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valiaikaisesta muuttamisesta ja rikoslain 44 valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Yleishuomiot hallituksen esityksesta?

Esityksen tavoite on perusteltu ja kannatamme sita. Kun tautitilanne on kevaan 2021 aikana saatu
Suomessa hallintaan ja rajoituksia on paasty purkamaan, on erittdin tarkeaa, etta tasta eteenpain
rajojen terveysturvallisuuskontrolleilla pystytdadan varmistamaan, etteivat erityisesti virusmuunnokset
padse leviamaan laajasti Suomeen rajojen takaa. Samoin on tarkeaa, etta tama pyritaan
toteuttamaan ensisijaisesti edellyttamalla, etta maahan tulijalla on jo tullessaan joko todistus
saadusta rokotuksesta, negatiivisesta tuoreesta testista tai sairastetusta taudista.

Toisaalta on erittdin tarkeda, etta rajat ylittavaa matkustusta paastaan terveysturvallisesti
avaamaan. Sita tarvitsevat Suomessa ja Suomesta kasin toimivat matkailusta, liikkenndinnista ja
majoitus- ja ravintolatoiminnasta riippuvaiset yritykset, mutta myods suomalaiset kansainvalisesti
toimivat yritykset laajemmin. Suomalaisten vientiyritysten pitda paastaa hoitamaan
liilkeneuvotteluita ja toteuttamaan esim. asennuksia ja huoltoja asiakaskohteissa ulkomailla, mutta
niilld on tarpeita saada asiantuntijoita myos ulkomailta Suomeen esim. tekemaan huoltotdoita.

Jotta matkustusta kyettdisiin avaamaan riittavan laajasti, on keskeistd, ettd maat pyrkivat l6ytamaan
yhteisia kaytantoja ja kontrolleja, joilla ter-veysturvallisuus pyritdaan takaamaan yhdenmukaisella
tavalla kuitenkin samalla mahdollistaen terveysturvallinen matkustaminen. Suomen tuleekin EU:n
jasenmaana olla rakentamassa naita malleja ja sitoutua niihin myds itse. Mikali Suomen omat
kontrollit ovat olennaisesti tiukemmat kuin muissa maissa, se tulee tarkoittamaan, etta Suomeen ja
Suomesta muualle suuntautuva matkustaminen ei paase avautumaan muiden tahdissa ja Suomi
tulee jaamaan Euroopan peranpitdjaksi. Suomen yhteiskunta on riippuvainen vientiyrityksista. Jos
ne eivat padse toimimaan kilpailijoidensa tavoin, Suomi ei paase kiinni kasvuun ja tdma tulee
hidastamaan Suomen palautumista koronakriisista.
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Keskeisin asia koronasta palautumisen kannalta on rokotuskattavuuden positiivinen kehittyminen.
Vaikka rokottaminen etenee kohtalaisen hyvin useissa Suomen kannalta tarkeissa matkustusmaissa,
se ettd esityksessa edellytetdadn 16 a §:n mukaan rokotustodistusta kdytettaessa rokotussarjaa eli
kaytannossa kahta rokotusannosta, lykkaa matkustamisen avautumista hyvin laajalti kdytannossa
syksyyn, jolloin vasta aletaan paasta tilanteeseen, jossa matkustajilla on laajemmin molemmat
rokoteannokset saatuna.

Esityksen keskeisimmat ongelmat nahdaksemme estavat sitd saavuttamasta sille asetettuja
tavoitteita.

1) Esityksen ongelmat liittyvat ensinnakin ristiriitaisiin saannoksiin ja puutteelliseen vaikutusten
arviointiin.

Toisaalta edellytetdan, etta maahantulijalla on tullessaan 16 a §:ssa maaritelty todistus, mutta
toisaalta maahan paasee ilmankin. Milloin henkilon maahantulo evatdan tai hanet kaannytetaan ja
milloin hdanet padstetdan maahan ja ohjataan testiin ei selkeasti ilmene esityksesta. Vaikka muuta
todetaan, Suomi ei ndin edellytd maahan tulijalta mainittua todistusta, vaan se on vain yksi
mahdollisuus asian hoitamiseksi. Nahdaksemme se, milloin maahantulija voisi vaarantaa
kansanterveyden ja milloin hanen maahantulonsa voitaisiin talla perusteella evata tai hanet
voitaisiin kdannyttaa on esityksessa riittamattomasti perusteltu.

