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Lausunto hallituksen esityksesta tartuntatautilain 16 a—g 8:ien voimas-
saolon jatkamisesta seka 58 i 8:n saatdmisesta, ns. koronatodistus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto tartun-
tatautilain maahantuloa koskevien sadddsten jatkamisesta sekd 58 i § sdatamisesta seké ns.
koronatodistuksen kayttéonottoon liittyvista seikoista.

58i-j§ja59 a8

Kyseessa on jo voimassa olevien tartuntatautilain valiaikaisten séaddsten jatkoksi esitetty
uusien sadadosten 58 i § sekd 58 j 8§ ja 59 a § lisdédminen. Niiden tarkoituksena on ns. ko-
ronatodistuksen avulla valttaa lain 58 §:n mukaisia rajoitustoimenpiteitd mahdollistamalla
rajoitusten kohteena olevan tilan aukipitdminen "koronatodistuksen” omaaville. Mahdol-
lisuus taman tyyppisen toiminnan avulla valttda muita rajoitustoimenpiteita
on tervetullut ja siten sdadodspohjan laatiminen ns. koronatodistuksen on kan-
natettavaa.

Koronapassia on esityksen mukaisesti kaytetty eri Euroopan maissa eritoten vaiheissa,
joissa rokotuskattavuus on ollut edelleen huomattavan vajaa. Tanskassa on kevétkaudella
2020 testattu testimaarin mitattuna koko véestt 1—2 viikon vélein. Se on johtanut noin kol-
minkertaiseen tai jopa korkeampaan ilmaantuvuuteen Suomeen tai Norjaan verrattuna.
Sairaalahoidon ja tehohoidon tarve on Tanskassa ollut kuitenkin vaestdpohjaan suhteutet-
tuna samaa tasoa kuin Norjassa ja Suomessa tai jopa Ruotsissa. Loppukesan deltavariantin
yleistyminen on Tanskassa ollut jopa voimakkaampaa kuin muissa Pohjoismaissa johtuen
tosin osin runsaasta testauksesta, mutta voimallisempi epidemia on Tanskassa ollut havait-
tavissa my®s suurempana sairaalahoidon tarpeena. Runsas testaaminen ja koronapassin
kaytto ei siten ole Tanskassa vahentanyt covid-19 epidemian ilmaantuvuutta tai siihen liit-
tyvaad hoidon tarvetta. Tama kokemuksen pohjalta koronapassin kayttdéonotto voisi siten
ollaensisijaisesti rokotuskattavuuden nostamiseen tdhtaavaa toimintaa tai taloudellista toi-
meliaisuutta tukevaa. Rokotuskattavuuden ollessa jo nykyisella tasolla ei koronapassin
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kayttoonotolla olisi merkittavaa vaikutusta epidemian kulkuun kuin joidenkin yksittaisten
suuren riskin tapahtumien tartuntamahdollisuuksia vahentamalla.

"Koronatodistuksen” kayttoonoton edellytyksena ravitsemisliikkeiden toiminnan osalta tu-
lee olla valtioneuvoston tartuntatautilain 58 a §:n mukainen paatos, jotka ovat osoittautu-
neet kenties tehokkaimmiksi tartuntoja estaviksi ja epidemian kulkua rajaaviksi rajoituk-
siksi. Hallituksen esityksesséa koronatodistuksella voisi hallituksen paatoksella edelleen ra-
jata asiakasmaéaarad ja aukioloaikaa seka saataa turvavélien ja hygieniahoitoimien valttamat-
tomyydesta, mutta koronatodistuksen kayttédnotolla voisi toiminnanharjoittaja nailta ra-
joituksilta valttya. Koronapassin teho olisi selkeita rajoituksia vahaisempi, silla tysin roko-
tettu henkil® voi edelleen tartuttaa koronavirusta eteenpdin, joskin huomattavasti vahai-
semmassa maarin ja lynyemman aikaa kuin rokottamaton. Tayden rokotussarjan vaihto-
ehtona oleva 72 tuntia edeltavasti otettu negatiivinen koronatesti vahentaa tartuttavuuden
todennakoisyyttd, mutta ei poista tilasta kaikkein tartuttavimpia viela oireettomia, mutta
askettain testin jalkeen tartuttaviksi tulleita henkildita. Talla hetkella saavutetun rokotekat-
tavuuden vallitessa toimenpiteen tehokkuus voidaan katsoa yleisimmin riittavaksi, mikali
rokote antaa mahdollisesti leviavalle viruskannalle suojaa.

