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Lapsen oikeus terveyteen
koronarokotusasetusten valmistelussa

Petra Jarvinen'

Tiivistelma —Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin, miten lapsen oikeus terveyteen on huomioitu koronaro-
kotusasetuksen (VNa 1105/2020) ja sitd muuttavien asetusten valmistelu- ja taustamateriaaleissa, ja milld ta-
voin. Tutkimuksessa rakennettiin oikeudellinen viitekehys lapsen oikeuden terveyteen ymparille. Tama
viitekehys operationalisoitiin nelikentidn avulla analyysirungoksi, jonka kautta analysoitiin sddd6svalmiste-
lun aikana syntyneitd valmistelu- ja taustamateriaaleja. Analyysissa selvitettiin, mitd lapsen oikeuden terveyteen
osa-alueita punnittiin osana valmisteluprosessia, ja millaisia tekij6itd punninnassa painotettiin. Analyysissa
havaittiin, ettd lapsen fyysisen terveyden osa-alue korostuu niin kollektiivisella kuin yksiléllisellikin tasolla
psyykkisen terveyden osa-alueen jiddessi havaintojen osalta lihes olemattomaksi. Analyysin perusteella voidaan
todeta, ettei siddésvalmistelussa ole kokonaisvaltaisesti huomioitu lapsen oikeutta terveyteen. Normatiivi-
seen viitekehykseen pohjautuvaa nelikenttdd ehdotetaan tavaksi jisentda lapsen oikeutta terveyteen niin sia-
désvalmistelussa kuin jilkikiteisarvioinnissakin.
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1. Johdanto

Maailman terveysjarjesté WHO julisti covid-19-epidemian maailmanlaajuiseksi pan-demiaksi
11.3.20207, aloittaen ladketeollisuuden kilpajuoksun tehokkaan rokotteen markkinoille saatta-
miseksi. Suomessa vapaachtoiset rokotukset covid-19-tautia vastaan aloitettiin pian ensimmiis-
ten rokotteiden tultua markkinoille joulukuussa 2020.

Koronapandemian hillitsemiseksi ja tartuntojen levidmisen estimiseksi ryhdyttiin ennen-
nikemittémiin rajoitustoimiin, joilla puututtiin laaja-alaisesti yksilén perus- ja ihmisoikeuk-
siin. Rajoitustoimien tarkoituksena oli turvata vieston terveytti seka yllipitaa terveydenhuol-
lon toimintakykyd.! Epidemian levidmisen hillitsemiseksi asetettiin valmiuslain (1552/2011)
ja tartuntatautilain (1227/2016) nojalla rajoituksia esimetkiksi hoivalaitoksissa vierailemiselle.®
Tdmin lisdksi julistettiin vahva etdty6suositus ja koulut siirtyivit nopealla aikataululla etiope-
tukseen.® Julkisia tiloja suljettiin.”

Rokotuskattavuus ja rajoitustoimista luopuminen liitettiin toisiinsa jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa. WHO katsoi turvallisen ja tehokkaan rokotteen kehittimisen toimi-
van keinona ylldpitda rajoitustoimien luomaa matalaa tarttuvuus- ja levidmistasoa. Laajan
rokotuskattavuuden ajateltiin mahdollistavan porrastetun rajoitustoimista luopumisen

1 Tutkimusta on rahoittanut strategisen tutkimuksen neuvosto, joka toimii Suomen Akatemian yhteydessi, paatésnumerot 345950
ja 346002 (Oikeudenmukainen toipuminen pandemiasta? Perustuslailliset oikeudet, legitiimi hallinta ja saadut opit, JuRe).

2 WHO 2020a, piidjohtajan puhe 11.3.2020, avattu 8.5.2023. Covid-19-taudin aiheuttamaan pandemiaan viitataan myéhemmin
tissi tekstissd termeilld “koronapandemia” ja ’pandemia”.

3 Yle 27.12.2020.

4 Esim. Exit- ja jilleenrakennusty6ryhma 2020, s. 8, 40; VNK/2020/57, . 1.

5 VNK/2020/31. Lisiksi vierailukielloissa on nojattu sosiaali- ja terveysministetion antamiin ohjeistuksiin, eivitki ne ole perus-
tuneet lakiin (Hautakorpi 2023, s. 63—65).

6 OKM/2020/16; M 4/2020 vp.

7 VNK/2020/31.
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rokotteen luoman immuniteetin suojatessa yksiléd vakavalta tautimuodolta rajoitustoi-
mien sijaan.® Joulukuussa 2020 hyviksytyn Suomen ensimmiisen koronarokotusstra-
tegian mukaan viestd oli tarkoitus suojata rokottamalla turvallisen ja tehokkaan ro-
kotteen tultua markkinoille. Strategian mukaan rokotuksilla pyrittiin tautitaakan vdhen-
timiseen, kuolemien ja eliniin menetysten estimiseen seki terveydenhuollon kanto-
kyvyn turvaamiseen’, luoden niin yhtiliiset tavoitteet koronarokotuksille ja rajoitus-
toimille.

Massarokotukset ovat paras tapa kasvattaa laumasuojaa nopeassa tahdissa. Not-
maalioloissa niiden avulla voidaan ennakollisesti kontrolloida taudin levidmistd esimer-
kiksi uusien rokotteiden avulla. Epidemiatilanteessa massarokotusten avulla voidaan
rajoittaa vakavien tautitapausten mairid, taudin levidmistd sekd kuolleisuutta."’ Ko-
ronaviruksen aiheuttaman taudin lapsille luoma tautitaakka on tutkimusten perusteella
osoittautunut huomattavasti aikuisviestoa lievemmaksi.!! Tédstd huolimatta koronavi-
rus sekd epidemian levidmisen hallitsemiseksi sdddetyt rajoitustoimet vaikuttivat lap-
siin ja lapsen oikeuksien toteutumiseen.'? Lisiksi lapsella on oikeus suojautua tartunta-
taudeilta rokotuksin."

Tidssd tutkimuksessa selvitetddn, miten lapsen oikens terveyteen on huomioitu valtionenvos-
ton vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista annetun asetuksen (VINa 1105/2020) ja sitd munt-
tavien asetusten valmistelumateriaaleissa' . Tihin tutkimustehtdvidn vastaamiseksi tutki-
muksessa maidritellddn ensin lapsen oikeuden terveyteen normatiivinen sisilté. Timin
jalkeen sdddosvalmistelun valmistelumateriaaleja analysoidaan oikeudellisen viitekehyk-
sen pohjalta operationalisoidun analyysirungon kautta.

Tutkimus asemoituu lapsioikeudellisen tutkimuksen kentille.”” Kyseessd on oikeus-

16 Tutkimuksen tar-

sosiologinen, sdddésvalmisteluun kohdistuva empiirinen tutkimus.
koituksena on selvittdd normatiivinen sisilto lapsen oikeudelle terveyteen sekd my6s
ymmirtid, kuinka titd oikeutta on kiytinndssi tulkittu osana sdddoésvalmistelua. Ase-
tettuun tutkimustehtdviin ei ole mahdollista saada vastausta ainoastaan voimassa ole-
vaa sddntelyd tarkastelemalla, vaan lainopillisen tutkimuksen rinnalle vaaditaan myo6s
empiirisid tutkimusmenetelmid kdytinndn tason tavoittamiseksi.

Luvussa 2 mairitellidn oikeudellinen viitekehys lapsen oikeudelle terveyteen. Noz-
matiivisen sisdllon madirittely tapahtuu oikeusldhteitd tulkitsemalla ja systematisoimal-
la. Metodiltaan mairitysprosessi vastaa lainopillista tutkimusmenetelmii, jossa kansain-
vilisten ihmisoikeussopimusten sopimusmiirdyksid, tuomioistuinten ratkaisuja, kan-

8  WHO 2020b,s. 5, 10; STM 2020a.

9 STM 2020a,s.1

10 Martinon-Torres 2017, s. 4-12.

11 Oliveira ym. 2021; Smith ym. 2021, s. 185.

12 Lapsistrategian koronatyéryhmi 2021, s. 14-19, jossa saatavilla yhteenvetoa yleisistd vaikutuksista lapsiin, nuoriin ja lapsiper-
heisiin.

13 Dock 2018, 5. 68-69.

14 Asetuksesta ja sitd muuttavista asetuksista kiytetddn myShemmin nimitystd &oronarokotusasetus.

15 Lapsioikeudesta esim. Hakalehto 2018, s. 12; Linnanmiki 2019, s. 77-79.

16 Alvesalo-Kuusi — Kumpula 2021, luku 2.4; Rantala — Alasuutari 2021, luku 4.1.
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sallista sddntelyi ja oikeuskirjallisuutta yhdistimalld, systematisoimalla ja tulkitsemalla
annetaan lapsen oikeudelle terveyteen normatiivinen sisalts.!’

Luvussa 3 oikeudellinen viitekehys operationalisoidaan'® analyysirungoksi. Teoreet-
tinen analyysirunko heijastelee lapsen oikeuden terveyteen normatiivista sisiltod saat-
taen oikeudellisen kisitteen analysoitavaan muotoon. Keritty aineisto analysoidaan
teorialihtoisen sisdllonanalyysin keinoin.!” Keritty aineisto ja sen analyysi esitelldin
tarkemmin luvussa 3.3. (Tutkimuksessa kdytetty aineisto ulottuu vuosille 2020-2023.)