Esityksen sddannosteksteissa ei mainita nykykdytannon tavoin omaehtoista karanteenia enaa
mitenkdan. Kuitenkin esityksen perusteluista kay ilmi, ettd omaehtoisista karanteeneista ei tassa
yhteydessa ole tarkoitus luopua. Tama ilmenee mm. esityksen sivun 20 luvun "Vaikutukset
matkustajavirtoihin Suomeen saavuttaessa" toiseksi viimeisesta kappaleesta. " ...ja suositella
valttdmaan lahikontakteja ennen testiin hakeutumista aina myohemmin maahan saapumisen
jalkeen otettavan toisen testin negatiivisen testituloksen valmistumiseen saakka." Miksi
omaehtoisen karanteenin edellytysta ei ole kirjoitettu selkedsti ndkyviin myos sddnnostekstiin, kun
se kuitenkin on aivan olennainen asia kokonaisuudessa? Emme pida asianmukaisena, etta
lainsdadannon yhteyteen luotaisiin rinnakkainen viranomaisten suosituksiin perustuva saannésto,
jolla pyritaan asettamaan rajoituksia yli sen, mita laissa edellytetaan. Perusteluissa ei tulisi edellyttaa
sellaista, mista ei ole saadetty laissa.

Ndaemme ongelmallisena sen, etta esitetyt lait on esitetty olemaan voimassa toukokuun 2022
loppuun. Tuona aikana kaikki halukkaat Suomessa asuvat tullaan rokottamaan kahdella
rokoteannoksella. Nykyvauhdilla tuo tavoite tayttynee syksyn 2021 aikana. Jo kauan tata aiemmin
riskiryhmat on rokotettu kahdella annoksella. Kuitenkaan esityksessa ei mitenkdaan huomioida sit3,
miten maahan tuloon liittyvia terveysturvallisuuskontrolleja voisi lieventaa tai porrastaa suhteessa
Suomessa asuville aiheutuvaan riskiin. Kaytanto pysyisi esityksen mukaan samana, vaikka
suomalaiset olisi jo rokotettu, laumasuoja saavutettu ja rokotuskattavuus jo sindllaan tehokkaasti
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ehkaisisi uusien tautitapausten leviamista. Esitdmme, ettd voimassaolo rajataan huomattavasti
lyhyemmaksi. Voimassaolon aikanakin lain tarkoituksenmukaisuutta tulisi arvioida maaraajoin.

Laadukkaassa lainsaadanndssa seka esitetyn ettd vaihtoehtoisten ratkaisumallien vaikutukset tulisi
avoimesti avata. Esityksessa ei ole tarkasteltu eri vaihtoehtojen vaikutuksia: Montako tartuntaa ja
sairastumista valtetaan, ja ennen kaikkea kuinka monta ennenaikaista kuolemaa valtetaan ja sita
kautta elinvuosia sadstetdan eri vaihtoehdoissa. Naita lukuja tulee verrata siihen, mita toimenpiteet
yhteiskunnalle maksavat. Vain tallaisen vertailulaskelman kautta voidaan lopulta arvioida, ovat
rajoitustoimien tai muiden torjuntatoimien kustannukset jarkevia suhteutettuna niilla saatuun
hyotyyn. Nainhan on yleisesti lddkekulujen ja muiden ladketieteellisten toimenpiteiden kustannusten
osalta aiemmin tehty ja tehddan varmasti jatkossakin — koronakriisin aikana tasta on toistuvasti
tingitty, ndin myos tassa esityksessa.

Nama seikat yhdessa muuttavat tilanteen; sdannostekstien perusteella nykyista kaytantoa
paremmalta ndyttdva esitys ei enda olekaan sitd, vaan muistuttaa hyvin pitkalti nykyistd mallia, jonka
ongelmia esityksen piti korjata.

2) Toiseksi esityksen ongelmat liittyvat huoleen Suomen testauskapasiteetin riittdvyydesta ja siita,
ettd Suomi ei sitoudu yhteiseurooppalaisiin kaytantoéihin.

Suomessa on talla hetkelld voimassa malli, jossa ilmaantuvuusrajan 25 ylittavia maita pidetdaan
riskimaina ja naista maista tulevat henkil6t ohjataan 1-2 testiin ja ovat ndiden valissa karanteenissa.
Elleivat he mene testiin, heidan tulisi pysya omaehtoisessa karanteenissa 14 vuorokautta.

