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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Yleishuomiot hallituksen esityksesta?

Hallituksen esitykselld pyritdan turvaamaan rajat ylittdva matkailu Suomeen ja Suomesta niin ettd
samalla huolehditaan siita, ettd Covid-epidemiatilanne ei Suomessa pahene. Esityksen vaikutukset
koskevat erityisesti paikkakuntia, joissa on maa-, meri- tai lentoliikenteen rajapiste, kuten Turussa.
Hallitus esittdaa matkailuun liittyvien tartuntariskien vahentamiseksi tartuntatautilaakarin asettamaa
matkailijan karanteenia rajapisteessa. Karanteeniin maaraamiseen vaikuttaisi matkustajan
testaaminen koronaviruksen varalta tai se, etta matkustaja esittdaa oikeelliseksi tarkastettavan
todistuksen negatiivisesta koronavirustestista. Esitetyt toimenpiteet vaikuttavat rajapaikkakunnille
eri tavoin riippuen matkustajamaarista. Turkuun on tullut Schengen-alueen ulkopuolelta Pohjois-
Makedoniasta n. 110 matkustajaa viikossa ja Kyprokselta n. 110 matkustajaa ja Schengen-alueen
sisalta Puolasta n. 90 matkustajaa viikossa. Lisaksi laivamatkustajia tulee Ruotsista ja Ahvenanmaalta
vaihtelevasti 600 — 2000 kahdesti paivassa.

Tartuntatautilain mukainen karanteeniin maardaminen on paatods, joka puuttuu henkilon
perustuslain mukaiseen itsemaaraamisoikeuteen. Tallainen paatos tulee tehda yksildllisesti ja
riittavin perustein. Esitysluonnoksessa ehdotettu malli, jossa karanteenipaatdksen perusteena on
[ahtdmaan epidemiatilanne, ei nahddaksemme yksin riita tallaiseksi perusteeksi. Tartuntatautilaakarin
on tehtava yksildllinen arviointi karanteeniin asetettavan henkilon riskista tartuttaa tautia Suomessa.
Tahan liittyy muun muassa sen arviointi, onko ko. henkil6lla olemassa olevia oireita tai todellista
altistusta.

Koronaviruksen laboratoriotestin kdyttaminen maahan paasyn kriteerina ylipdatadan on myos
kyseenalaista. Koronatestin tulos kuvastaa viruksen kantajuutta ja viruksen tartuttavuutta ajallisesti
rajatussa tilanteessa. Negatiivinen tulos ei poissulje sitd, ettei henkilo ole tosiasiallisesti saanut
tartuntaa jo aikaisemmin ja sairastu (ja ala tartuttaa) testia seuraavina paivina. Negatiivinen
testitulos voi myos antaa henkilolle vdaran turvallisuuden tunteen, ellei hantd ymmarrettdvasti
ohjeisteta hakeutumaan uusien oireiden ilmaantuessa uuteen testiin. Tama voi muodostaa
merkittavan tartuntariskin henkilén Suomessa oleskelun aikana.
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Nykyinen kansallisesti hyvaksytty testauspolitiikka Suomessa ei perustu oireettomien testaamiseen
muutoin kuin poikkeustapauksissa (hoitolaitosten epidemiat). Kesalla 2020 Turussa Balkanin alueelta
tulleiden matkustajien testaaminen oireista riippumatta nahtiin tarpeelliseksi, kun alueella oli
havaittu tdstd maasta tulleiden aiheuttamia jatkotartuntoja ja ko. henkilot eivat noudattaneet
omaehtoisen karanteenin ohjetta. Mutta talloin testaamisesta paatettiin Turussa riskiarvion
perusteella, ja tdhdn paatdkseen vaikutti myos valtiovallan ohjaus.

Mahdollistavatko toimenpiteet riittavasti ulkomaan matkailijoiden saapumisen Suomeen?

Tama ei ole selvaa. Jos hallituksen esityksessa mainittuja toimenpiteitda on mahdollisuus esim.
soveltavin ratkaisuin toteuttaa, ja karanteeniaikaa siten lyhentda, on mahdollista, ettda matkailu
Suomeen voi kasvaa. Enemman matkailijoiden kulkuun vaikuttaa kuitenkin lahtémaan tilanne, esim.
onko lahtomaissa rajoituksia liikkumiselle ja maasta poistumiselle, seka se, onko matkailun
mahdollisuuksia ylipaataan olemassa ja erityisesti ovatko kuljetusyritykset halukkaita kuljettamaan
Suomeen. Siihen taas vaikuttavat nakemyksemme mukaan enemmankin |ahtémaan ja Suomen
epideeminen tilanne kuin rajamuodollisuudet sindansa.

Ovatko toimenpiteet riittavida matkailun terveysturvallisuuden takaamiseksi?