Lapsen oikeutta terveyteen kisittelevid normatiivinen sisdlto luo siddésvalmistelijal-
le oikeudelliset reunachdot, jotka muodostavat puitteet sille, miten lapsen oikeus tet-
veyteen tulisi huomioida sddddsvalmistelussa. Koska (lapsen) oikeus terveyteen ei ole
sisdlloltdan yksiselitteinen, valmisteluaineiston empiirisen analyysin keinoin on mahdol-
lista selvittdd, kuinka timd oikeus on kiytinnon tasolla huomioitu, mitd sisdlt6jd se on
saanut ja minkd osa-alueiden huomioinnissa sddddsvalmistelijalla on mahdollisesti ollut
puutteita. Tutkimuksen hypoteesina on, etti laaja-alainen ja syvillinen punninta lapsen
oikeudesta terveyteen niyttdytyy valmisteluaineistoissa ainoastaan vihiisissd maérin.

Havaintojen avulla osallistutaan edelleen ajankohtaiseen keskusteluun koronapan-
demian opeista ja lapsen oikeuksien asemasta poikkeuksellisina aikoina. Tulkintasuosi-
tusten avulla konkretisoidaan, kuinka moniulotteista lapsen oikeutta terveyteen voi-
daan tulevaisuudessa jisentdd sdddésvalmistelussa. Erityisesti tutkimuksella tuotetaan
lisdd oikeudellista ymmarrystd lapsen oikeudesta terveyteen, johon kohdistunut aiempi
tutkimus on muutamaa kokooma- ja yleisteosta® lukuun ottamatta keskittynyt erityi-
sesti terveydenhuoltoon ja lapsen potilasasemaan®'.

Tutkimus on rajattu koskemaan lasten koronarokotuksia kisittelevien asetusten
valmistelumateriaaleja. Esimerkiksi lukuisat tartuntatautilakiin ja perusopetuslakiin (628/
1998) tehdyt muutokset on rajattu tutkimusaineiston ulkopuolelle, vaikka niiden sda-
désten valmistelumateriaaleja voidaankin hyddyntdd laajemmassa lapsen oikeuksia
pandemian aikana koskevassa tarkastelussa.

17 Rautiainen ym. 2023, luku 3.5.4; Alvesalo-Kuusi — Kumpula 2021, luku 2.4.

18 Termii “operationalisointi” kiytetdéin useimmiten mairallisissd tutkimusmenetelmissi. Laadullisessa tutkimuksessa sanalla ei
ole suoraa vastinparia. Lapsen oikeus terveyteen -kisitteen moniulotteisuuden vuoksi kiytin operationalisointi-termid ku-
vaamaan prosessia, jossa olen saattanut oikeudellisen ilmién analyysin tukena kiytettiviksi analyysirungoksi. Operationali-
soinnista esim. Nieminen — Lihteenmiki 2021, luku 1.3.

19 Smith — Smith 2018, s. 85-87; Kuckartz 2014, luku 4.3.

20 Freeman 2006, Bustero — Hunt 2013, Eide — Eide 2006, Tobin 2019, Tobin 2012, Gostin 2014, Hausler 2019, Nolan 2019, Fen-
ton-Glynn 2021.

21 Dorscheidt — Doek 2018, Hakalehto — Pahlman 2018, Helin 1994, Hakalehto 2018a, s. 20-57; Hakalehto 2018b. Itsemadraa-
misoikeudesta esim. Daly 2018, Alderson 2018, Todres — Diaz 2017, Pollari — Lohiniva-Kerkeld 2013, Pahlman 2018, Pollari
2023, Spronk 2014, Donnelly — Kilkelly 2011. Uskonnollisista ymparileikkauksista esim. Johnsdotter — Mestre i Mestre 2017 ja
lasten rokotuksista Helander 2018.
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Oikeudellinen viitekehys -
normatiivisen sisallén
madrittiminen

Tulkintasuositukset Nelikentti

A ¥

Analyysirunko

Valmistelumateriaalin analyysi

analyysirungon avulla

Kuvio 1. Tutkimusprosessin kuvaus. Ensin médritelldéin normatiivinen sislt6 lapsen oikeudel-
le terveyteen, josta johdetaan nelikentti ja analyysirunko. Koronarokotusasetusten valmistelu-
materiaalit analysoidaan timin analyysirungon kautta. Analyysin perusteella esitin tulkintasuo-
situksia siitd, miten lapsen oikeus terveyteen voidaan tulevaisuudessa huomioida sdddésval-
mistelussa.

2. Lapsen oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena

2.1. Lapsen oikeus terveyteen ihmisoikeutena

Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lapsen oikeuksien yleissopimuksen (SopS 59-60/
1991, LOS) 1 artiklan mukaan lapsella tarkoitetaan jokaista alle 18-vuotiasta henkil6a.
Koen tarpeelliseksi korostaa titd madritelmid, silli mychemmin kisiteltdvissi korona-
rokotusasetusten valmistelumateriaaleissa 16 vuotta tiyttineitd ei ole aineiston perus-
teella tunnistettu lapsiksi, vaan lapsiin keskittyva tarkastelu nousee esiin vasta nuorem-
pien ikdryhmien kohdalla.??

WHO:n perussiinndssi (SopS 26 & 734/1948) todettiin ensimmaistd kertaa, ettd
oikeus terveyteen on yksi ihmisen perustavanlaatuisimmista oikeuksista.” WHO:n

22 Esim. ensimmiinen koronarokotusasetus (1105/2020) mahdollisti sanamuotonsa mukaisesti 16 vuotta tiyttineiden rokotta-
misen, mutta aineistossa lasten asemaa ei ole kisitelty. Nimenomaisesti lapsiin liittyvia tarkastelua 16ytyy vasta seuraavan ika-
luokan, 12—15-vuotiaiden, koronarokotuksia koskevan asetuksen taustamuistiosta ja siddosvalmistelun aikana syntyneistd ma-
teriaaleista (vrt. STM 2020b ja STM 2021c¢).

23 WHO Constitution, johdanto: “The enjoyment of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human
being.”; Meier — Murphy — Gostin 2020, s. 30.
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midritelmin mukaan oikeus terveyteen tulee ymmirtdd tdydellisend fyysisend, psyyk-
kiseni ja sosiaalisena hyvinvointina, ei ainoastaan taudin tai rathnaisuuden puutteena.”
My6hemmin laaditut ihmisoikeussopimukset, kuten YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja
sivistyksellisid oikeuksia koskeva yleissopimus (SopS 6/1976, TSS-sopimus) sekd lap-
sen oikeuksien yleissopimus nojaavat tihin mairitelmiin.”

TSS-sopimuksen 12 artiklassa sdddetddn jokaiselle kuuluvasta oikeudesta nauttia
parhaasta mahdollisesta ruumiin- ja mielenterveydestd. Artikla on eri ihmisoikeussopi-

muksia tarkasteltaessa kattavin oikeutta terveyteen kisittelevd siinnos.?

Lapsen oi-
keuksien kannalta oikeutta terveyteen laajentaa lapsen oikeuksien yleissopimus. LOS
6 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat lapselle oikeuden elimiin ja takaavat
tille henkiinjddmisen ja kehittymisen mahdollisuudet mahdollisimman tdysimaariisin.
Sopimuksen 24 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat lapsen oikeuden nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta ja sairauden hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi
suunnatuista palveluista. Sopimusvaltioille asetetaan vaatimus ryhtyd toimenpiteisiin
oikeuden tdysimdiriisen toteutumisen saavuttamiseksi.

Euroopan neuvoston uudistetun sosiaalisen peruskitjan (SopS 78 ja 80/2002, ESP)
11 artikla velvoittaa jisenvaltiot toimimaan yhteistyéssd muiden toimijoiden kanssa muun
muassa tartunta- ja kansantautien sekd muiden sairauksien estdmiseksi ja terveyden
suojelemiseksi. Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18-19/1990, 63/1999, EIS) ei
sisdlld nimenomaisia sddnnoksid lapsen oikeuksista tai oikeudesta terveyteen. Nimi
ovat kuitenkin Furoopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) ratkaisukdytinnon kautta
saaneet painoarvoa.”” Oikeuden terveyteen tarkastelut ovat liittyneet oikeuden elimiin
(EIS 2 art.), kidutuksen kiellon (EIS 3 art.) sekd oikeuden nauttia yksityis- ja perhe-
elimin suojaa (EIS 8 art.) yhteyteen.® Valtaosa terveyteen liittyvistd oikeuskdytin-
nostd on kuitenkin aineellisoikeudellisen arvioinnin sijasta keskittynyt proseduraalisiin
seikkoihin.?’ Suuri jaosto antoi kuitenkin vuonna 2021 lapsen oikeuksia seki oikeutta
* Tapauk-
sessa BEIT tarkasteli lasten pakollisia rokotusohjelmaan kuuluvia rokotuksia suhteessa

terveyteen kisittelevin ratkaisun tapauksessa Vavticka ja muut v. Tsekki.

yksityis- ja pethe-elimin suojaan ja yksilon ja vieston terveyden suojeluun.’
TSS-sopimuksen tdytint6onpanoa valvova TSS-komitea ja LOS:sta valvova lapsen
oikeuksien komitea ovat antaneet yleiskommentit oikeudesta terveyteen.? TSS-sopi-
muksen 12 artikla ja siitd annettu yleiskommentti ovat keskeisessid asemassa myos LOS
24 artiklan tulkinnan kannalta.” Oikeus terveyteen sisdltdd toisaalta vapauksia (free-

24 WHO Constitution, johdanto.

25 Terveys-kisitteen miirittelyyn ja oikeus terveyteen -kisitteeseen liittyvistd ongelmallisuudesta esim. Daniels 2008, s. 36-37;
Durch — Bailey — Stoto 1997, s. 40.

