oikeustieteen tutkijat 
moittivat julkisesti oikeuskanslerin ja lainvalmistelijoiden asiantuntemusta ja 
kiittivät perustuslakivaliokunnan toimintaa.103

Julkisuudessa liikkumisrajoituksia koskevaa lakiesitystä syytettiin kasuis-
tiseksi. Sitä on jopa luonnehdittu niin, että esityksessä yritettiin kieltää kaikki 
toiminta, jota ei ollut erikseen sallittu. Perustuslakivaliokunnan johtopäätös 

100.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 12/2021 vp (HE 39/2021 vp laiksi liikkumisvapauden ja 
lähikontaktien väliaikaisesta rajoittamisesta), s. 9–10.

101.	MTV Uutiset 9.7.2022: ”Korona-asiantuntijoiden julkinen riitely hämmentää – THL:n Nohy-
nek arvioi nyt, mistä se johtuu.” 

102.	Helsingin Sanomat 14.4.2021: ”Marin ajoi liikkumisrajoituksia sanoen THL:n pitävän niitä 
välttämättöminä, THL:n Salminen kertoi muuta perustuslakivaliokunnalle.” Jutun mukaan 
Mika Salminen vahvisti STT:lle sanoneensa valiokunnassa suullisesti em. tavoin.

103.	Ks. Helsingin Sanomat 1.4.2021: ”Oikeustieteilijät arvostelevat oikeuskansleri Pöystin 
toimintaa.” Vrt. Tuomas Pöysti, Oikeuskanslerin rooli lakiesitysten laillisuusvalvonnassa 
Covid-19-epidemiassa osoitteessa www.okv.fi, 6.4.2021. 

https://c-info.fi/info/?token=eIAQXvKG78tp1_Ye.94sL0hLiYAvrGhWCXFx_Hg.Jc2PlXIAn92HAEYJYH6tt1l6jHOtMgn4Yr4r8WVtgkCqJMAWfSjAD-WDARY7O364P002rI8xCKvJy2qnXvGXqYrYkcyU145ju1Jw_2I8b8Nt3gDE2kQzmXsEvQxe-TkLE13HVgqD1bY_-VAWpSA8x5FFHrpifYUIlBNrJgXqmabbIFUMScg5UnMhUggxszjyJGLwOWXJw6zQoSQ


1319

Väestön terveyden edistäminen perusoikeuden rajoitusperusteena

kuitenkin oli, että yksityisiä kokoontumisia, ryhmässä oleskelua ja liikkumista 
sekä asiointia kauppa- ja palveluliikkeissä voidaan rajoittaa samoin kuin kon-
takteja muissa hallituksen esityksessä mainituissa tilanteissa voidaan toteuttaa 
myös vähäisemmin yksityisten vapauspiiriin puuttuvin rajoituksin ja kielloin. 
Julkisessa keskustelussa moitittiin politiikan muuttumista juridisemmaksi ja 
juridiikan muuttumista poliittisemmaksi.104 THL:n Eeva Nykänen lienee oikeassa 
todetessaan, että ensimmäinen koronakevät oli päätösten kannalta vaikein: 
”Varovaisuusperiaatteen mukaan tehtiin se, mikä tuntui välttämättömältä. Sitten 
tieto lisääntyi ja tartuntamekanismit alettiin tuntea paremmin. Silloin siirryttiin 
avoimen ristiriitaisen tiedon aikaan, jolloin päätöksenteko vaikeutui.”105

