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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Yleishuomiot hallituksen esityksesta?

Yleishuomiona voidaan todeta, ettd todennakdisesti HE |6ytéisi tartunnan saaneita maahantulijoita,
mutta toimet vaatisivat erittdin merkittavan tyopanoksen terveydenhuollolta, joka ei olisi oikein
kohdennettu eika mitoitettu. Maahantulopisteissa pitaisi olla paikalla sairaanhoitopiirin tai kunnan
tartuntataudeista vastaavia ladkareita, jolloin heidan tydpanoksensa on poissa monista muista
Suomen koronaepidemian hallitsemista vaativista tehtavista. HE:een liittyy tartuntatautilain
tulkintaan liittyvia ja muita kaytannén ongelmia.

Keskeisia ongelmakohtia

Karanteeniin maaraamisesta ja lopettamisesta

Tartuntatautilain mukaisessa karanteenipaatdksessa viranomainen puuttuu ihmisen
itsemaaraamisoikeuteen. Paatos pitdaa perustua lakiin ja olla aina yksil6llinen ja riittavasti perusteltu.
Lahtdmaan 14 vrk:n ilmaantuvuus ja se, ettd maassa arvioidaan olevan tartuttavia yksi tuhannesta
tai enemman (milld ajan hetkella? miten pystytdaan vakuuttavasti arvioimaan?), jotka maat
valtioneuvosto arvioi 14 vrk valein, on perusteena yleinen, ei yksilollinen. Jos kyseisestd maasta
tulevista yhdelld tuhannesta olisi tartunta, 999 ei olisi. Yksilon tartunnan riskiin vaikuttaa hyvin
paljon hanen kayttaytymisensa ldhtémaassaan ja matkan aikana, ja se onko hanen perhepiirissaan
ollut vastikdan Covidiin sairastuneita ja onko tulijalla infektio-oireita. Tama 1/1000 (0.1 %) on hyvin
kaukana siita riskista, jolla me altistumisen jalkeen maaraamme ihmisia karanteeniin. Altistumisen
jalkeen keskimaarin 5 % saa taudin, perhealtistuksissa luku on monikertainen. Edelld mainituilla
yleisilla I1ahtomaan tartuntatilannetiedoilla tartuntatautildakari ei voi tehda karanteenipaatosta, joka
on yksilopdatos.
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HE:ssd on maaratty karanteenin valittomasta lopettamisesta, jos hdan on ennen matkaansa enintaan
48 h kuluessa testattu todistettavasti negatiiviseksi ja hdanet on testattu Suomessa uudelleen
aikaisintaan 72 tunnin kuluttua, tai hdnet on testattu Suomessa kahteen kertaan eli heti tultua ja
aikaisintaan 72 tunnin kuluttua. Koska kyse on hallintopaatoksesta, purkupaatoksen voi tehda
ainoastaan sairaanhoitopiirin tai kunnan tartuntataudeista vastaava laakari. Sekin on kirjallinen
paatos kuten karanteenipaatoskin. Miten on ajateltu ndiden purkupaatosten toteuttaminen?
Meneeko matkailija tapaamaan sen hetkisen karanteenipaikkansa tartuntataudeista vastaava
ladkaria karanteenipaatoksensa ja kahden negatiivisen testituloksen kanssa?

Tartuntatautilain mukaisen karanteenipdatoksen purkaminen matkustajilta kahden vahintaan 72
tunnin valein otetulla negatiivisella testilla on vastoin sita kdytantda, mika on voimassa 60 §
perustella tehdyn karanteenipaatoksen osalta. Sitd ei ole Suomessa purettu negatiivisilla testeilla.
Kokemus on osoittanut, etta tauti voi alkaa yli viikon kuluttua altistumisesta. Siksi karanteenin kesto
on 10 vrk. Siksi tama ehdotettu lakiin kirjattu maarays lopettaa valittémasti matkustajien
hallintopdatokseen perustuva karanteeni kahden vahintaan 72 h vélein otetun negatiivisen testin
perusteella on omiaan sekoittamaan koko karanteenikdaytannon Suomessa. Kaikki muutkin
karanteeniin maaratyt voivat vaatia samaa.

Mahdollistavatko toimenpiteet riittdvasti ulkomaan matkailijoiden saapumisen Suomeen?

Ei kommenttia.

Ovatko toimenpiteet riittdvia matkailun terveysturvallisuuden takaamiseksi?

Ei kommenttia.

Ovatko ehdotetut toimenpiteet vilttamattomia tartuntataudin levidmisen estamiseksi Suomessa ja
terveysturvallisuuden lisdamiseksi matkailualalla?

