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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto hallituksen esityk-
sesta eduskunnalle laeiksi tartuntatautilain ja liikenteen palveluista an-
netun lain valiaikaisesta muuttamisesta

Yleista

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on kiitollinen saadessaan lausua kasityksensa hallituk-
sen esityksesta maahantulovaiheen koronavirustartuntojen toteamiseksi tehtavista toimenpiteista.
Esitetyt toimenpiteet edellyttavit runsaasti henkilostoresursseja seka aiheuttavat kustannuksia
alueellisille tartuntataudeista vastaaville viranomaisille. Siten on himmentavaa, ettei lausuntoja ole
valmisteluvaiheessa aiemmin tai edes tissé valiokuntavaiheessa pyydetty niista toimista vastaa-
vilta kuntatason tai sairaanhoitopiirin toimijoilta. Puutteellinen lausuntokierros nikyy selvisti laki-
esityksen kidytdnnon toteutuksen hankaluutena.

Covid-19 koronaviruspandemia on levinnyt laajalle maailmaan ja matkustus maanrajojen ylitse on
ollut pandemian alkuvaiheessa yksi merkittava tekija taudin levidmisessi. Edelleenkin tautitilanne
eri maissa on poikkeava ja kansainvilisesti katsottuna Suomen tilanne on edelleen hyvi. Viime
viikkoina tartunnan riski Suomessa ja monissa muissa maissa on lihestynyt toisiaan ja siten mat-
kailun my6ta tulevien tautitapausten tunnistaminen ei enii ole yhti lailla merkityksellistd kuin
epidemian alussa tai Suomen tautitilanteen oltua rauhallisempi. T&lla hetkella tautitapausten
enemmist6 on kotimaassa levidvia tartuntoja ja vihdinen ulkomaisten matkustajien maara vahen-
tda matkailun kautta tulevien tartuntojen merkitysta taudin torjunnassa. Tilanne saattaa muuttua
ja siten varautuminen my6s matkailun kautta tuleviin tartuntoihin on mielekista. Kuten hallituk-
sen esityksestd kdy ilmi, monissa maissa jonkinlaista ennakoivaa tartunnan torjuntaa maahantulon
yhteydessé on jarjestettynd, mutta siihen liittyy my0s esityksessé kerrotulla tavalla ongelmia.

Ennakkotestaus ldhtomaassa

Negatiivisen testituloksen vaatiminen ennen maahantuloa on sindnsa looginen ja sen pyrkimys on
ymmarrettava. Nykykasityksen mukaan tartuttavuus on huipussaan oireiden ilmaantuessa ja alkaa
jo paivid, useimmiten 1—2 p#ivad, ennen oireiden alkua. Siten 72 tuntia tai varhemmin otettava
testi ei ole negatiivisenakaan tartunnan mahdollisuutta tiysin poissulkeva.
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Koronavirusinfektion sairastanut ja siitd toipunut voi vield kuukauden tai jopa kolmenkin kuukau-
den jilkeen antaa positiivisen PCR-testituloksen. Tartuttavuus nykykasityksen mukaan on vahai-
nen 5 paivaa oireiden alun jalkeen ja kahden viikon jilkeen tartuttavuutta ei kdytdnnossa ole. Siten
positiivisen testituloksen lahtomaassa antaneista suuri osa on todenn#kéisesti sairauden jo aiem-
min sairastaneita, jotka eivit ole endi tartuttavia maahan tullessa. Téllaisten vanhojen positiivisten
testitulosten osuus lisddntyy epidemian edetessi 1ahtomaissa, mika tekee lakimuutoksessa esitetyn
testauskdytdnnon ajan myo6ta vihemman hyodylliseksi. Islannissa heindkuussa maahantulijoiden
testauksessa lahes kaikki positiiviset maahantulovaiheessa testatut olivat vanhasta jo sairastetusta
taudista johtuvia eika heita asetettu pidempain karanteeniin. Islannissa vanha tartunta todettiin
verindytteestd otetusta vasta-ainemarityksestd, mita ei esityksessa ole ja, minka jarjestiminen kay-
tdnnossa olisi hankalaa Suomen kokoisessa maassa.

Lakiesityksestd ei kéy ilmi, kuinka ilman todistusta ennakkotestauksesta maahan saapuvan ulko-
maalaisen kohdalla tulisi toimia. Nyt THL:n ohjeistuksessa tillainen henkil6 voidaan ohjata maa-
hantulopisteessa koronavirustestiin, mutta voidaanko heidian osaltaan karanteenia lyhentia uu-
della aikaisintaan 72 tunnin kohdalla otettavalla testilla?