Koronapandemian aikana 2020-luvun alussa tehdyt PeL 19.3 §:n soveltamista-
paukset näyttävät ensi vaikutelman perusteella melko erilaisilta kuin esimerkiksi 
alkoholilain muutosten yhteydessä tehty PeL 19.3 §:n tulkinta. Se johtuu paljolti 
siitä, että covid-19 oli melko tuntematon virus. Kuten hallituksen esityksessä 
245/2020 vp laiksi tartuntatautilain muuttamisesta ja väliaikaisesta muuttami-
sesta todettiin (sivu 7), ”koronaepidemian kehittymistä tulevina kuukausina 
ei voida tarkasti ennustaa, ja on mahdollista, että pandemia kestää maailman-
laajuisesti useita kuukausia, mahdollisesti välillä kiihtyen ja välillä laantuen. 
Vallitsevassa tilanteessa on tarpeen säätää ehdotettavista velvoitteista ja rajoit-
teista varsin nopealla aikataululla, jotta viranomaisten käytössä olisi tarvittavia 
työkaluja epidemian leviämisen estämiseksi.” Sen sijaan alkoholin ja tupakan 
terveyshaitoista on saatavilla runsaasti tutkimustietoa. 

6. Yhteenveto

Väestön terveyden parantuminen Suomessa tuskin on vain lainsäädännön 
ansiota, mutta kokonaan sen merkitystä ei tule kieltää. Etenkin lakiin perustu-
vien tupakointikieltojen merkitystä kannattaa korostaa, ja niistä on myös eniten 
tutkimustietoa.106 Suomalaisten terveydentila on parantunut kaikilla mittareilla 
viime vuosikymmeninä.107 Sen sijaan väestöryhmien väliset terveyserot ovat jopa 

104.	Ks. esim. Helsingin Sanomat 21.3.2021 ja 1.4.2021. Ks. myös Salla Vuorikoski, Poikkeuksel-
linen pääministeri Sanna Marin. WSOY 2024, s. 206–209.

105.	Näin Eeva Nykänen MTV Uutisissa 2.10.2023.
106.	Ks. THL:n vuosittaiset Tupakkatilastot. Ks. myös Tuula Vasankari, Taistelu tupakoinnin tur-

melusta vastaan jatkuu. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 1/2025, s. 16–17.	
107.	Jussi Kauhanen, Terveys on parantunut, s. 97–110 teoksessa Juho Saari (toim.), Hyviä uutisia 

Suomesta. Vastapaino 2025. Hän määrittelee terveyden käsitteen siten, että mukana on myös 
aikaperspektiiviä. 
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kasvaneet. Esimerkiksi alkoholikuolleisuus kohdistuu pienituloisiin.108 Nykyi-
selle hallitukselle asia on arka, sillä se olisi hallitusohjelman perusteella valmis 
vapauttamaan alkoholin myyntiä vielä enemmän, mutta tuollaisella alkoholipo-
litiikalla ei ole sen paremmin kansalaisten kuin tutkijoidenkaan varauksetonta 
kannatusta. Vapauttamisen haittapuolet tunnetaan.109 

Väestön alkoholipoliittisten mielipiteiden kiristyessä110 hallitus on tilannut 
viinien vähittäismyynnin vapauttamista koskevan selvityksen.111 Se ei sisällä 
ratkaisuehdotuksia, mutta siinä todetaan, että uudistus voisi lisätä alkoholin 
kulutusta ja alkoholihaittoja. Kuluttajat toisaalta hyötyisivät uudistuksesta valin-
nanvapauden lisääntyessä. Samalla Alkon toimintaedellytykset heikentyisivät ja 
Alkon asemaa tulisi harkita uudelleen, mutta Orpon hallituksen hallitusohjel-
man mukaan Alkon asemaan ja tehtäviin ei tehdä muutoksia.112

Yleisesti ottaen Suomi on varsin tutkimusmyönteinen maa.113 Sekä pää-
töksentekijät että kansalaiset luottavat tutkimukseen ja tutkijoihin. Kuten Esa 
Väliverronen toteaa, koronakriisi osoitti, miten keskeinen rooli tutkimustiedolla 
ja asiantuntijoilla on päätöksenteon pohjana. Aina pyrittäessä vaikuttamaan 
poliittiseen päätöksentekoon vedottiin tutkimustuloksiin, joita riitti moneen 
eri tarkoitukseen. Uhkana oli tieteen politisoituminen.114 Pandemian pitkittyessä 
legitimiteetti alkoi horjua. Tämä oli yhteydessä siihen, että laillisuusvalvojilta 
alkoi tulla kritiikkiä siitä, että laitoksissa olevien vanhusten oikeuksien rajoi-
tukset eivät aina perustuneet lakiin.115 Samoin nuoria koskevien rajoitusten 