Nyt riskimaihin perustuvasta luokittelusta esitetdaan luovuttavaksi kokonaan huolimatta siita, etta
EU:n neuvostossa (Suomi mukaan lukien) juuri 20.5.2021 paastiin yhteisymmarrykseen siita, etta
jatkossa kolmansista maista ns. riskimaiden ilmaantuvuusraja olisi jatkossa 75 uutta tautitapausta
kahden viikon aikana sataa tuhatta asukasta kohden ja taman rajan alittavista maista tulisi paasta
EU-maihin ilman mitaan terveysturvallisuuteen liittyvia rajoitteita. Rajan ylittavista maista matkustus
EU:hun olisi mahdollista koronatodistuksen avulla.

Se, ettd Suomi ei esityksen mukaan pitaisi kiinni yhteisesti sovituista kdytannoista on paitsi huonoa
politiilkkaa, se my6s laajentaa olennaisesti niiden matkustajien osuutta kaikista maahan tulijoista,
jotka ilman todistusta maahan tullessaan tulisi Suomessa testata ja joissain tapauksissa my0os asettaa
karanteeniin tai eristykseen. Lisdksi tallainen kategorinen kaikkia koskeva kaytanto ei tayta
perustuslain perusoikeuksiin puuttumisen edellyttamaa toimien oikeasuhtaisuutta ja
valttamattomyytta.
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Johtuen edelld kerrotusta on mahdotonta arvioida, miten suuri osa maahan tulevista vakituisesti
ulkomailla asuvista tulee Suomeen mukanaan 16 a §:ssa maaritelty todistus ja miten suuri osa tulee
ilman todistusta, paastetdan maahan ja ohjataan testiin. Teho perustuu siihen kyseenalaiseen ja
riittamattomasti perusteltuun "pelotteeseen", ettd ilman todistusta saapuvan maahan tulo
saatetaan estaad tai hanet saatetaan kdannyttaa. Tama luo mielestimme tarpeettomasti painetta
Suomen testaus- ja laajemminkin terveydenhuoltokapasiteetille. Tarkastelemme tata kysymysta
vield tarkemmin jaljempana.

Ovatko toimenpiteet riittdavida matkailun terveysturvallisuuden takaamiseksi?

Tarkoituksena tulisi olla mahdollistaa terveysturvallinen matkustaminen, ei tehda matkustamista
lilan vaikeaksi ulottamalla terveysturvallisuuskontrollit liian laajalle ja tekemalla niista liian vaikeita.
Esitys ei nahddaksemme kykene luomaan naiden valilla tarvittavaa tasapainoa.

Ovatko ehdotetut toimenpiteet vailttamattomia tartuntataudin levidamisen estamiseksi Suomessa ja
terveysturvallisuuden lisaamiseksi rajat ylittavassa liikenteessa?

Eivat ole. Suomen tulisi pyrkia yhteiseurooppalaisiin kaytantoéihin ja sitoutua niihin myds itse. Talla
hetkelld Schengen-maista jo 23 valtiota ei enda edellyta karanteenia matalan riskin maista
matkustettaessa koronatodistuksen kera. Kun katsoo esitysta kokonaisuutena, Suomi kulkee
vastavirtaan. Katsomme, ettei esitys mahdollista seka matkailun avaamista etta terveysturvallisuutta
riittavalla tavalla.

¢ Mille rajanylityspisteille terveydenhuollon henkilokuntaa on resursoitu? (nimet)
o Milla aikavililla terveysviranomaisia on em. rajanylityspisteilld paikalla talld hetkelld? (tuntia/vrk)

¢ Kuinka paljon terveydenhuollon henkildresurssia rajanylityspisteille oli huhtikuussa 2021
resursoitu henkilotyévuosina?

Milta toimenpide-ehdotukset vaikuttavat Suomen terveydenhuollon kapasiteetin riittavyyden
nakokulmasta?

Maahan tulevan liikenteen kannalta keskeisimmat kaupungit Vantaa ja Helsinki ovat jo aiemmin
lausuneet, ettd matkailun avautuessa niiden testauskapasiteetti ei tule riittdmaan, mikali nykyisten
testausmaadrien lisaksi tulisi merkittava maara maahan tuleville tehtavia testeja.