E/C.12/2000/4, kohta 2.

Rautiainen ym. 2016, s. 48; Sormunen 2020, s. 747; Hausler 2019, s. 66.

Oikeuden elimiin osalta esim. Mehmet Sentiirk & Bekir Senttirk v. Turkki (13423/09, 9.4.2013) ja Dodov v. Bulgaria (59548/
00, 17.1.2008); kidutuksen kiellosta esim. Blokhin v. Veniji (47152/06, 23.3.2016), oikeudesta nauttia yksityis- ja perhe-elimin
suojasta esim. X v. Suomi (34806/04, 3.7.2012), Solomakhin v. Ukraina (24429/03, 15.3.2021).

29 Fenton-Glynn 2021, s. 190.

30 Vaviicka ja muut v. Tsekki 47621/13, 3867/14, 73094/14,19298/15,19306/15 ja 43883 /15, 8.4.2021, GC.

31 Vavticka ja muut v. Tsekki, kohdat 272, 282, 284 ja 306.

32 E/C.12/2000/4; CRC/C/GC/15.

33 Eide— Eide 2006, s. 2.
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doms), jotka antavat yksilélle vapauden mairitd itse omasta terveydestidn luoden suo-
jaa luvatonta puuttumista vastaan, ja toisaalta oikeuksia (entitlements) palveluihin, joiden
avulla yksilon on mahdollista tavoitella parasta saavutettavissa olevaa terveydentilaa.*
Lapsella on oikeus sellaisiin ikddnsi ja tarpeitaan vastaaviin kasvuolosuhteisiin ja pal-
veluihin, jotka mahdollistavat parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan tavoitte-
lun.*® Samanaikaisesti sopimusvaltion velvollisuutena on pidittiytyi suorilta loukka-
uksilta.*

Oikeuden terveyteen suhde muihin ihmisoikeuksiin tulee ymmairtdd vuorovaikut-
teisena. Niin oikeuden terveyteen mahdollisimman tdysiméirdinen toteutuminen edes-
auttaa muiden ihmisoikeuksien toteutumista, ja muiden ihmisoikeuksien mahdollisim-
man tdysimdiriinen toteutuminen edesauttaa oikeuden terveyteen toteutumista.”’ Li-
siksi lapsen oikeuksien sopimuksen muilla pddperiaatteilla, oikeudella syrjimattémyy-
teen (2 art.), oikeudella elimiin ja kehitykseen (6 art.), oikeudella saada mielipiteensi
huomioon otetuiksi (12 art.) sekd lapsen edun ensisijaisuuden periaatteella (3.1 art.) on
painoarvoa lapsen oikeutta terveyteen tulkittaessa.®® My6s muut ihmisoikeussopimuk-
set, kuten YK:n vammaisten henkildiden oikeuksista tehty yleissopimus (SopS 26-27/
2016, CRPD) seki kaikkinaisen naisten syrjinnidn poistamista koskeva yleissopimus
(SopS 68/1986, naisten oikeuksien sopimus) tulee ottaa huomioon tulkittaessa lapsen
oikeutta terveyteen.

Oikeus terveyteen ei tarkoita oikeutta olla terve, vaan kyseessi on oikeus kdyttid
erilaisia palveluita, joiden avulla yksil6 voi tavoitella pathaan mahdollisen terveydenti-
lan saavuttamista. Parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan kisitteen avulla huo-
mioidaan laaja-alaisesti niin erilaiset biologiset kuin sosiockonomiseen asemaan liitty-
vit tekijit sekd padsy terveyttd edistiviin palveluihin.® Lasten nikokulmasta tima vaatii
palvelujirjestelmalti ja sitd koskevalta sddntelyltd tietoisuutta lasten erityisistd ja yksi-

40

l6llisistd tarpeista.”’ Tdhin sisiltyy myOs tietoisuus sopimusvaltioiden rajallisista resurs-

seista, jotka osaltaan vaikuttavat terveyspolititkkaan ja terveyteen liittyviin toimenpi-
teisiin.

2.2. Lapsen oikeus terveyteen perusoikeuksien ndkékulmasta

Oikeudesta terveyteen sditivit ihmisoikeussopimukset ovat dualistisen jirjestelmin
mubkaisesti joko asetuksin tai laein saatettu osaksi Suomen sisiistd oikeusjirjestelmaa.
Timin lisdksi oikeudella terveyteen on useita liittymikohtia kansalliseen perustusla-

34 Gostin — Sitleaf — Friedman 2020, s. 48—49; E/C.12/2000/4, kohta 8.

35 Tobin 2019, s. 2; Eide — Eide 2006, s. 6-7.

36 Hiusler 2019, s. 30.

37 Hausler 2019, s. 28; Yamin 2016, s. 55; Jarvinen 2025, s. 37.

38 CRC/GC/C/2003/5; Doek 2018, s. 68-69.

39 E/C.12/2000/4, kohta 4 & 11; CRC/C/GC/15, kohta III.A; Eide — Eide 2006, s. 6; Hakalehto 2018, s. 352. Tarkemmin ter-
veyteen vaikuttavista sosiaalisista mérittdjistd esim. Williams 2003.

40 Tobin 2019, s. 14; Jirvinen 2025, s. 35-36.

41 Yamin 2016, s. 58; Tobin 2012, s. 121; Arras — Fenton 2009, s. 35.
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kiimme (731/1999, PL), vaikka suoranaista siddosti oikeudesta terveyteen laissa ei
olekaan.

Perustuslaissa oikeus terveyteen kiinnittyy vahvimmin 7 §:n oikeudesta elimiin
sddtdvain sidnnokseen sekd sosiaaliturvaa koskevaan 19 §:n 3 momenttin.** PL 19.3
§:n sddnnoksen mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvit sosiaali- ja ter-
veyspalvelut seki edistettdvd vieston terveyttd ja tuettava perheen ja muiden lasten
huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilllinen kasvu.
Riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut tulee turvata jokaiselle. Kyseinen sddnnos sisdltda-
kin kolme toisistaan erillistd, mutta vuorovaikutteista velvoitetta.”> Perusoikeusuudis-
tuksen yhteydessd perustuslaissa turvattujen perusoikeuksien todettiin kuuluvan aini-
oikeutta lukuun ottamatta kaikille Suomen oikeudenkayttSpiirissi oleville henkiléille,
my06s lapsille.* PL 22 §:n mukainen perus- ja ihmisoikeuksien edistimisvelvoite puo-
lestaan velvoittaa edistimdin oikeuden terveyteen toteutumista.

Oikeus terveyteen edellyttid sopimusvaltioilta aktiivisia toimia toteutuakseen.* TSS-
oikeuksia koskevilla sopimusmairiyksilld luodaan valtioille sekd toimeksiantoja kehit-
tdd kansallisia jirjestelmid ettd kieltoja heikentdd saavutettua tasoa. Palvelujen riittd-
vyyttd arvioitaessa lihtokohdaksi on perusoikeusuudistuksen esitdissd otettu sellainen
taso, joka luo yksilolle edellytykset toimia tiysivaltaisena yhteiskunnan jisenend.* Muiden
perusoikeussddnndsten on todettu vaikuttavan tulkintaan siitd, mitd terveyspalvelui-
den riittdvilld tasolla” tarkoitetaan ja miten ne turvataan.'” Luettuna yhdessi PL 22
§:n kanssa PL 19.3 § luo julkiselle vallalle velvollisuuden turvata momentissa siddetty-
jen perusoikeuksien aineellinen toteutuminen.

Sosiaalisia oikeuksia koskevat sddnndkset eivit ole ainoastaan ohjeellisia, vaan ne
on tarkoitettu oikeudellisesti velvoittaviksi. PL 19.1 §:44 lukuun ottamatta sidnnéksilla
ei kuitenkaan ole suoraa sovellettavuutta, vaan niiden velvoittavuus perustuu tulkinta-
vaikutukselle, toimeksiannoille ja heikennyskielloille. PL 19.3 § luo toisaalta sosiaali- ja
terveyspalveluiden riittdvyyden osalta julkiselle vallalle turvaamisvelvoitteen ja toimek-
siannon, jonka tdyttimiseen riittdvit tarkemmat, tavallisen lain tasoisina annetut sidn-
nokset. Toisaalta taas terveyden edistimisvelvollisuus ei aseta yksildityjd vaatimuksia
velvollisuuden tiyttimiseksi, vaan se voidaan lainsdddidnnon lisiksi tiyttdd esimerkiksi
kohdentamalla resursseja terveyttd edistiviin toimenpiteisiin yhteiskunnan eri osa-alu-
eilla.®®

42 Oikeudella terveyteen on katsottu olevan liittymikohtia my6s PL 20.2 §:44n (oikeus terveelliseen ympiristéon) ja PL 19.4 §:ddn
(oikeus asuntoon). Erityisesti PL 19 §:n osalta on katsottu, ettd oikeudella terveyteen on rooli kaikkien pykilin momenttien
tulkinnassa (Lind 2011, s. 73). Kotimaisessa oikeuskirjallisuudessa oikeus terveyteen on liitetty vahvimmin sosiaaliturvaa kos-
kevaan PL 19 §:n sddnnckseen. (Huhtanen 2013; Nieminen 2015, s. 13, 224-225.)