Testauksen merkitys kuntien tartunnantorjuntaty6hén

Rajanylitse tuleville on jarkevaa olla jarjestettynd mahdollisuus koronavirustestaukseen joko rajan-
ylityspisteessi tai pian sen jilkeen. Koska tartunta voi tulla ilmi vasta muutamien piivien tai jopa
viikon kuluttua maahantulosta, tulisi matkailijalla olla tieto uudesta testimahdollisuudesta ja sen
seurauksista sekd kustannuksista. Suomessa testaus jakaantuu sairaanhoitopiirien, kuntien ja yksi-
tyisten toimijoiden testauspisteisiin ja niistad tiedon saaminen ja testiin hakeutuminen ei ole aina
helppoa suomalaisillekaan. Esityksessa ei testauksen maksajaan oteta kantaa, mika on testaukseen
hakeutumisen kannalta ensiarvoisen tirkei tieto. Myos taho, joka on vastuussa matkailijalle annet-
tavasta informaatiosta jaa avoimeksi, joskaan se ei ole lailla varmaankaan méériteltéva seikka.

Testausmahdollisuuden tarjoaminen eri rajanylityspisteissa vaatii runsaasti henkilGstoresursseja,
mika on kaytdnnossa poissa muusta terveyspalvelutuotannosta tai tartunnantorjuntatyosta. Re-
surssien oikea kohdentaminen on menestyksekkaéan torjuntatyon edellytys. Seka ennakkotestien
tulosten tarkistaminen ettd my6hempien testausten naytteenotto ja mahdollisten todettujen posi-
tiivisten tapausten kontaktoiminen vaativat kunnilta runsaasti ty6td, mihin esityksen perusteluosi-
ossa on viitattu, mutta tyomé&araa tai kustannuksia ei ole pyritty arvioimaan. Rajallisten resurssien
tilanteessa, erityisesti osaavan henkilokunnan puutteessa, vaikuttaa laajamittainen maahantulijoi-
den seulonta suoraan muuhun tartunnanjaljitykseen. Eri toimenpiteiden tehokkuuden arviointi
voisi olla paikallaan myos esityksen taustamateriaalissa. Ulkomaalaisilla maahantulijoilla ei ole
henkil6tunnusta tai muuta terveysviranomaisten vilisessa toiminnassa kaytossa olevaa identifikaa-
tiomahdollisuutta, joten tyomairi on huomattavasti suurempi kuin kotimaisessa tartunnanjaljityk-
sessi ja sitd edelleen lisdavit puutteelliset yhteystiedot ja mahdollisesti puuttuva yhteinen kieli.

HUSissa on rakenteilla tietotekninen ratkaisu, jolla HUS-alueen maahantulopisteissé tehtdvien
ulkomaalaisten testaukseen ohjaamista ja testituloksen hallintaa voidaan organisoida ilman henki-
I6tunnusta. Tama ei kuitenkaan ratkaise tiedonsiirronongelmia kuntien
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tartunnantorjuntaviranomaisille kuin HUS-alueella osittain tai myohemman (72 tunnin) testauk-
seen ohjauksen ongelmia. Esityksessa ei ole kdaytannon ratkaisuja, kuinka 72-tunnin kohdalla tes-
taus ratkaistaan, miten tieto sen tuloksesta saatetaan kunnan viranomaisten tietoon tai kuka tes-
tauksen kustannuksista on vastuussa. HUSissa on suunniteltu, ettd maahantulijoiden testaus ohjat-
taisiin yhteistyokumppaneiden testauspisteeseen ja tarvittaessa muualle maahan jatkavien osalta
saman yhteistyokumppanien muualla sijaitseviin pisteisiin. Toiminnan edellytys on kuitenkin yh-
teinen tiedonhallinta HUSin, yhteistydkumppanin seki kiaytannossi kaikkien Suomessa toimivien
tartunnantorjuntatyosta vastaavien kunnallisten viranomaisten kanssa. HUSissa testiin hakeutu-
minen tilld tavalla voidaan testauksen osalta toteuttaa ohjaten kustannukset kuntien sijasta valti-
olle. Tartuntatautilain uudistuksessa sellaisiin henkil6ihin kohdistettujen viranomaisten toimenpi-
teiden kustannukset jaivit ratkaisematta, joilla ei Suomessa ole kotipaikkaoikeutta. Siten tartunta-
tautilain ja terveydenhuoltolain ristiriidat tulevat selkeasti esille hallituksen nykyisessa esityksessa
ja testauskustannusten seki sen johdosta tehtdvien mahdollisten karanteenitoimenpiteiden mak-
saja jaa avoimeksi tuottaen edelleen hallinnollisia ongelmia ja vaikeuksia testauksen ja karanteenin
toteutuksessa.