On huomattava, etta tartuntatautilain 16 a §:n mukaisen valtioneuvoston paattksen edelly-
tyksena on rajoitustoimenpiteen valttamattomyys, mutta rokotuskattavuuden nousu jo ny-
kyiselle tai valtioneuvoston tavoittelemalle yli 80 % tasolle vaikeuttaa valttaméattomyyden
arvion tekemista ja tuo siihen runsaasti erilaisia ndkemyksia. Laissa ole tasta tai valttamat-
tdmyyden arvioinnissa huomioitavista seikoista erikseen annettua ohjausta.

Muiden yleisten tilojen osalta koronatodistuksen kaytto olisi AVI:n tai kunnan tartuntatau-
tilain 58 d §:n mukainen paatoksen kiertaminen koronatodistukset osallistujilta tarkasta-
malla. Nain ollen koronatodistuksen kaytto olisi rajoituksia lieventava ja mahdollistaisi ti-
lojen kaytdn koronatodistuksen omaaville. Edellytyksena olisi kuitenkin alueen epideemi-
nen tilanne ja sen mukainen alueellinen paatds. Tartuntatautilain mukaan paatés voidaan
tehd4, jos kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella todetaan tartuntaryppaitd, joiden tartun-
taketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittamaan ja, jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mu-
kaan merkittavan riskin uusien tartuntojen laajalle leviamiselle. Nykyisell&a rokotuskatta-
vuudella tartuntaketjut kykenevat leviamaan rokottamattoman vaestonosan keskuudessa,
mutta rokotettujen kohdalla tartuntaketjut pddosin sammuvat. Lain 58 d §:n perusteella
tehdyt rajoitukset kohdentuvat, riskipistemallia hy6dyntéenkin, padosin koko vaestdon eika
niiden kohdentaminen merkittdvammin rokottamatonta vaestda sisaltaviin tapahtumiin
ole mahdollista. Siten rajoitusten tehon arvioiminen on entistdkin hankalampaa, tavoitteen
saamiseksi tarvittaisiin todennékdisesti laajoja rajoituksia ja ne kohdentuisivat paaosin, ai-
nakin osallistujamaaralla mitattuna, rokotettuihin. Niinpé rajoitustoimenpiteiden valtta-
mattdmyyden arvio tulee olemaan huomattavan hankalaa ja rokotusta voitaneen suurilta
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osin pitaa tartuntatautilain edellyttamana ensisijaisena toimenpiteend, joka estaé valtaosan
tartunnoista.

Tartuntatautilain 58 §:n monet eri kirjaimin sdadetyt rajoitustoimenpiteet ovat varsin se-
kava viidakko ja niiden tulkinta on osoittautunut haastavaksi. Uudet kirjanpykalat luovat
edelleen lisdantyvia haasteita. Toimintamalli ei liene ole vain valiaikainen vaan vastaavan
tyyppiseen tilanteeseen voitaisiin joutua uuden laajan yleisvaarallisen tartuntataudin epi-
demian yhteydessa. Niinpé olisi todennékdisesti jarkevaa pohtia, ellei ole jo tehty, voitai-
siinko vastaavantyyppisen todistuksen kaytosta tehda pysyva kirjaus tartuntatautilakiin ja
sen kayttoonotosta tarvittaessa paattaa asetuksella ja erillisilla ohjeilla. Tartuntatautilain
58 §:n véliaikaisten sdadosten yksityiskohtaisuus on jo muiden pykéalien osalta osoittautu-
nut hankalaksi ja toimintaochjeiden seka lain kirjausten valille syntyy helposti ristiriitaa paa-
toksentekoa vaikeuttamaan.