43 Huhtanen 2013, s. 166.

4 HE309/1993 vp, s. 44.

45 Tuori 2009, I1I Yksittiiset perusoikeudet — 15 Sosiaaliset oikeudet — Ihmisoikeuksina turvatut sosiaaliset oikeudet — sopimus-
ten oikeusvaikutukset.

46 HE309/1993 vp,s. 71.

47 Torkki ym. 2022, 5. 6-7.

48 Tuori 2009, IIT Yksittiiset perusoikeudet — 15 Sosiaaliset oikeudet (PL 19 §) — Sosiaalisten perusoikeuksien oikeusvaikutukset;
HE 309/1993 vp,s. 71.
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3. Operationalisointi nelikentan avulla

3.1. Nelikentidn kuvaus

Normatiiviselta luonteeltaan lapsen oikeus terveyteen ndyttiytyy moniulotteisena
oikeutena, joka fyysisen terveyden lisiksi sisdltdd myOs psyykkisen ja sosiaalisen ulot-
tuvuuden. Mielenterveydelld ja fyysiselld terveydelld on tutkimusten valossa todettu
olevan kiinted yhteys* mielenterveyden hiirididen nostaessa muun muassa joidenkin
somaattisten sairauksien riskia’. Terveyden sosiaalinen ulottuvuus sisiltad terveyteen
vaikuttavat sosiaaliset determinantit (social determinants of health), eli ladketieteen tai bio-
logian ulkopuolelle jadvit, terveyteen vaikuttavat tekijit. Tdllaisia tekijoitd ovat esimer-
kiksi elinympdrist6on, ikddn ja sosiockonomiseen asemaan liittyvit tekijit, jotka vai-
kuttavat kokonaisvaltaisen terveyden kokemukseen ja esimerkiksi terveyspalveluihin
paidsyyn, terveellisen ravinnon saantiin ja tietoisuuteen terveellisistd elimintavoista.”!

Terveyden sosiaalisilla determinanteilla on vuorovaikutussuhde seki fyysiseen ettéd
psyykkiseen terveyteen. Sosiaalisen ulottuvuuden tarkastelu rajattiin kuitenkin timin
tutkimuksen ulkopuolelle. Koronarokotusten ollessa maksuttomia, vapaachtoisia ja
ikdryhmikohtaisesti yhdenvertaisesti saatavilla, koulu- tai perusterveydenhuollon kautta
annettuja, ja laaja-alaisesti eri medioissa ja eri kielilld viestittyjd, en katsonut tarpeelli-
seksi tarkastella rokotuksiin pddsya lapsen ikddn, perheen taloudelliseen asemaan tai
kielelliseen tai kulttuuriseen taustaan liittyvistd nikékulmista. Sosiaaliset tekijit ovat
saattaneet kuitenkin vaikuttaa esimerkiksi rokotuspiditoksen tekemiseen. Nami yksi-
l6lliseen rokotuspddtokseen liittyvit tekijit ovat kuitenkin oikeudellisesti hankalasti
tavoitettavissa. Tdmin vuoksi sosiaalinen ulottuus rajattiin tutkimustehtdvin ulkopuo-
lelle, vaikkakin timin tutkimuksen kontekstissa sosiaalisen ulottuvuuden voi nihda
toimivan nelikentdn muihin osa-alueisiin vuorovaikutteisena taustatekijina.

Fyysisen ja psyykkisen terveyden osa-alueiden lisiksi lapsen oikeuksilla on havaitta-
vissa yksil6llinen ja kollektiivinen ulottuvuus. Lapsen oikeuksista liht6isin olevan tul-
kinnan on todettu olevan keskiéssd niin lasta yksilond kuin kollektiivisesti lapsiakin
koskevassa piitoksenteossa.”? Niin tutkimuskitjallisuudessa kuin EIT:n ratkaisukiy-
tinnGssikin on tunnistettu jinnite yksilon autonomian sekd kollektiivisen terveyden
vililli.*® Tdmin vuoksi tarkastelen lapsen oikeutta terveyteen seki yksilollisestd ettd
kollektiivisesta nikOkulmasta, silld eri osa-alueiden tarkastelu tarjoaa mahdollisuuden
havaita niille eri tasoille kohdistuvia argumentteja.

Edelld esitetyn perusteella olen operationalisoinut lapsen oikeuden terveyteen maa-
rittelemilld nelikentdn, joka rakentuu fyysisen ja psyykkisen terveyden sekd niiden
kollektiivisen ja yksil6llisen osa-alueen varaan (Kuvio 2). Lisdksi aineiston analyysivai-
heessa havaitsin, ettd jokaisella osa-alueella on seki positiivinen ettd negatiivinen ulot-
49 Ohrnberger ym 2017.

50 Rowan ym. 2005; Stubbs ym. 2017.
51 WHO 2024,

52 Peleg 2019, s.17; CRC/C/GC/5 2003, kohta 12.
53 Tobin 2019, s. 70; Vavficka ja muut v. Tsekki, kohdat 272, 282, 284 ja 306.
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Oikeus

tuvuus riippuen vaikutuksista, joita lapsen oikeudelle terveyteen tietyistd pddtoksistd
aiheutuu. Lopullinen nelikenttd muodostuukin kahdeksasta alueesta, silld jokainen nel-
jastd osa-alueesta sisdltdd sekd positiivisen ettd negatiivisen ulottuvuuden. Niiden ulot-
tuvuuksien tunnistaminen antaa mahdollisuuden tarkastella seki eri osa-alueiden kes-
kindistd vuorovaikutusta, mutta my6s osa-alueen sisilld positiivisille ja negatiivisille
vaikutuksille annettua painoarvoa.

Kollektiivinen Yksilollinen
+ +
Fyysinen
n +
Psyykkinen )

Kuvio 2. Nelikentti lapsen oikeudesta terveyteen.

3.2. Analyysirunko

Muokkasin nelikentin edelleen osa-alueiden kdytinnén sovellusten avulla analyysi-
rungoksi (Kuvio 3). Kiytinnon tasolla lasten kollektiivinen fyysinen terveys koronaro-
kotusten kontekstissa keskittyy erityisesti rokotteiden ikdryhmikohtaiseen hyoty-hait-
ta-punnintaan. Lisdksi kollektiivisen fyysisen terveyden ja rokotusten vilinen suhde
ndyttiytyy kyseisend ajankohtana kidydyssd yhteiskunnallisessa keskustelussa, jossa ra-
joitustoimet ja rokotuskattavuus sidottiin toisiinsa. Yksil6llisen fyysisen terveyden osa-
alueella tarkasteluun otettiin sellaiset argumentit, joissa rokotuksia punnittiin suhteessa
yksiloon. Tillaisia tekijoitd olivat esimerkiksi yksil6lliseen rokotehyStyyn tai haittavai-
kutuksiin liittyvdt maininnat.

Lasten kollektiivisen psyykkisen terveyden osalta tarkasteltiin sellaisia argumentte-
ja, joissa kisiteltiin lapsiryhmin psyykkistd hyvinvointia. Koronarokotusten konteks-
tissa ndmd argumentit oli yleisimmin sidottu osaksi rajoitustoimia ja niiden vaikutuksia
lasten hyvinvointiin. Lisdksi tarkasteltiin argumentteja, joissa punnittiin rokotuskatta-

1/2025
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vuuden kasvusta seuranneen rajoitustoimien lieventymisen vaikutuksia lapsien psyyk-
kiselle terveydelle. Yksilollisen psyykkisen terveyden osa-alueella puolestaan keskityt-
tiin nithin argumentteihin, jotka liittyivit rokottamattomien ja rokotettujen lasten yh-
denvertaiseen kohteluun seki esimerkiksi harrastus- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuk-

sin.