108.	Ks. Katri Aaltonen – Sanni Kotimäki – Laura Salonen – Essi Tenhunen, Terveyserot, s. 65–90 
teoksessa Maija Mattila (toim.), Eriarvoisuuden tila Suomessa. Kalevi Sorsa Säätiö 2020. Ks. 
myös Eero Lahelma, Terveyden eriarvoisuuden pitkä historia. Yhteiskuntapolitiikka 1/2025, 
s. 5–19.

109.	Ks. Yliopisto-lehti 9/24, s. 21–29: ”Keskiluokan kemuissa. Mihin suuntaan suomalainen 
päihdepolitiikka vie? Päättäjät tuntuvat olevan eri linjoilla kuin tutkijat” ja Jukka Ahonen, 
Valtiopäivien alkoholipoliittiset keskustelut ja tieteen auktoriteetti. Yhteiskuntapolitiikka 
5–6/2024, s. 460–472. 

110.	Alkoholipoliittiset mielipiteet 2025. Tilastoraportti 6/2025. Tiedote 12.3.2025.
111.	Antti Neimala, Viinien vähittäismyynnin vapauttaminen: Vaihtoehdot, vaikutukset ja reuna-

ehdot. Sosiaali- ja terveysministeriön raportteja ja muistioita 2025:18, s. 66–68.
112.	Pääministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023, s. 16. Vrt. hallituksen esitys edus-

kunnalle laiksi alkoholilain muuttamisesta 131/2025 vp, s. 46, jonka mukaan etämyynnin 
salliminen heikentää perusteita, joilla monopolia on perusteltu.

113.	Tiedebarometri 2024: ”Luottamus tieteeseen vahvaa, mutta epäilijöiden joukko kasvaa.” Tie-
dote 14.11.2024.

114.	Ks. Esa Väliverronen, Asiantuntijuuden murros ja luottamus instituutioihin koronakriisissä, 
s. 112–127 teoksessa Ilari Hetemäki – Anna-Kaisa Kuusisto – Maria Lähteenmäki – Esa 
Väliverronen (toim.), Hyvä ja paha tieto. Gaudeamus 2021. Ks. myös Johanna Vuorelma, 
Kriisiajan auktoriteetti Suomessa. Legitimiteettiä vahvistavat ja heikentävät tekijät. Yhteis-
kuntapolitiikka 1/2025, s. 34–44.

115.	Ks. Johanna Hautamäki, Asumispalveluyksiköissä pandemia-aikana toteutetut tapaamisra-
joitukset perusoikeuksien kannalta. Oikeustiede–Jurisprudentia LVI:2023, s. 9–79, etenkin 
s. 35–62. 
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osalta legitimiteetti alkoi vähitellen horjua.116 Kritiikki kohdistui muun muassa 
siihen, että terveyden suojeleminen ymmärrettiin lähinnä fyysisen terveyden 
suojelemisena koronavirustartunnalta. Tämä oli erityisen ongelmallista lasten 
kannalta, sillä covid-19 ei ollut heille suuri uhka eikä lapsia kuollut välittömästi 
koronaan.117 Kaikenlainen varovaisuus oli ymmärrettävä lähtökohta pandemian 
riehuessa pahimmillaan, mutta myöhemmin on kritisoitu terveyden käsitteen 
kapea-alaisuutta. Tutkimukset osoittavat, että lasten psyykkiseen terveyteen ei 
kiinnitetty koronapandemiassa tarpeeksi huomiota.118 