Matkustajan ohjaaminen 72 tuntia maahantulon jialkeen testaukseen on kaytannossa hyvin vaike-
asti toteutettavissa etenkin sellaisten maahan tulijoiden osalla, jotka jatkavat matkaansa maan si-
sélld. Mitdén jarjestelméi tiedon siirtoon ei ole, tiedonsiirrosta ja ohjauksesta vastaava viranomai-
nen jai lakiesityksessé avoimeksi. Helsingin satamissa maahan tulleet ovat toivoneet testausta
omalla kotipaikkakunnallaan, jonne heidét on ohjeistettu hakeutumaan. Mitdin ohjetta testipai-
kaan tai lahetetta laboratoriotestiin ei ole kyetty tekeméain. Valvontaa siitd, onko testaus tehty, mi-
hin toimenpiteisiin se on johtanut ei ole kyetty jarjestiméaan eika siina tarvittavaa terveystietojen
saantioikeus ole toimijoille ollut selvilla. Testauksen tuloksen perusteella tehtévit toimenpiteet
ovat my0s runsaasti tyollistavid, kuten karanteenipéétoksen teko ja tiedoksi saattaminen ulkomaa-
laiselle, karanteenin toteutuspaikan osoittaminen ja sen kustannusten mahdollinen korvaaminen
karanteeniin asetetulle tai toteutuksen tekeville kunnalle. Esityksessa jaa epaselvaksi, miten uusin-
tatestauksen perusteella tehtava karanteenipaatoksen purku tapahtuisi Suomessa oleskelupaikkaa
muuttaneen kohdalla. Mikali karanteenipaatoksien tekeminen edellytettaisiin rajalla tehtavaksi,
vaatisi se huomattavia ladkiriresursseja, miki viahentiisi merkittivasti rajapaikkakuntien viestolle
tarjottavia terveyspalveluita.

Helsinki-Vantaan lentoasemalla tdhdn mennessa matkustajien lentokohtaisessa tai testipisteeseen
hakeutuneiden testauksessa on todettu alle 1 %:lla testatuista positiivinen néyte. Eri kuntiin hajau-
tuneen jiljitystyon vuoksi ei ole tietoa siitd, kuinka moni niissa testeissa positiiviseksi osoittautu-
nut on voitu katsoa vanhaksi tartunnaksi, joista ei enai tartunnanvaaraa synny. Talla hetkella
HUS-alueella oireista todetaan suhteessa useammalla (jo hieman yli 1 %:1la) tartunta ja heidin
kontaktiensa jaljittdminen on ainakin tlla hetkelld jalleen ruuhkautunut kuvastaen tartunnantor-
juntatyon resurssipulaa kuntatasolla ja osaavan henkiloston vajetta.

Huomiot tartuntatautilain vdliaikaisesta muuttamisesta 1éa §:ssa

“aikaisintaan 72 tuntia aikaisemmin hanelle annettu annettu todistus” on ilmaisultaan epamaarai-
nen ja jaa avoimeksi tarkoitetaanko silla testin ottamisen ajankohtaa vaiko lausunnon
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kirjoittamisen ajankohtaa. Testausmahdollisuudet ovat todennékdisesti muuallakin ruuhkautu-
neet, joten mahdollisuus testiin ja testauslausunnon saamiseen siten, etta testi olisi otettu 72 tuntia
ennen matkalle 1dht6a on todenndkdisesti vahdinen. Lisiksi maarittelematta on, tarkoitetaanko 72
tunnin aikarajalla Suomeen saapumista vai lahtomaasta lahtemista.