Kollektiivinen ulottuvuus

Yksilollinen ulottuvuus

e Lapsiryhmin fyysiseen
terveyteen liittyvit positiiviset
ja negatiiviset vaikutukset

e Jinnite rokotuskattavuuden ja
rajoitustoimenpiteiden valilla

e Ikdryhmékohtainen hyoty-

e Lapsen yksilollisiin tarpeisiin
vastaava rokotussuoja;
yksilolliset haittavaikutukset

e Yksilon ja yhteison védlinen
punninta

e Rokotuksesta tai

haitta-punninta rokottamattomuudesta johtuvat

i yksilolliset seuraukset
Fyysinen terveys

Avainsanat: Avainsanat:
e Tautitaakka e  Yksilollinen riskiarvio
e Vakava koronavirustauti e Rokotteen haittavaikutukset
e Terveydenhuollon e Rokotteen teho
kantokyky e Rokotteen turvallisuus
e Tartuntojen levidminen e  Yksilollinen punninta

e Rokotuskattavuus

e Rajoitustoimista johtuvien e Rokotusten tai

psyykkisten seurausten rokottamattomuuden vaikutukset

punninta suhteessa yksilotasoisesti psyykkiselle

rokotuskattavuuteen terveydelle

e Viittaukset rokotusten e Rokotuskattavuuteen sidottujen

vaikutuksista lasten rajoitustoimien vaikutukset

Psyykkinen terveys

hyvinvointiin ja yksilotasoisesti psyykkiselle
mielenterveyteen terveydelle

Avainsanat: Avainsanat:
e Psyykkinen hyvinvointi e Psyykkinen hyvinvointi
e Micliala e Mieliala
e Mielenterveys e Mielenterveys

Kuvio 3. Analyysirunko. Analyysirungossa on kuvattu niitd tekij6itd, joita on huomioitu kysei-

sen osa-alueen osalta. Lisiksi on esitelty avainsanat ja -lauseet, joita aineistosta on tarkasteltu.
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3.3. Aineisto ja analyysi

Aineisto on keritty koronarokotusasetusten taustamuistioissa lihteend kidytetyistd
lausunnoista ja selvityksistd. Ndin on tunnistettu ne asiakirjat, jotka ovat vaikuttaneet
konkreettisesti sdddésvalmisteluun. Aineisto kerdttiin hakemalla valtioneuvoston Istun-
toaineistot-sivustolta® asetusten taustamuistiot ja paitoksenteon tukena kiytetyt ma-
teriaalit, joihin muistioissa on viitattu. Lisdksi aineistoksi kerittiin koronapandemian
hallintaan ja koronarokotuksiin liittyvid strategioita sekd toimenpide- ja toimintaohjel-
mia.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui koronarokotusasetuksen taustamuistioista®,
kolmesta kansallisen rokotusasiantuntijaryhmin alaisen lasten koronarokottamista k-

56

sitelleen alaty6ryhmin tySpaperista ja lausunnosta™, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) lausunnoista® , valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan ETENE:n lausunnosta® seki lapsiasiavaltuutetun lausunnosta® . Lisiksi tutkimus-
aineisto sisilsi koronakriisin hallinnan hybridistrategioita®, niiden perusteella annettuja
toimenpide- ja toimintasuunnitelmia® seki kolme koronarokotusstrategiaa®. Kuvios-
sa 4 esitetddn tutkimusaineisto, joka on asetettu aikajanalle aineiston syntyhetken pe-
rusteella. Midrillisesti eniten aineistoa on syntynyt vuonna 2021, jolloin lapsia koske-
via muutoksia koronarokotusasetukseen tehtiin kolme kertaa ja jolloin my6s hybridistra-
tegiaa toiminta- ja toimenpidesuunnitelmineen pdivitettiin.

Aineisto analysoitiin teotialdhtéisen sisillonanalyysin menetelmin.®® Aineistoa analy-
soitaessa tekstistd tehtyjd havaintoja on teoriaohjaavalle sisdllonanalyysille ominaisin piir-
tein kerdtty analyysirungon mukaisesti esitettyjen kategorioiden alaisuuteen (Kuvio 2).
Analyysin perusteella havaittiin, ettd kollektiivisen fyysisen terveyden mukaiset argu-
mentit keskittyivit erityisesti terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseen, epidemian
levidmisen hillitsemiseen seki rokotuskattavuuteen. Yksilollisen fyysisen terveyden osalta
esitetyt argumentit korostivat rokotteiden yksil6llisid haittavaikutuksia sekd yksilollista
rokotesuojaa. Psyykkisen terveyden kollektiivisen osa-alueen osalta argumenteissa
keskityttiin lasten ja nuorten hyvinvointiin ja toimintakykyyn seki rajoitustoimien vai-
kutukseen psyykkiseen hyvinvointiin. Yksiléllisen psyykkisen terveyden osa-alueella
argumentit jdivit vihiisiksi keskittyen rokotettujen ja rokottamattomien lasten yhden-

vertaisuuteen.

54 Valtioneuvosto 2023.

55 STM 2020b; STM 2021a, STM 2021¢; STM 2021d; STM 2021¢; STM 2023.

56 Tapiainen ym. 2021a, Tapiainen ym. 2021b, Tapiainen ym. 2022.

57 'THL 2023a; THL 2022a; THL 2022b; THL 2021a; THL 2021b; THL 2021c.

58 ETENE 2020.

59 Lapsiasiavaltuutettu 2021.

60 VNK/2020/57; Valtioneuvosto 2021.

61 Voipio-Pulkki 2020, Voipio-Pulkki — Pohjola 2021a, Voipio-Pulkki — Pohjola 2021b, Pohjola ym. 2021b, Pohjola ym. 2021a, Voipio-
Pulkki ym. 2021, STM/2021/170.

62 STM 20202; VNK/2020/142, myoh. ensimmiinen koronarokotusstrategia; STM 2021b: STM/2021/240, myéh. toinen koro-
narokotusstrategia; STM 2022a, my6h. kolmas koronarokotusstrategia.

63 Kuckartz 2014, luku 4.3; teorialdhtoisesti sisdllénanalyysista oikeustieteellisessd tutkimuksessa Rautiainen ym. 2023, luku 7.2.1;
ihmisoikeustutkimuksessa Smith — Smith 2018, s. 85-87.
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Kuvio 4. Aikajana tutkimusaineistosta.
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4. Lapsen oikeus terveyteen koronarokotusasetusten
valmisteluaineistossa

4.1. Kollektiivinen fyysinen terveys

Lapsen oikeus terveyteen niyttiytyi erityisesti fyysisen terveyden nikékulmasta niin
kollektiivisella kuin yksilSlliselldkin tasolla. Lasten rokottamisessa liht6kohtana on, ettd
rokottaminen edistdd lapsen oikeutta terveyteen niin kollektiivisen kuin yksilollisenkin
taudinsuojan avulla.** Laaja-alaisen rokotuskattavuuden tavoitteena olikin ensimmii-
sen koronarokotusstrategian mukaisesti tautitaakan vihentiminen, kuolemien ja elin-
idn menetysten estimisen seki terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen.®® Samat
tavoitteet toistettiin alkuperiisen koronarokotusasetuksen perusmuistiossa.*

Aineiston perusteella koronarokotusten tarkoituksena oli erityisesti tartuntojen le-
vidmisen hallitseminen seki terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen, jotka osaltaan
suorasti ja epasuorasti toteuttavat oikeutta elimiin ja terveyteen. Esimerkiksi ETENE:n
antaman lausunnon mukaan terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen tuottaa tet-
veyshyotyd koko viestolle.” Kollektiivisen fyysisen terveyden nikokulmasta tarkas-
teltuna terveydenhuollon kantokyvyn turvaaminen loi yksilélle mahdollisuuksia saada
tarvitsemaansa hoitoa. Tartuntojen levidmisen estdminen joko rajoitustoimin tai koro-
narokotusten avulla puolestaan edisti niin vdeston kuin yksilonkin terveyttd tartunto-
jen vihentyessi ja sairastumisriskin pienentyessi.

Huomionarvioiseksi seikaksi aineistossa nousee ETENE:n vuonna 2020 antama
lausunto, jonka mukaan lasten rokottamisen aloittaminen vaatinee vield tarkempaa
tutkimustietoa.®® Lasten rokottaminen oli kuitenkin mahdollista aloittaa heti korona-
rokotusasetuksen astuttua voimaan, silli ensimmiisen myyntiluvan saaneen koronaro-
kotteen kiyttbaihe sopi 16 vuotta tdyttineille henkildille. Ensimmaiset alle 18-vuotiai-
den rokotukset annettiinkin heti vuoden 2021 alussa.”” Alaikiisten osalta punnintaa
oikeuden terveyteen suhteen ei ole ensimmiisen koronarokotusasetuksen valmistelu-
materiaaleista havaittavissa, vaan tarkastelu keskittyi aikuisvdeston oikeuden tervey-
teen tarkasteluun.”

Kollektiivista fyysisen terveyden tarkastelua suoritettiin my6s ikdryhmikohtaisesti
tehtyjen epidemian kehittymisestd tehtyjen mallinnusten avulla. Lasten koronarokotta-
misen alatyéryhmin tySpapereissa on havainnoitu uusien ikdryhmien rokottamisen
vaikutuksia epidemian levidmisen kannalta. 12—15-vuotiaiden rokotuksia sekd 5-11-
vuotiaiden koronarokotuksia koskeneissa tyGpapereissa suoritettujen mallinnusten avulla

64 Helander 2018, s. 81; Nieminen 2015, s. 145.

65 VNK/2020/142,s.1.

66 STM 2021e,s. 1.

67 Esim. ETENE 2020, s. 1.

68 ETENE 2020, s. 2.

69 Rokotuksia annettiin viikolla 1 neljd kappaletta ikiryhmissi 12—17 vuotta. Alle 16-vuotiaiden rokottaminen ei tammikuussa
2021 ollut vield mahdollista, joten kiytinndssi nimi neljd rokotettua ovat olleet idltdéin 16—17-vuotiaita. THL 2023b.

70 Esimerkiksi rokotusjirjestykseen liittyvd punninta koronarokotusasetuksen muistiossa (STM 2020b), ETENE:n lausunnossa
(ETENE 2020, s. 1-2) seki ensimmiisessi koronarokotusstrategiassa (VNK/2020/142, taustamuistio, s. 1-2).