Lasten oikeuksia ei muutoinkaan oteta aina vakavasti. YK:n lapsen oikeuk-
sien sopimuksen 3 artiklan mukaan ”kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuol-
lon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsäädäntöelimien toimissa, 
jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu”, minkä 
lisäksi PeL 6.3 §:n mukaan ”lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilöinä, ja 
heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään vastaavasti”. 
Viittaan esimerkiksi nikotiinipussien hankkimiseen liittyviin ongelmiin. Yksit-
täinen myyjä ei pysty arvioimaan, kuka on tarpeeksi kypsä ostamaan pusseja. 
Silloin lainsäätäjän tulee ratkaista asia siten, että alaikäisten mahdollisuutta saada 
pusseja laillisesti tai laittomasti rajoitetaan niin paljon kuin mahdollista. Lapsia 
on mahdollista kohdella ryhmänä, jonka puolesta lainsäätäjä määrää, vaikkei 
sellainen edellä käsitellyssä tilanteessa ollutkaan mahdollista vankien yhteydessä. 
Heitä tuli kohdella päätösvaltaisina yksilöinä oikeuksineen. Monet asiantuntijat 
halusivat nostaa nikotiinipussien sallitun ostamisen alaikärajan 20 ikävuoteen. 
Sen voidaan tulkita olevan suhteellisuusvaatimuksen mukainen edellyttäen, että 
muut keinot eivät enää auta, koska nikotiiniriippuvuus kehittyy niin pian ja joh-
taa helposti myrkytyksiin ja jopa kuolemiin sitä helpommin, mitä nuoremmista 
on kyse. Näin päättelen alan asiantuntijoiden kannanotoista.119

PeL 19.3 § on jäänyt vähälle huomiolle myös tutkimuksessa, vaikka sitä kos-
kevia perustuslakivaliokunnan tulkintatapauksia on jo kohtalaisesti. Tutkimusta 
on ehkä ollut hidastamassa se, että käsittelemäni kolme asiaryhmää ovat paljolti 
edenneet erillisinä asioina. Niiden yhteensovittaminen ei ole ihan helppoa, eikä 
valiokuntakaan ole sitä tehnyt. Näyttää kuitenkin siltä, että tupakkalainsää-
däntöä koskevissa yhteyksissä perustuslakivaliokunta on ollut etenkin alkuai-
koina epäileväinen viittaamaan PeL 19.3 §:ään, koska ei voida varmasti tietää 

116.	Ks. esim. Päivi Honkatukia – Jenni Kallio – Mirja Määttä (toim.), Elämää korona-ajassa. 
Vastapaino 2024. 

117.	Ks. Duodecim, Terveyskirjasto: Koronavirusinfektio (COVID-19) lapsella osoitteessa https://
www.terveyskirjasto.fi/dlk01289.

118.	Ks. esim. Sanni Pöysä – Eija Pakarinen – Marja- Kristiina Lerkkanen, Psykososiaalisen hyvin-
voinnin heijastuminen oppilaiden kokemuksiin kevään 2020 etäopetuksesta. Kasvatus 4/2023, 
s. 311–325 ja Marja Lindberg – Mikael Nygård – Mia Hakovirta – Aino Sarkia, Lasten selviy-
tymisstrategiat koronapandemian aikana Suomessa. Yhteiskuntapolitiikka 4/2023, s. 412–419. 

119.	Ks. esim. THL:n lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle (HE 38/2024 vp) 23.4.2024.
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rajoitusten vaikuttavuutta, ellei siitä saada todisteellista tietoa.120 Valiokunta on 
myös alkoholilainsäädäntöä käsitellessään tuonut esiin tuon tupakkalain yhtey-
dessä korostamansa ongelman, vaikkei käsiteltävässä asiassa vastaavia ongelmia 
ollutkaan.121 Tietenkään yhteys ei voi aina olla niin läheinen kuin se oli monissa 
koronapandemia-ajan tulkintapauksissa, joissa ainakin osassa tilanteita voitiin 
suoraan sanoa tai tieteellisin perustein olettaa, miten tietty rajoitus suojelee 
väestön terveyttä. Oli kyse myös ajallisesti läheisistä asioista.