l6a-g8ja87a8§,898seka89as

Maahantuloon liittyva koronavirustestaus ei ole osoittautunut kaytdnnéssa uusien virus-
kantojen maahantuloa estavaksi tai niiden yleistymisnopeuteen vaikuttavaksi. Alfa-vari-
antti (UK-variantti) yleistyi valtavirukseksi HUS-alueella alle kahdeksassa viikossa alku-
vuodesta 2021 ja delta-variantti (Intia-variantti) syrjaytti sen kesan 2021 aikana nopeasti.
Maahantuloon liittyvalla testauksella on todennékdisesti kuitenkin voitu katkaista osa tar-
tuntaketjuista ja siten madallettu tartuntamaaria (epidemiahuippuja). Rajalla tapahtuva
testaus on toteutettu varsin runsaasti terveydenhuollon tyévoimaa vaatien ja siten sen te-
hokkuus voitaneen kyseenalaistaa. Suuri tydvoiman tarve tuotiin HUSIn lausunnossa esille
jo lain edellisen kuulemiskierroksen aikana vuosi sitten. Kaytanto on osoittanut, ettéa silloin
esille tuodut ongelmat ovat kaytannossa toteutuneet. Lakiesitys ei tuo tdhan mitaan korjaa-
via elementteja vaan runsas tydvoiman tarve rajatestaukseen varsin pienelld epidemian kul-
kuun jatkuisi. Rokotuskattavuuden noustessa on rajalla tapahtuvien covid-19 torjuntaan
liittyvien toimenpiteiden tehokkuus seka tarve muuttumassa ja siten lakiesityksen voimas-
saoloa voidaan ja tullee kyet& harkitsemaan varsin pian sen voimassaolon pidennyksen jal-
keen.

Tullin laajemman virka-avun mahdollistamista esitimme jo lain edellisessa saatamisvai-
heessa ja se on tervetullut lisd voimassaolevaan lakiin. Kyseessa olevien tartuntatautilain
véliaikaisten sdadosten jatkaminen on kannatettavaa, mutta niiden voimassaolon tarpeen
arviointiin tulee olla mahdollisuus jo esitettya aiemmin.

Johtopaatokset

Koronatodistuksen kaytolla ei Tanskan kokemuksen mukaan ole ollut vaikutusta epidemian
kulkua rajaavasti tai terveydenhuollon resursseja séastavasti. Ravintolatoimintaan kohdis-
tettuna se voisi tartuntojen maaraa vahentaa, muttei kovin merkittavasti tartunnanriskia
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pienentadisi, silla voimakkaimmin tartuttavat oireettoman vaiheen tartuttajat jaisivat tes-
tauksessa havaitsematta. Laissa ei ole selkeasti maaritelty valttamattdmyyskriteereja ravin-
tolatoiminnan rajaamisen edellytyksista koronarokotusten yleistyttya ja niiden ollessa en-
sisijainen taudin vaikeiden muotojen ehkéisykeino.

Ravintoloihin kohdistuva koronapassin kayttd saattaisi nostaa rokotuskattavuutta joiden-
kin vaestéryhmien kohdalla. Mikali lain nojalla rajoitustoimet voitaisiin katsoa valttamat-
tomiksi korkeimman riskin ravitsemustoiminnassa eli sellaisissa ravitsemisliikkeissé, joissa
asiakkaat eivat paasaantdisesti istu omalla paikallaan tai, joissa on ohjelmaa kuten tanssia,
karaokea tai muuta laulua tai kovadanista aanenkaytt6a, olisi koronatodistuksen kayton
kohdentaminen niihin seké tartuntoja ehkaisevana ettd rokotuskattavuutta nuorimmissa
ikaluokissa kohottavana toimenpiteena todennakdisesti vaikuttava.

Muiden yleisten tilojen rajoituksien maarddminen nykyiselld rokotuskattavuudella on tar-
tuntatautilaissa 58 d §:ssd maariteltyjen edellytysten osalta kdytanndssa hyvin hankalasti
alueellisesti toteutettavissa ja siten koronapassin hyédyntaminen niissa tuntuu lahinna teo-
reettiselta vaihtoehdolta uusien viruskantojen ilmaantuessa kayttoonotettavaksi.

Rajoilla nykysaannosten mukainen tarkistus ja testaus on ollut varsin tehotonta ja runsaasti
terveydenhuollon tyévoimaa vaativaa. Silla ei ole kyetty estamaan tartuttavampien virus-
kantojen saapumista ja yleistymistd. Rokotuskattavuuden ollessa jo nykyinen ei rajates-
tauksella ole endé aiempaakaan merkitysta tartuntaketjujen ehkaisyssa ja kun rajalla teh-
tyja 1oydoksia ei kattavasti enda tyypitetd, ei silla kyetd varmuudella havaitsemaan maahan
tulevia uusia viruskantoja. Rokotuskattavuuden noustessa rajatestauksen ja todistusten
tarkistamisen mielekkyytta ja tarvetta tulee jo varsin pikaisesti tarkastella.

Jari Petéja Asko Jarvinen
vs. johtajaylilaakari infektioylilaakari
HUS tartuntataudeista vastaava laakari
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