Suomen Infektioladkarit ry:n lausunto alla mainittuun viitteeseen. 21.11.2020

Viite: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tartuntatautilain véliaikaisesta muuttamisesta,
VN/21431/2020

Suomen Infektioladkarit ry:n (SILry) on toivottu Suomen Laakariliiton ja Suomen ldakarikansanedustajien
taholta ottavan kantaa hallituksen esitysluonnokseen (HE).

Tartuntatautilain mukaiseen karanteeniin maaraaminen on perustuslain mukaisen itsemaaradamisoikeuden
rajoittamista, johon perusteet pitda olla laillisia ja tartuntatautiladkarin tekemalla paatoksella myos
yksil6llisia joko suoraan nayttdon tai riskinarvioon perustuvia. Pelkastdan lahtdmaan COVID-19 tilannetta ei
voida pitaa riittdvana perusteena. SlLry:n kasityksen mukaan omaehtoiseen karanteeniin ja vapaaehtoiseen
mutta suositeltavaan testaamiseen ohjaaminen (joko rajapisteessa tai kohdepaikkakunnalla) on matkailuun
liittyvan rajaturvallisuuden kannalta jarkevin toimintamuoto.

HE:n perusteluosiossa on asianmukaisesti tehty arvio lisdresursseista, jotka liittyisivat HE:n perusteella
tehtaviin muutoksiin. Pelkastdan tartuntatautilddkareiden osalta valiton lisatarve olisi useita kymmenia
|adkareita ja yhdessad muiden terveydenhuoltoalan toimijoiden kanssa valiton henkiléresurssin lisatarve olisi
useita satoja henkilotyépanoksia ottaen huomioon péivystysaikaisen 24/7 tyyppisen tarpeen. SlLry:n
kasityksen mukaan HE:n mukaisesti vaadittavaa henkiloresurssia ei ole missdan tapauksessa mahdollista
Suomen koko terveydenhuollon vaarantumatta irrottaa muista tehtavista maahan saapuvien matkustajien
koronavirustestauksiin, yksilollisiin terveysarvioiden tekemisiin, yksil6llisiin riskinarvioiden tekemisiin,
todistusten tarkastamiseen, erotteluun eri toimintaprosesseihin, karanteeniin maaraamisiin, karanteenin
purkupaatoksiin, tiedonsiirron varmistamiseen tai asiaan liittyvaan ohjaukseen ja informaation jakamiseen.
Olemassa olevilla tartuntatautilddkareilla, sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaavilla 1aakareilla ja
koko maan kaikilla infektiolaakareilla on nykyisessa COVID-19 pandemiatilanteessa jo aivan ylimaarin toit3,
joten heidan lisdkuormittamistaan ei voi pitaa realistisena. Henkildresurssin voimakas lisddminen ja nopea
kouluttaminen muista terveydenhuollon tehtavista HE:n mukaiseen toimintaan olisi siten ainoa vaihtoehto,
mika puolestaan olisi vaarassa invalidisoida muun terveydenhuollon. Lisdksi lienee melko eparealistista,
ettd esim. tartuntataudeista vastaavien ladkareiden maaran moninkertaistaminen ja heiddn nimeamisensa
onnistuisikaan.

Saamiemme tietojen mukaan HUSin tietohallinto on valmistellut FINENTRY- ohjelmistoa, jonka
toteuttamista muuallakin haluamme edistda puoltavalla kannallamme. FINENTRY tekee matkustajan itsensa
syottamien yksityiskohtaisten tietojen perusteella riskinarvion kunkin matkustajan kohdalla jo ennen
matkaa tai viimeistddan maahantulopisteessa. Riskinarviossa kdytettavaa algoritmia olisi tilannekuvan
muuttuessa mahdollista nopeastikin korjata. Ohjelmistoon on myds mahdollista tallentaa |lahtémaassa
tehtyjen COVID-19 -testien tulokset, jatkossa rokotustodistus tai todistus sairastetusta koronavirustaudista.
Naiden tietojen perusteella ohjelma tuottaa matkustajalle riskinarvion seka toimintaohjeen, jota voidaan
tarkentaa henkilon maahan saapuessa. Matkustajat, jotka eivat ole kirjanneet tietojaan FINENTRY-
ohjelmistoon ennen maahan saapumista, voitaisiin ohjata terveysneuvontapisteeseen, jossa henkilokunnan
avustuksella tiedot voitaisiin syottaa jarjestelmaan.
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