89



Oikeus 1/2025 Petra Jarvinen: Lapsen oikeus terveyteen koronarokotusasetusten valmistelussa

oli mahdollista selvittdd, kuinka tietyn ikdryhmin rokotuskattavuus vaikuttaisi epide-
miatilanteen kehitykseen. Mallinnusten perusteella todettiin ikdluokkien rokottamisen
kollektiivisen hyodyn tiippuvan vanhempien ikdryhmien ja aikuisvdeston rokotuskat-
tavuudesta.”’ Lasten rokottamisella ei kuitenkaan voitu paikata aikuisvdeston huonoa
rokotuskattavuutta.”” Lapsi voi kuitenkin levittid sairautta eteenpiin, jolloin lapsen
rokottaminen tulee nihdd my6s laajemmin yhteiskunnallisena asiana, punnintana yksi-
16n ja yhteiskunnan kannalta.”

Kyseisten mallinnusten avulla havaittiin lasten rokottamisen vaikutukset tartunto-
jen levidmiselle ja tautitaakalle. Altistuneet ja sairastuneet kuormittivat terveydenhuol-
tojirjestelmdd ja vaikuttivat tartuntojen kautta fyysiseen terveyteen niin kollektiivisella
kuin yksil6lliselldkin tasolla. Tdmin lisiksi mallinnettiin eri ikiryhmiin kuuluvien lasten
rokottamisen vaikutuksia kokonaisrokotuskattavuuteen. Nuorimman ikdryhmain, 6 kk—
4-vuotiaiden lasten koronarokotuksia koskevassa tyGpaperissa mallinnusta ei endi ole

suoritettu.’*

4.2. Yksildllinen fyysinen terveys

Tarkastelun siirtyessd vuosina 2020 ja 2021 tuotetusta aineistosta myShempien
koronavuosien 2022 ja 2023 aineistoihin, fyysisen yksil6llisen terveyden osa-alue ko-
rostuu aiempaa enemmin. Tausta-aineistoissa yksilolliseen lddketieteelliseen riskiarvi-
oon liittyvit tekijat nostavat paatian.” Koronarokotteen yksilollisten haittavaikutus-
ten punninta suhteessa yksil6lliseen hy6tyyn kasvoi suhteessa aiempien vuosien mate-
riaalissa havaittuun kollektiiviseen punnintaan. Osaltaan muutoksen mahdollisti mar-
raskuussa 2021 saavutettu kahden rokotusannoksen 80 %:n rokotuskattavuus, joka ei

76 Toisaalta sairastetusta taudista kerto-

endi vaatinut uusien ikdryhmien rokottamista.
via vasta-aineita esiintyi kevaalld 2022 jo 76 %:lla 1-4-vuotiaista lapsista”, jolloin im-
muniteettia oli jo muodostunut sairastetun taudin my6td luoden suojaa vakavaa ko-
ronavirustautia vastaan.’

Painopisteen muutos kollektiivisen fyysisen terveyden osa-alueelta kohti yksilllisen
fyysisen terveyden osa-aluetta on havaittavissa erityisesti 5—11-vuotiaiden koronaro-
kotuksia koskevan sdintelyn sekd 6 kk—4-vuotiaita koskevan sddntelyn osalta. Jo 5-
11-vuotiaiden rokottamisen mahdollistavaa asetusmuutosta valmisteltaessa vuoden 2021
lopussa pohdittiin, ylittdvitké tdssd ikdryhmissd rokottamisen hyédyt mahdollisesti
rokotteesta aiheutuvat haitat. Lapsen edun toteutumiseksi rokotteiden tulee olla tut-
vallisia lapsille.” Rokotteen haittavaikutusten ollessa vield episelvia THL ei ensimmai-
71 Tapiainen ym. 2021a, s. 10; Tapiainen ym. 2021b, s. 14-15.

72 Tapiainen ym. 2021a, s. 10.

73 Nieminen 2015, s. 156, 159.

74 Tapiainen ym. 2022. Titi saattaa selittid jo aiemmin saavutettu 80 %:n rokotuskattavuus seki rauhoittunut pandemiatilan-
ne.

75 Tapiainen ym. 2022, s. 22; THL 2023a, 5. 1; THL 2022b, s. 2; STM 2023, 5. 1.

76 THL2021d.

77 ‘Tapiainen ym. 2022, s. 6.

78 'THL 2022b,s. 1.
79 Nieminen 2015, s. 155.
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sessd lausunnossaan suosittanut lapsen etuun vedoten laajamittaisia, koko ikdluokkaa

koskevia rokotuksia.®

Paria viikkoa myohemmin lisdtutkimusten varmistuttua mah-
dollisuutta rokotteesecen paadyttiin kuitenkin tarjoamaan koko ikiryhmaille.®' Vuoden
2023 alusta voimaan astuneella asetusmuutoksella 5-11-vuotiaiden ikdryhmii koske-
va rokotussuositus kavennettiin taas uudelleen koskemaan ainoastaan lidketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluvia lapsia. Samanaikaisesti rokotteiden tehoon ja turvallisuuteen seki
pienten lasten tautitaakkaan vedoten rokotuksia suositeltiin ainoastaan riskiryhmdiin
kuuluville 6 kk—4-vuotiaille lapsille.®

Rokotussuositusten muutos havainnoi konkreettisesti tutkimusaineistossa havaitta-
vissa olevaa ajallista muutosta, jossa myohemmin tuotetussa aineistossa yksil6lliset te-
kijat ovat saaneet kollektiivisia tekij6itd enemmin painoarvoa. Samanaikaisesti muu-
toksen voi havaita tukevan lasten rokotusten osalta laajemmin tunnistettua tematiik-
kaa, jossa lapsen oikeudella terveyteen voidaan argumentoida niin rokottautumisen
puolesta kuin sitd vastaankin.*®

4.3. Kollektiivinen ja yksil6llinen psyykkinen terveys

Koronapandemian ja pandemian aikaisten rajoitustoimien vaikutuksista lasten ja
nuorten mielenterveydelle on raportoitu usealta eri taholta.® Erityisesti aiemmista
mielenterveyden haasteista kirsineille nuorille pandemia-aika oli kuormittavaa, ja ras-
kaiden palveluiden sekd mielenterveyspalveluiden tarpeen uskottiin kasvavan.® Las-
ten ja perheiden ongelmien todettiin tutkimusten perusteella lisddntyneen koronapan-
demian aikana ja sen vaikutuksesta, ja samanaikaisesti erityisesti lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalveluiden saanti vaikeutui.®

Tistd huolimatta psyykkisen terveyden osa-alueet eivit niin kollektiivisella kuin
yksil6llisellikddn tasolla saaneet juurikaan huomiota koronarokotusasetusten valmiste-
luaineistossa. Psyykkiseen terveyteen terveyden osa-alueena liittyvit argumentit kes-
kittyivit padasiassa “lasten mielialaan ja hyvinvointiin”. Lasten koronarokottamisen ala-
ty6ryhma kiinnitti huomiota pandemiarajoitusten ja lasten psyykkisen terveyden vili-
seen suhteeseen ainoastaan 12—15-vuotiaiden lasten koronarokotuksia kisittelevassd
tyopapetissa.’” Myos hybridistrategian toimintasuunnitelman tiydennyksessa kiinnitettiin
huomiota sellaisten toimien kartoitukseen, joiden avulla voitiin minimoida lasten ja nuot-
ten hyvinvoinnille ja toimintakyvylle aiheutuvia haittoja.®® Hybridistrategian linjauksia
vuonna 2022 kisittelevdssd STM:n lausunnossa huomioitiin, ettd tartuntojen estimi-
seksi tehtdvien toimenpiteiden vaikutusarvioinnissa "o syyti ottaa huomioon myds epide-
80 THL 2021a, s. 8. Rokotteen turvallisuuden on todettu olevan merkittidvi huomioonotettava seikka erityisesti rokotteen olles-

sa uusi (Helander 2018, s. 76). Lapsen edun tulkinnasta ks. lapsen oikeuksien yleiskommentti nro 14 (CRC/C/GC/14).
81 THL2021a,s. 8 THL 2021b.

8 THL2022b.

83 Helander 2018, s. 61-62.

84 Samji ym. 2022; Wennberg — Luukkonen — Haila 2020, s. 8.

85 Lapsistrategian koronatyéryhmi 2020, s. 35-36; Hietanen-Peltola ym. 2020, s. 49.
86 Jarvinen — Valtonen 2025; Tiili ym.2020, s. 8.

87 Tapiainen ym. 2021a,s. 7.
88 Voipio-Pulkki — Pohjola 2021b, 5.9, 17.
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mian torjunnan keingjen laajemmat hyvinvointivaikutukset, jotka saattavat ilmetd vasta pidem-
milli aifeavililld”.®

Psyykkisen terveyden osalta aineistosta tehdyt huomiot keskittyivit erityisesti muu-
tamiin mainintoihin rajoitustoimenpiteiden ja psyykkiselle terveydelle aiheutuneiden
negatiivisten seurausten suhteesta. Rajoitusten poistumisen uskottiin vaikuttavan posi-
tiivisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin, ja keinona niiden poistamiseksi nihtiin rokot-
tautuminen.”” Lisiksi lasten koronarokottamista selvittinyt tyoryhmi korosti lausun-
nossaan lasten yhdenvertaista asemaa riippumatta heidin rokotusstatuksestaan.”’ Yh-
denvertaisen kohtelun toteutumisella on positiivisia vaikutuksia psyykkiselle terveydelle
niin kollektiivisella kuin yksilolliselldkin tasolla erityisesti tilanteessa, jossa rokottautu-
minen on vapaachtoista.