Yhteinen vaatimus kaikille ryhmille on, että väestön terveyden edistämisen 
käsitettä rajoitusten oikeuttamisperusteena ei tule käyttää liian yleisessä mer-
kityksessä. Perusoikeuksien rajoitusedellytyksistä täsmällisyys- ja tarkkarajai-
suusvaatimus edellyttää tätä. Jos rajoitukset kohdistuvat tiettyyn erityisryhmään, 
kuten lapsiin, perustelujen pitää olla peräisin juuri sillä ryhmällä tehdystä tut-
kimuksesta. Vaikka jokin seikka oikeuttaisi aikuisten oikeuksien rajoitukset, 
sama ei välttämättä päde lasten oikeuksiin. Esimerkiksi peruskoulujen sulkemi-
nen väliaikaisesti vuonna 2020 oli valtiosääntöoikeuden kannalta eri asia kuin 
samanaikainen yliopistojen sulkeminen.122 

Pandemiasta käyty keskustelu jäi kesken maaliskuussa 2022 Venäjän hyö-
kätessä Ukrainaan. Julkisuudessa ei tunnu enää olevan tilaa muille asioille. 
Tieteellistä tutkimusta julkaistaan koko ajan, mutta se on paljolti suppean 
asiantuntijapiirin keskustelua. Covid-19 ei ollut ensimmäinen eikä varmaan vii-
meinenkään pandemia.123 Nyt varaudutaan mahdollisiin uusiin pandemioihin 
myös lainsäädäntöuudistuksin. Esimerkiksi tartuntatautilain kokonaisuudistus 
kuuluu hallituksen hyväksymään kevään 2026 lainsäädäntösuunnitelmaan. 

120.	Tämä tuli näkyviin PeVL:ssa 21/2010 vp. Valiokunta oli kuullut neljää valtiosääntöoikeuden 
asiantuntijaa ja saanut sen lisäksi Tupakkateollisuus ry:n kirjallisen kananoton.

121.	PeVL 10/2024 vp, s. 2. Juha Lavapuro vetoaa lausunnossaan perustuslakivaliokunnalle (HE 
7/2024 vp) siihen, että hallituksen esityksessä alkoholista aiheutuvia haittoja on käsitelty 
”laajasti ja tutkimusperusteisesti”.

122.	Perustuslakivaliokunnan lausunto 18/2020 vp (HE 86/2020 vp laeiksi perusopetuslain ja 
Helsingin eurooppalaisesta koulusta annetun lain väliaikaisesta muuttamisesta). 

123.	Aiemmista pandemioista ks. Jari Hanska, Pandemioiden aika. SKS Kirjat 2024.
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Promotion of health of the population as a justification for restricting fun-
damental rights

LIISA NIEMINEN, LL.D., M.Soc.Sc., Docent in constitutional law, University of Helsinki

This article discusses the task of promoting the health of the population set out 
in Section 19.3 of the Constitution of Finland. The Constitution also permits 
restricting fundamental rights in order to promote health of the population. 
For example, tobacco advertising can be restricted without violating freedom 
of speech. This is to promote the health of the population and attempt to limit 
smoking, which may lead to serious illnesses for the smokers themselves or 
others. When restricting fundamental rights, the normal criteria for restrictions 
must be followed.

The topic has been researched sparsely, as there has been little practice of 
application. Currently, however,  research has become much more widespread, 
as during the COVID-19 pandemic the provision of the Constitution was used 
when enacting restrictions, for example the freedom of trade and freedom of 
assembly. The restrictions were justified by the protection of health of the popu-
lation. The article will also comment on the regulation of tobacco restrictions and 
the sale of alcohol. In both cases, the restrictions are justified by the objective of 
promoting the health of the population. The legislation on alcohol, in particular, 
is politically controversial and is subject to amendments. The current govern-
ment’s programme emphasises the individual’s right to self-determination and 
aims to eliminate “guardianship”.  

The article also discusses the effectiveness of legislation; whether progress has 
been made in health promotion. However, it is difficult to determine the role of 
legislation in the drastic reduction of tobacco use. Restricting the retail sale of 
alcohol and tobacco is clearly an exercise of social power. Governmental alcohol 
policy, for example, may change following upcoming elections.
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