Viitaten edellda mainittuun, toimenpiteet eivat ole riittavia matkailun terveysturvallisuuden
takaamiseksi. Johtuen rajallisista karanteeniin maaraamismahdollisuuksista ja testaamisen
rajallisesta hyodysta, ei voida taata, etta esityksessa mainitut toimenpiteet estavat riittavasti
matkailuun liittyvia tartuntoja Suomessa. Jos epideeminen tilanne pysyy lahtomaissa huonona ja
toimenpiteiden aloittamiskynnysta muutettaisiin Iahtomaiden sallitun ilmaantuvuusluvun nostolla,
on todenndkoistd, ettd matkailuun liittyvia tartuntoja ilmaantuu Suomessa aikaisempaa enemman.
Tama voi johtaa nyt saavutetun Euroopan parhaan tautitilanteen vahingoittumiseen Suomessa.

Ovatko ehdotetut toimenpiteet vailttamattomia tartuntataudin levidamisen estamiseksi Suomessa ja
terveysturvallisuuden lisaamiseksi matkailualalla?

- Sosiaalinen etdannyttaminen ja karanteeninomaiset olosuhteet matkan jalkeen ovat tarkeita
matkaan liittyvien tartuntojen estamiseksi Suomessa. Tartuntatautilain mukaista karanteeniin
maaradamista on kadytettava lain hengen mukaisesti harkinnanvaraisesti, koska kyseessa on henkilon
perustuslailliseen itsemadaraamisoikeuteen kajoava toimi. Harkinnan pitdaa perustua todelliseen
henkil6on liittyvaan tartuntataudin levidmisen riskiin. Siina tulee ottaa huomioon henkilén
[ahtomaan tilanne ja yksilollinen jatkotartuntojen riski Suomessa henkilon oleskeluolosuhteet
huomioiden. Huomioiden rajallinen kdytettavissa oleva ladketieteellinen henkilékuntamaara, HE:ssa
esitetyt karanteeniin maaraamistoimet rajapiteissa eivat ole kuitenkaan mahdollisia. Omaehtoinen
karanteeni on matkailuun liittyvan rajaturvallisuuden kannalta helpoimmin toteutettava
karanteenimuoto. Tata myos Turussa on toteutettu Turkuun suuntautuvien lento- ja
laivamatkustajien osalta.

Tartuntatautilain mukaiseen karanteeniin maardaaminen edellyttaisi, etta tieto karanteeniin
maaradamisesta siirtyisi maadraajalta henkilén kohdepaikkakunnan tartuntatautiviranomaisille, jotta
asianmukainen karanteenivalvonta ja siihen liittyva ohjaus voitaisiin jarjestaa. Tiedon siirto — johtuen
usein vajavaisista matkustusasiakirjoista — on jo nyt osoittautunut erittdin haasteelliseksi ja sitoo
paljon tyovoimaa.
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- Suomeen liilkennoivia lentoyhtidita ja laivavarustamoja on velvoitettava varautumaan
antamaan matkustajille suunenasuojukset jos matkustajalla ei ole sellaista sekd antamaan THL:n
matkustusohje.

- Koronatestaus tulee tehda rajapisteen sijasta henkilon koti- tai oleskelupaikkakunnan
terveyskeskuksessa tai henkilon tyéterveyshuollon toimesta niin kuin tahankin asti on tehty.

Milta toimenpide-ehdotukset vaikuttavat Suomen terveydenhuollon kapasiteetin riittavyyden
nakokulmasta?

- Yhdymme perustelutekstissa mainittuihin seikkoihin, joiden mukaan karanteenipaatokset
sitovat kutakin rajapistetta kohti huomattavan maaran terveydenhuollon henkilékuntaa.
Tartuntatautiladkareiden riittavyydesta kannetaan suurta huolta. Turun lentokentélle tarvittaisiin
kaksi tartuntatautilaakaria ja 15 muuta tyontekijaa per 100 matkustajan lentokone. Aikaa yhden
lentokoneen matkustajien tarkastamiseen kuluu arviolta nelja tuntia. Koneiden tuloajat ovat usein
yolla, mika tarkoittaa lisdantynytta henkilokuntatarvetta poikkeavina tydaikoina. Tata ei voitaisi
kdaytannodssa toteuttaa ladkarisopimuksen mukaisesti jatkuvana paivystyksenad, vaan se olisi
toteutettava muina tyovuorojarjestelyind. Matkustajamaarien kasvaessa, mika on HE:n tavoitteena,
toimivaltaisten ladkarien ja muun henkilékunnan tarve kasvaisi entisestdaan. Turun satamassa
tarvittaisiin yksi tartuntatautiladkari ja 15 muuta tyontekijaa terminaalia ja autokenttaa kohti, mika
tarkoittaa Turussa nelja ladkaria ja 60 muuta tyontekijaa aamulla ja illalla laivojen tuloaikoina.