Psyykkisen terveyden vihiinen ndyttdytyminen aineistossa kuvaa laajemminkin sitd,
kuinka pandemian vaikutuksia erilaisiin terveyteen vaikuttaviin tekijéihin ja rakentei-
siin on vield vaikea ymmairtda.” Toisaalta tutkimustietoa koronapandemian negatiivi-
sista vaikutuksista mielenterveydelle saatiin jo varhaisessa vaiheessa.” Tistd huolimatta
aineistosta tehtyjen psyykkistd terveyttd kisittelevien havaintojen vihiisyys kuvaa sitd,
kuinka rokotteiden ja psyykkisen terveyden vilistd suhdetta ei valmistelun aikana ole
ymmirretty. Kansainvilisiin sopimusvelvoitteisiin sisdltyy vaatimus siitd, etteivit sopi-
musvaltioiden toimenpiteet aiheuta riskid lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille.”* Mikali
oikeuden terveyteen moniulotteisuutta ja laaja-alaisuutta ei terveyttd koskevassa sdi-
désvalmistelussa ymmairretd, on olemassa riski siitd, ettd toista terveyden osa-aluetta
priorisoimalla aiheutetaan toisen osa-alueen heikentymista.

5. Analyysin yhteenveto

Parhaan saavutettavissa olevan terveydentilan kisite on moniulotteinen ja monita-
hoinen ihmisoikeusvelvoite. Se jittdd sopimusvaltioille mahdollisuuden ottaa omat ra-
jalliset resurssinsa ja yhteiskunnalliset tarpeensa huomioon toteuttaessaan oikeutta ter-
veyteen mahdollisimman tdysimairdisend.”® Aika- ja tilannesidonnaisuutensa vuoksi
tutkimusaineistoista jalkikiteisesti tehtyjd havaintoja voidaan osaltaan selittdd pande-
miatilanteessa, rokotuskattavuudessa seki tiedonsaannissa tapahtuneilla muutoksilla.

Analyysissa havaittu fyysisen terveyden osa-alueen selked erottuminen niin yksilol-
lisesti kuin kollektiivisestikin tarkasteltuna seuraa tutkimuksissa havaittua ajallista ke-
hityskulkua, jossa fyysiselld terveydelld ja sithen liittyvilld tekij6illd on ollut psyykkistd
terveyttd keskeisempi rooli.” Kansanterveyspoliittisen tyon ansiosta lasten ja nuorten

89 STM 2022b, s. 2-3.

90 STM2021d,s. 3.

91 Tapiainen ym. 2021b, s. 20.

92 Tobin — Barrett 2020, s. 8; Lapsistrategian koronatyéryhmi 2021, s. 16.; Hiilamo ym. 2021; Jirvinen — Valtonen 2025.
93 Usher — Durkin — Bhullar 2020; Wennberg — Luukkonen — Haila 2020.

94 Haiusler 2019, s. 47, 65.

95 Eide — Eide 2006, s. 3; Tobin 2012, s. 124; Arras — Fenton 2009, s. 34.

96 Kesavayuth — Shangkhum — Zikos 2021, s. 457-458.
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fyysisessid terveydessd on vuosien saatossa tapahtunut positiivista kehitystd, kun taas
mielenterveydelliset haasteet ovat lisddntyneet myds lasten ja nuorten keskuudessa.”’

Psyykkiselld ja fyysiselld terveydelld on aiempien tutkimusten valossa kiinted vuoro-
vaikutussuhde.” Lisdksi sosiaalisilla suhteilla on positiivisia vaikutuksia mielentervey-
delle.” Aiemmalla psyykkiselld terveydelld on todettu olevan seki suotia ettd epasuo-
ria vaikutuksia mychemmalle fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle.!” Vaikka pandemi-
an alkuaikoina mielenterveyspalveluiden kysynnissi ei nidhtykddn poikkeavaa kysyn-
tad, yhteiskunnan jilleen avautuessa psykiatristen diagnoosien mairi alkoi nousta. Tatd
nousua selitettiin muun muassa psyykkisten ongelmien kasvulla seki rajoitustoimien
aikaisella hoitovelalla.'”

Aineiston analyysissa fyysisen kollektiivisen terveyden osa-alueella havaittiin jinnite
rajoitustoimenpiteiden seki laajan koronarokotuskattavuuden vililld. Niissd argumen-
teissa punnittiin lasten ikdryhmakohtaisten rokotusten hyodyllisyyttd epidemian hallin-
nan kannalta. Laaja rokotuskattavuus nihtiin keinona ylldpitdd terveydenhuollon kan-
tokykyd rajoitustoimien sijaan, ja ndin luopua rajoitustoimista. Pandemiatilanteen ke-
hittyessd ja rokotuskattavuuden noustessa fyysistd terveyttd kisittelevissd argumenteissa
havaittiin siirtyma kollektiiviselta osa-alueelta kohti yksilollisempia tarkastelua. Hyoty-
haitta-punninnassa lapselle koituvia hy6tyjd alettiin punnita suhteessa yksil6llisiin hait-
toihin. Lapsivdest6d ei endd verrattu yhtd vahvasti aikuisvdest66n, vaan tarkastelu
keskittyi enemmain lapsiin yksil6ind. Lasten rokotteiden turvallisuudelle ja mahdollisil-
le vakaville haittavaikutuksille annettiin punninnassa aiempaa enemmin painoarvoa.
Koska tavoiteltu rokotuskattavuus oli jo saavutettu, lasten kollektiivista rokottamista
ei katsottu endid tarpeelliseksi. Tdmid kuvaa siirtymid kohti normaaliolojen aikaista
toimintatapaa, jossa kansallisen rokotusohjelman mukaisen perusrokotussuojan lisdksi
riskiryhmiin kuuluville tarjotaan rddtiléityd rokotussuojaa heidin tarpeitaan vastaavas-
ti'lﬂz

Kollektiivisen terveyden osa-alue korostui yksil6llistd terveyttd enemmin my6s lasten ko-
ronarokotuksista kdydyssd vihiisessd oikeustieteellisessi keskustelussa, vahvistaen niin ana-
lyysissa tehtyd havaintoa.'” Esitetyissd argumenteissa lasten ikdryhmikohtaisen rokottamisen
vaikutuksia punnittiin valmisteluaineistoa kattavammin tartuntatautilain tarkoitusten kautta.'™
Argumenteissa korostui erityisesti tartuntatautilain yleinen tarkoitus ehkdisti tartuntatauteja,
niiden levidmisti sekd niistd niin yksilGille kuin yhteiskunnallekin koituvia haittoja. Koska las-
ten kohdalla yksilon riskit vakavalle tautimuodolle olivat vihiisid, korostettiin erityisesti kol-

105

lektiivista ulottuvuutta rokotuskattavuuden kautta.'” Ainoaksi perusteeksi 12—15-vuotiaiden

rokottamatta jittimiselle esitettiin rokottamiseen liittyvid yksil6tasoisia hy6tyja ja haittoja.
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100 Kesavayuth — Shangkhum — Zikos 2021, s. 473-474.

101 Gyllenberg ym. 2023, s. 1, 15.
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105 Lehtonen — Nyblin 2021. Pakollisia rokotuksia koskevassa keskustelussa puolestaan punnittiin pakollisen rokotuksen yksil6l-
listd hyotyd, jota voitiin pitid suhteessa vihdisempind, mitd nuoremmasta ihmisesti on kysymys (Nyblin — Salminen 2021b).
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Tamin punninnan ja arvioinnin katsottiin kuitenkin kuuluvan myyntilupaviranomaiselle, jol-
loin kansallisen tason hyoty-riskisuhdetta ei enda katsottu tarpeelliseksi tehda.'™ Argumen-
teissa korostettiin mySs perusoikeuksien vilistd punnintaa, silli elimin ja terveyden suojelun
liséksi rokotuskattavuudella ja rokotusten luomalla suojalla katsottiin olevan vaikutuksia my6s
muihin perusoikeuksiin, kuten kokoontumis- ja elinkeinovapauteen seki sivistyksellisiin oi-
keuksiin."””

Rajoitustoimien vaikutuksia punnittiin erityisesti fyysisen terveyden osa-alueella, psyykki-
sen terveyden jaddessd lihes huomioitta. Aineistosta havaittiin ainoastaan yksittiisid mainin-

toja rajoitustoimien negatiivisista vaikutuksista lasten hyvinvoinnille ja mielialalle'™

sekd hyvin-
voinnille ja toimintakyvylle'™ . Lasten rokotukset nihtiin keinona vaikuttaa rokotuskattavuuden
nostoon ja rajoitusten poistumiseen, jonka koettiin vilillisesti edesauttavan psyykkisen tervey-
den edistdmista.