Suomen tartuntatautitilanne poikkeaa talla hetkellad ratkaisevasti muusta Euroopasta ja monista
muista maista. Toistaiseksi meillad ei ole ollut jatkotartuntoja turisteista tai jos niita on ollut, niitd on
ollut hyvin vahan. Tilanne voi muuttua, kun rajavalvonnasta joudutaan luopumaan. Ehdotetut
toimenpiteet eivat ole valttamattomia. On huomattava, ettda maahan korkeintaan viikoksi tulevan
satunnaisen, hotellissa asuvan turistin todellinen riski vaikeuttaa Suomen epidemiologista tilannetta
koronaviruksen suhteen on pieni, paljon pienempi kuin maahan toihin tulevan kausityontekijan tai
kylailymatkalla entisessa kotimaassaan kdayneen Suomessa asuvan riski. Siksi torjunnan
(omaehtoisen karanteenin suosittelemisen, ndytteen ottoon ohjaamisen ja mahdollisen
karanteenipaatoksen tekemisen), pitda perustua todelliseen riskin arvioon. Omaehtoinen karanteeni
on ensisijainen toimi niille, joiden riski on arvioitavissa kohtalaiseksi tai suureksi. Tassa arvioinnissa
pitda kayttda muita keinoja kuin tartuntatautilddkarien tyopanosta. Tahan pitad loytaa tietoteknisia
ratkaisuja, joista on jo tehty ehdotuksia https://www.hus.fi/ajankohtaista/finentry-sovelluksen-
tavoitteena-sujuva-matkustaminen-suomeen On myos valttamatonta ratkaista, miten tieto siirtyy
toimivaltaiselle viranomaiselle, jos maahan tulleen oireisen tai oireettoman henkilon
koronavirustesti.

Milta toimenpide-ehdotukset vaikuttavat Suomen terveydenhuollon kapasiteetin riittavyyden
nakokulmasta?
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HE edellyttaisi toteutuessaan merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja.

pitdisi olla paivystyspisteet, joissa pitdisi olla paikalla ainakin yksi tartuntataudeista vastaava laakari,
vilkkaasti liikennoidyissa heitd pitdisi olla yhta aikaa useita, jotta jonoutumisilta ja ruuhkilta
valtyttaisiin. Yhden matkustajan dokumenttien tarkistaminen ja haastattelu tartuntariskin
arvioimiseksi ja asioiden kirjaaminen veisi tartuntatautilddkarin aikaa arviolta 15-30 min. Tarvittaisiin
myo6s muuta henkilokuntaa. Ulkomaalaisten kohdalla, kun karanteeniin maarataan, voitaisiin tarvita
tulkkiakin. Resursseja tarvittaisiin myos virka-apupyyntojen takia poliisille, tullille,
Rajavartiolaitokselle. Toiminnan pitaisi osassa olla ymparivuorokautista. Kaikki tehty tyo on poissa
muusta toiminnasta.

Jos maahantulija maarataan karanteeniin, pitdisi huolehtia, missa se toteutuu, miten ruokahuolto
jarjestetaan. Naiden asioiden jarjestaminen vie kohtuuttomasti aikaa tartuntataudeista vastaavalta
ladkarilta, tartuntatautihoitajalta ja todenndkdisesti sosiaalihuolloltakin. HE:ssa saddetaan myos
karanteenin purusta. Tata toimintaa varten pitdisi luoda jarjestelma, josta matkailijoita
informoidaan, jotta he osaavat |6ytaa tartuntatautildakarin luo, joka purkaa tehdyn
karanteenipaatoksen kahden negatiivisen testin perusteella.

Tarvitsemme tartuntataudeista vastaavien ladkareiden ammatillisen osaamisen meneillaan olevan
koronaepidemian hoitoon ja tulossa olevien koronarokotusten organisointiin. Heilla on myds paljon
muita tehtdvia, Covid19 ei ole ainoa infektiotauti. Kunnat ja sairaanhoitopiirit voivat nimeta lisaa
tartuntataudeista vastaavia virkaldaakareita, mutta he ovat pois normaalitehtadvistaan, jolloin heidan
oma tyonsa jaa tekematta

Onko esityksessa maaritelty tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti ne henkiloryhmat, joihin véliaikaisia
saannoksia ei sovellettaisi?

Kylla on.

Ranta Elina
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri - Johtajayliladkari Juhani Sand, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri (Lausunnon valmistelija infektioylilddkari Jaana Syrjanen).
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