Turun kaupungilla ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilla ei ole mitadan mahdollisuutta irrottaa
toimivaltaisia ladkareita eikd muuta henkilokuntaa lain edellyttamaa maaraa rajapisteisiin. Se, etta
toiminta tapahtuisi etayhteyden avulla, ei tosiasiallisesti vahentaisi tarvittavan tyévoiman maaraa.

Rajatarkastuksiin rekrytointi on terveydenhuollon toimintakyvyn kannalta erittdin kriittinen asia. On
mahdollista, ettd terveydenhuollon toiminta vahingoittuu, ja lakimaaraiset hoitoon paasyn
maadradajat ylittyvat rajapaikkakunnilla. Kuten lain perustelutekstissa mainitaan, rajalla tehtava
tartuntatautilddkarien ja muun tarvittavan henkildokunnan tyé on poissa muusta koronaviruksen
aiheuttamasta tyosta ja muusta terveydenhuollon tydsta, mika saattaa edelleen lisdtd ja pahentaa
epidemian vuoksi jo kehittynytta hoito- ja palveluvelkaa. Mikali toiminta rajanylityspisteissa
tarvitaan myos paivystysaikana tai ymparivuorokautisesti, lisddantyy tydopanoksen tarve entisestaan.
Rahallinen resursointi ei ratkaise tilannetta, jossa lddkarin tai muun tarvittavan ammattitaitoisen
henkiloston tydpanosta ei ole korvaavana saatavilla.

Todistusten - varsinkaan ulkomaisten eri kielilla laadittujen - oikeellisuuden tutkiminen ei ole millaan
tavalla laakarin kompetenssin ja ammattitaidon ulottuvilla. On my6s kyseenalaista, onko ladkarilla
oikeutta todistuksen oikeellisuuden kieltamiseen, varsinkaan jos paatos tehdaan esim.
kieliongelmien vuoksi vajavaisten tietojen varassa. On myos huomioitava, etta osa todistuksista voi
olla tosiasiallisesti vaarennettyja tai muutoin epakelpoja. Sellaisen toteaminen on laillisuudesta
vastaavien toimivaltaisten viranomaisten, ei ladkarien, tehtava. Maahantulon epdaminen — mista
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syysta tahansa - on asian suhteen toimivaltaisten viranomaisten, ei lddkarien, tehtdava. On myos
epaselvaa, minka tyyppista mikrobiologista testia todistuksen tulisi koskea, ja onko testilaboratorion
validiteetista myos annettava oikeelliseksi osoitettava todistus, ja mika olisivat tallaisen laboratorion
validiteetin kriteerit. Jos tallainen todistus vaadittaisiin, tulisi olla kdytossa englanniksi laadittu
kansainvalinen todistus samaan tapaan kuin keltakuumerokotuksesta on vaadittu erdissd maissa.

On myo6s huomioitava, ettd testaaminen sindnsa ei voi vapauttaa sairausepailysta tai siita
mahdollisuudesta, ettd ihminen sairastuu valittdmasti negatiivisen testituloksen jalkeen. Tahan
liittyy se laajempikin kysymys, ettd mikrobiologinen testaustoiminta paljastaa testiin liittyvalla
varmuudella vain henkilon testihetkellad vallitsevan viruksen kantajuuden ja tartuttavuuden. Se ei
ennakoi sita, etta henkilolla on kytemassa oleva, mutta testilla havaitsematon infektio. Téman takia
on ladketieteellisesti kestimatonta vaatia koronatestia oireettomalta henkilolta
maahantulopisteessa esim. lentokentallad tai satamassa. Negatiivinen testitulos voi myds antaa
henkil6lle vaaran turvallisuuden tunteen, ellei hantd ymmarrettavasti ohjeisteta hakeutumaan
uusien oireiden ilmaantuessa uuteen testiin. Lisdksi Suomessa ei kansallisessa koronaohjeistuksessa
yleensa pideta oireettomien testaamista perusteltuna, koska tallaisten henkildiden tartuttavuus on
todenndkdisesti heikkoa. Osa PCR-testien positiivisudesta on merkki aikaisemmin sairastetusta,
mutta ei enaa aktiivisesta ja tartuttavasta taudista.

Jos testaamistoiminta katsotaan yleisesti edellytykseksi maahan tulolle, testi tulee tehda henkilon
kohdepaikkakunnan terveyskeskuksessa tai sen toimesta. Nain testaamisen terveydenhuollolle
koituva taakka jakautuu tasaisemmin maan alueelle eika kuormita vain rajapaikkakunnan
terveydenhuoltoa. Siihen asti kun henkilé hakeutuu testiin, hanen tulee olla matkan jalkeen
omaehtoisessa karanteenissa. Ohjeet omaehtoiseen karanteeniin hakeutumisesta antaa rajapisteen
tai kuljetusvalineen henkilokunta henkilon tullessa maahan.

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

- Kasityksemme mukaan ko. henkiléstoryhmat on maaritelty tarkoituksenmukaisesti ja
perustellusti.

Rintala Esa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
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