Lasten psyykkisen terveyden osa-alueen vihdinen huomiointi koronarokotusasetusten val-
misteluaineistossa herittdd kysymyksid siitd, onko terveyden eri osa-alueiden vilistd vuorovai-
kutussuhdetta ja mahdollisesti pitkallekin aikavalille ulottuvia vaikutuksia ymmarretty.'"” Sa-
manaikaisesti kun rajoitustoimilla ja rokotuksilla suojeltiin fyysista terveyttd niin yksilolliselld
kuin kollektiivisellakin tasolla, on raportoitu esimerkiksi lasten psykiatristen diagnoosien'"!
sekd syomishairididen'” midrin kasvusta. Rajoitustoimien, rokotuskattavuuden ja fyysisen
terveyden vilisen jannitteisen suhteen korostuminen jittid huomioimatta rajoitustoimien ja
rokotuskattavuuden suorat ja epasuorat vaikutukset psyykkiselle terveydelle. Rajoitustoimien
ja sosiaalisten kontaktien rajoittaminen lisdsivit yksindisyyttd, huolia ja psyykkistd kuormittu-
neisuutta."” Nuorten osalta kaikilla kouluasteilla raportoitiin ahdistuneisuuden kasvua seka
masennusoireilun ja yksiniisyyden lisidntymistd.'* Vaikka toisella asteella opiskelevien nuot-
ten osalta luvut ovat tasaantuneet, toisten osalta ahdistuneisuus jatkaa edelleen kasvuaan.'

Huomionarvoista on my&s se, ettd loppukesilld 2021 julkaistiin lapsivaikutusten arvioin-
nin kisikitja lainvalmistelijoille.''® Osana kansallisen lapsistrategian taytintoonpanoa laaditun
kisikitjan tarkoituksena on antaa konkreettista apua lapsivaikutusten arvioimiseksi. Kisikirjassa
terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvat vaikutukset on nostettu keskeisiksi."” Ajalli-
sesti kdsikirjan ilmestyminen on tapahtunut lihes samanaikaisesti 12—15-vuotiaiden rokotuk-
sia koskevan asetuksen voimaantulon sekd toisen hybridistrategian kanssa. Seuraavien ikiluok-
kien rokotuksen mahdollistamien asetusmuutosten aikaan kisikirja on jo ollut valmistelijoi-
den saatavilla. Taustamuistioissa esitettyjd argumentteja tarkastellessa ei kuitenkaan voi havaita

mainittavaa muutosta lapsen terveyteen kohdistuvien vaikutusten arvioinneissa.
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6. Johtopaatokset

Lapsen oikeus terveyteen perus- ja ihmisoikeutena rakentuu kansainvilisten thmisoikeus-
sopimusten seki perustuslaista johdettujen oikeuksien varaan. Vaikka Suomen perustuslakiin
ei sisallykddn nimenomaista sidnnostd oikeudesta terveyteen, silld voidaan ndhda olevan liitty-
maikohtia erityisesti PL 19.3 {:ssd sekd 7 §:ssd sdddettyihin oikeuksiin. Tutkimuksessa kasitellyt
kansainvaliset ihmisoikeussopimukset on puolestaan saatettu Suomessa voimaan laein ja ase-
tuksin siirtien velvoitteet osaksi kansallista oikeusjirjestelmaa.

Terveyden mairitelmin osalta ihmisoikeussopimukset nojaavat WHO:n peruskirjan maa-
ritelmédn terveydestd tiydellisend fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena terveytend, ei ainoas-
taan sairauden tai vamman puutteena. Lapsen oikeuksien osalta keskeiseksi ihmisoikeusinstru-
mentiksi nousee lapsen oikeuksien yleissopimus, jonka 24 artiklassa sdddetddn lapsen oikeu-
desta nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Samaan parhaan mahdollisen tervey-
dentilan kisitteeseen viitataan my6s TSS-sopimuksessa, jonka 12 artiklaa on pidetty kattavim-
pana oikeutta terveyteen kisittelevini sdddoksend. Kirjaus parhaasta mahdollisesta terveyden-
tilasta jittdd sopimusvaltioille mahdollisuuden huomioida alueelliset ja kansalliset tarpeet seki
kiytettdvissd olevat resurssit toimiessaan oikeuden mahdollisimman tdysimaariiseksi toteut-
tamiseksi.

Tissd tutkimuksessa selvitettiin, wzten lapsen oikeus terveyteen on huomioitu koronarokotusase-
tusten valmistelumateriaaleissa. Tutkimustehtividn vastattiin maarittimalld ensin normatiivinen
viitekehys lapsen oikeudelle terveyteen sekd ihmis- ettd perusoikeutena. Niin selvitettiin, miltd
lapsen oikeus terveyteen normatiivisena kisitteend tarkoittaa. Myohemmassi vaiheessa tuon
normatiivisen kisitteen pohjalta muodostettiin nelikentti ja analyysirunko lapsen oikeudesta
terveyteen keskittyen fyysisen ja psyykkisen terveyden kollektiivisiin ja yksil6llisiin osa-aluei-
siin. Analyysirungon avulla analysoitiin koronarokotusasetusten valmistelumateriaaleja teoria-
ohjaavan sisillénanalyysin keinoin. Niin saatiin selville, miten lapsen oikeus terveyteen on
kiytinnon siddosvalmistelussa huomioitu, ja millaisia sisdlt6ja sille on annettu.

Analyysin perusteella havaittiin, ettd lapsen oikeuden terveyteen huomioiminen osana
sdddosvalmistelua on ollut vihaistd. Tarkastelu on pdiasiassa keskittynyt epidemiologisiin ja
lidketieteellisiin seikkoihin, eikd oikeuksien vilisti tai oikeuksiin liittyvdd punnintaa ole juuri-
kaan suoritettu. Eniten havaintoja tehtiin lapsen fyysisen terveyden osa-alueella, kattaen niin
kollektiivisen kuin yksiléllisenkin tarkastelun. Ajallisesti kollektiivinen tarkastelu painottui eri-
tyisesti pandemian ensimmiisille vuosille, ja yksil6llinen tarkastelu korostui vasta ajallisesti
viimeisiksi asettuvissa dokumenteissa. Psyykkiseen terveyteen Liittyvit havainnot puolestaan
jadvit niin kollektiivisella tasolla kuin yksil6llisestikin tarkasteltuna vahaisiksi.

Vaikka lapsen oikeus terveyteen on monialainen ilmi6, aineiston analyysi muovasi melko
yksipuolisen, fyysiseen terveyteen keskittyvin kuvauksen lapsen oikeudesta terveyteen. Fyysi-
sen ja psyykkisen terveyden vililld vallitseva vuorovaikutussuhde jii valmistelumateriaaleissa
lihes kokonaan puuttumaan. Rokotuskattavuuden ja rajoitustoimien vilisen suhteen vahva
painottaminen, epidemian levidmisen estiminen seki terveydenhuollon kantokyvyn turvaa-
minen ndyttiytyivit aineistossa, mutta kokonaisvaltainen punninta niiden suhteesta psyykki-

seen terveyteen tai muihin terveyttd médrittiviin tekijéihin puuttui.
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Tutkimustulosten perusteella ndyttidkin siltd, ettei sdddosvalmistelussa ymmirretty kaikkia
lapsen oikeuteen terveyteen liittyvid normatiivisia osa-alueita fyysisen terveyden saadessa psyyk-
kistd terveyttd enemmin huomiota. Normatiivisen ja kdytainnon ulottuvuuden vililld havait-
tavissa olevat tulkintaerot lapsen oikeudesta terveyteen johtivat sddntelyyn, jossa kokonaisval-
taista lapsen oikeutta terveyteen ei ole huomioitu. Tama puolestaan estiid lapsen oikeutta ter-
veyteen toteutumasta tiysimairiisesti. Keskityttdessa fyysiseen terveyteen herdd kysymys siitd,
missd mairin mielenterveys ymmarretiin osaksi oikeutta terveyteen ja mitd toimenpiteitd vaa-
ditaan, jotta tulevaisuudessa lapsen oikeus terveyteen ymmarretdin fyysisestd ja psyykkisestd
terveydesti koostuvana kokonaisuutena, terveyden sosiaalisia ulottuvuuksia unohtamatta.

Niiden havaintojen lisiksi tutkimuksen kontribuutio ulottuu my6s laajemmalle, silld tut-
kimuksessa tuotettu nelikenttd voi toimia tulevaisuudessa mahdollisena tapana jisentid lap-
sen oikeutta terveyteen. Nelikentdn avulla on mahdollista operationalisoida normatiivinen kisite,
lapsen oikeus terveyteen, konkreettisiksi osa-alueiksi, joita voidaan hyédyntai niin kiytinnon
sdddosvalmistelussa, vaikutustenarvioinneissa kuin oikeustieteellisessi keskustelussakin. Jat-
kotutkimuksen kannalta olisikin tarpeen tarkastella laajemmin pandemian aikana annettuja
sdddoksid ja niiden valmistelumateriaaleja ja selvittdd, millaisen roolin lapsen oikeus terveyteen

on naissi materiaaleissa saanut.

Abstract in English

CHILD’S RIGHT TO HEALTH IN THE PREPARATION OF DECREES CONCERNING COVID-19 VAC-
CINATIONS

This article aims to understand how a child’s right to health has been considered in the preparatory ma-
terials of the decree of voluntary covid-19 vaccinations in Finland (government decree 1105/2020) and
the decrees amending it. First, a legal framework was built around the notion of a child’s right to health
which was later operationalized by recognizing four different dimensions. The preparatory materials were
later analyzed through these dimensions. The analysis showed that the physical health aspects of the child’s
right to health got the most mentions, with the psychological health having almost no recognition. Therefore,
the child’s right to health was not holistically understood as a human or fundamental right when pre-
paring the decrees.

Keywords: Child’s right to health, COVID-19 pandemic, COVID-19 vaccinations, children’s rights, law
drafting
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