Kolmas momentti on epaméariinen kirjoitusasultaan. Siini viitataan tartuntatautilain 60 §:n no-
jalla mahdollisuuteen méiéariatd maahan saapunut karanteeniin. Viittaus 1 momenttiin on laaja ja
voidaan tulkita joko positiivisen ennakkotestivastauksen omaavaan maahantulijaan ja laajemmin
tulkittuna ehka myos sellaiseen, jolta testivastaus puuttuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maaraa karanteenin keston, mutta karanteenipaatokseen tekemi-
seen tartuntatautilain mukaan ovat oikeutettuja vain kunnan tai sairaanhoitopiirin tartunta-

taudeista vastaava lddkari. THL antaa valtakunnallisia ohjeistuksia, mutta ylittdako tdma lakiin kir-
jattu maariys kyseisten viranhaltijoiden harkintavallan ja myos vastuun maaritysta karanteenista?

Negatiivisella testituloksella karanteeni katsotaan voitavan paattdd, mutta kokemuksemme ainakin
sairaalapotilailla osoittavat, ettd positiivisia tuloksia voidaan saada pitkan aikaa jo sairastetun tau-
din jalkeen. Ndma saannokset tuntuvat siten enemman lddketieteelliseen tietoon perustuvaa paa-
toksentekoa kahlitsevilta ja jo nyt osittain vanhentuneilta. Vasta-ainemaaritys positiivisen testin
antaneelta, voisi tuoda selvitysti, onko tartuttavuuden riski jo sivuutettu.

Momentissa 4 todetaan ilman ennakkotestid maahan tuleva voitavan maérata testiin, mutta maa-
rayksen anto-oikeuden omaava viranomainen on 15 ja 16 §:iin viittauksen mukaan aluehallintovi-
ranomainen. Epadselviksi jaa, tekeeko aluehallintoviranomainen yksilokohtaisia paatoksia vai paa-
toksid kaikkien maahantulijoiden osalta ja minka organisaation vastuulle testauskapasiteetin riitta-
minen ja testaamisen kustannukset ja mahdolliset karanteenipaatokset talloin kuuluvat.

Viimeisessd momentissa sdddetdin, mité tietoja maahan tulevan ennakkotestitodistuksessa tulee
olla. Mikali kiytetyn koronatestin nimella tarkoitetaan kaytettya kaupallista testid, on vaatimus
kohtuuton, silld laboratoriot eivdt Suomessakaan kerro testin nimea vastauksissaan ja esimerkiksi
HUSLABissa on kaytossa useita rinnakkaisia testeja. Rajoitukset lausunnossa kaytettaviksi kieliksi
on tervetullut, mutta kielivalikoima on edelleen niin runsas, ettei yksi tai helposti kaksikaan tervey-
denhuollon ammattilaista tao rajavirkailijaa hallitse kyseisia kielia riittdvasti. Varsinkin vihemman
hallittujen ranskan ja vendjan kielentaitoisia on niukasti, mika tuottaa vaikeuksia testitodistusten
tulkinnassa. On my6s huomattava, ettd kokemukset tuontieldinten vesikauhurokotusten todistuk-
sista ovat osoittaneet, ettd vain pieni osa todistuksista on asianmukaisia ja suuri osa eldimistd on
ollut vailla rokotussuojaa. Ulkomaisen terveystodistuksen paikkansapitdvyyden arvioiminen on
siten haasteellista. Kokemus ainakin itdrajalta on osoittanut, ettei matkailijoiden mukana olevien
todistusten aitouden arvioiminen ole onnistunut. Esityksessa testitodistuksen tarkastamisessa vas-
tuullinen viranomainen jad avoimeksi. Mikali se asetetaan terveysviranomaisen harteille, edellyttaa
se monin paikoin suuren paikallisesta 1adkérityovoimasta suuren osan siirtimisti raja-asemalle.
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Koronaviruspandemiassa matkailijoiden mukana tulevan tartuntariskin hallitseminen on ollut tar-
keid4, joskin sen merkitys on taudin yleistyessa vihentynyt. Esitys matkailijoiden mukana tulevan
tartuntariskin vahentdmiseksi on kuitenkin tarpeellinen, mutta esitetyssd muodossa osin turhan
seikkaperidinen seki vaikeatulkintainen ja toimintavastuut seki toiminnan kustannukset avoimeksi
jattava. Siten lakiesitys hallituksen esittimassd muodossa on omiaan aiheuttamaan enemman
hammennysti kuin koordinoitua toimintaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Markku Makijarvi Asko Jarvinen
johtajaylilaskari infektiosairauksien linjajohtaja, yliladkari
markku.makijarvi@hus.fi asko.jarvinen@hus.fi
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