Esityksessa lahdetdan siitd, ettd ldhtokohtaisesti vakituisesti ulkomailla asuvan maahantulijan
edellytettaisiin esittavan ehdotetun 16 a §:n 1 momentin mukaisen todistuksen. Mikali hdnelld ei
olisi edellytettya todistusta, hdnen maahanpdasynsa voitaisiin séannoksen 2 momentin mukaan
evata tai hanet voitaisiin kddnnyttdaa maasta.
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Kuitenkin 16 b §:n mukaan hanet todistuksen puuttuessa voitaisiin ohjata testiin joko
rajanylityspaikalla tai muuten valittomasti tai korkeintaan 24 tunnin kuluessa maahantulosta.

Paitsi etta saannoskokonaisuus on erittdin epaselva ja ristiriitainen, kuten edelld olemme esittineet,
terveydenhuollon kapasiteetin kannalta on mahdotonta ennustaa, miten esitys tulisi vaikuttamaan
ilman todistusta maahan saapuvien maaraan ja sita kautta Suomen testaus- ja muun
terveydenhuoltokapasiteetin riittavyyteen.

Terveydenhuollon kapasiteetti on kokonaisuus. Sita tarvitaan oireisten testaamisen, koronasairaiden
hoitamisen, tartuntojen jaljittamisen seka karanteeni- ja eristystoimien lisdaksi myds muiden
sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Kokonaiskapasiteetin tulisi riittda myos tilanteessa, jossa
koronatautitilanne olisi olennaisesti uudelleen heikentynyt. Rajaliikenteeseen liittyvan
testaustarpeen lisdys ei saisi vaarantaa muita tarpeita. Kokemus on osoittanut, ettd pahiten
kuormittuvat keskeisten rajanylityskuntien terveydenhuollot, ennen kaikkea Vantaan ja Helsingin.
Niissad kapasiteettitarve kaikkien edelld kerrottujen tarpeiden hoitamiseksi on suurin johtuen
vaestomadrasta ja rajaliikenteesta.

On huomattava, etta jos vakituisesti ulkomailla asuva maahan tulija testataan koronapositiiviseksi
vasta Suomessa joko ensimmaisella tai toisella testilld, hanta ei voida enda palauttaa terveiden
matkustajien mukana lahtdmaahansa, vaan hanet maarattaisiin nykyisen tartuntatautilain nojalla
eristykseen Suomessa. Tall6in han olisi mahdollisesti ehtinyt jo altistaa tai tartuttaa myos muita,
mika tarkoittaa, ettd esim. muuntovirus olisi jo padssyt levidmaan Suomessa ja karanteeneja ja
eristyspdatoksia saatettaisiin joutua tekemaan paljonkin, mitka kaikki lisddavat kustannuksia
Suomessa ja vievat kotimaisen terveydenhuoltomme kapasiteettia.

Esityksessd on todettu, ettd kun 16 a §:n mukaisia todistuksia ei aina kyeta kaikilta tulijoilta
tarkistamaan, todistukset voidaan esityksen sivulla 20 todetun mukaisesti tarkistaa pistokokeina.
Tama puolestaan tullee merkitsemaan, ettd maahan paasee henkilgitd, joilla ei ole todistusta, mutta
joita ei myoskdan ohjata 16 b §:n mukaiseen testiin. Jarjestelma on tdman vuoksi riskialtis virusten
leviamisen kannalta.

Kaikki tama merkitsee myo6s kasvanutta riskia siita, ettd Suomessa jouduttaisiin pahimmillaan
uudelleen kiristamaan maan sisdisia rajoituksia. Tama tulisi kaikin keinoin pyrkia valttamaan.

Katsomme, ettd mallissa tulisi ensisijaisesti edellyttdd maahan tulijalta 16 a §:ssa tarkoitetun
todistuksen esittamista jo lahtdmaassa ehtona liikennevalineeseen nousulle, koska esitetty malli
siirtda painetta tarpeettomasti ja ennakoimattomasti Suomeen ja Suomen terveydenhuoltoon.

Mita mahdollisuuksia ja ratkaisuvaihtoja on kadytettavissa organisaatiossanne tai alueellanne ehdotettujen
sadnnosten toimeenpanoon liittyen?
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Onko esityksessa madritelty tarkoituksenmukaisesti ja perustellusti ne henkiloryhmat, joihin valiaikaisia
sdannoksia ei sovellettaisi?

Nahdaksemme kylla.

Rajamaki Markku
Elinkeinoeldaman keskusliitto EK - Lainsdadanto ja hallinto
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