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Vantaan kaupunginjohtajan asiantuntijalausunto

Nyt kasittelyssa olevat tartuntatautilain muutokset koskevat kahta kokonaisuutta: maahantuloa koskevia
saadoksia ja EU:n digitaalisen koronatodistuksen kansallista kayttod koskevia saaddksia. Tassa lausunnossa
on kommentoitu molempia kokonaisuuksia.

Maahantuloa koskevat sddadokset

Suomen valtakunnallisena tavoitteena on avata yhteiskunta ja edistda sen pysymista avoimena seka tukea
koronaepidemian jalkihoitoa ja jalleenrakennusta. Yhteiskunnan avaamisen pitaa ulottua myés Suomeen
maahantulon helpottamiseen rokotuskattavuuden nousun myota.

Vantaan kaupunki ei nde mitaadn perusteita sille, miksi Suomen tulisi poiketa ilmaantuvuusrajoissa EU:n
suosituksista. Nykyinen voimassa oleva asetus riskimaaluokituksesta ilmaantumisluvulla 10/100 000/14
vuorokautta on ylipaataan ollut koko ajan lilan matala eika se ole noudattanut esimerkiksi EU:n neuvoston
suositusta, joka on noin 50-75 / 100 000 asukasta. Nykyista alhaista rajaa ei voida perustella riskilla
epidemian kiihtymisestd, kun Suomen oma rokotekattavuus on noussut korkeaksi. Selvasti korkeampi
ilmaantuvuusraja mahdollistaisi terveysturvallisuustoimenpiteiden kohdentamisen oikeasti suuremman
riskin alueelta saapuviin matkustajiin ja sdastaisi kustannuksia.

Esitimme myos harkittavaksi sita, ettda maahantuloa koskevat rajoitukset perustuisivat jatkossa
lahtokohtaisesti vain rokotuksiin, eivat enaa riskimaaluokitukseen. Helsingin ja Vantaan kaupungit seka HUS
ovat kehittdneet rajoilla tehtaviin terveysturvallisuustarkastuksiin nykylainsdadannon puitteita noudattavan
pistokoemallin. Jatkossa Helsingin ja Vantaan rajanylityspaikoilla, eli Helsinki-Vantaan lentokentalla ja
Helsingin satamissa saapuvat matkustajat jaetaan eri linjoille sen perusteella, millainen koronatodistus
heillda on mukanaan.

Tayden rokotussarjan saaneiden seka koronataudin viimeisen kuuden kuukauden aikana sairastaneiden
koronatodistuksia tarkastetaan etenkin ruuhkatilanteissa vain pistokokein. Niukat sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssit kohdennetaan negatiivisen koronatodistuksen esittaviin seka kokonaan vailla
todistuksia saapuviin.
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Siten maahan paasisi pistokokeisiin perustuvaan tarkastusmalliin kaikista maista, jos matkustajalla on taysi
rokotesuoja. Erillista |ahto- ja kauttakulkumaiden selvittdmista ei voida pitda enaa tarpeellisena ja jokaisen
matkustajan pysdyttdminen haastatteluun on kdytdnndssa mahdotonta.

Elokuussa 2021 maahan tuli Helsinki-Vantaan lentoaseman kautta noin 150 000 matkustajaa. Heista
testattiin 9 116 matkustajaa, joiden ndytteista 3,5 % oli positiivisia (pois lukien evakuointilentojen
naytteet). Matkustajilla oli maahan tullessaan pdasaantoisesti tdyden rokotussarjan todistus.
Matkustajamaarat ovat kasvussa ja kasvun ennustetaan jatkuvan. Viikolla 37 (13.—19.9.) Suomeen saapui
noin 36 700 matkustajaa. Heista otettiin 1 289 naytettd, joista positiivisia ndytteita oli vain 0,9 %. Edellisella
viikolla positiivisten ndytteiden osuus oli 1,6 %. Loka-marraskuussa viikoittaisten matkustajamaarien
ennustetaan olevan noin 60 000. Normaalitilanteessa Helsinki-Vantaan matkustajamaara viikossa on ollut
vuonna 2019 noin 0,5-0,6 miljoonaa viikossa.

Kun matkustajamaarat kasvavat, jo nykyisillakin, viela normaalitilanteeseen verrattuna vahaisilla
matkustajamaarilla, kattavaa tarkastustoiminta ei ole enda mahdollista eika perusteltua toteuttaa. Helsinki-
Vantaan lentoasemalla onkin jo nyt jouduttu muuttamaan toimintamallia niin, ettd matkustajien asiakirjoja
tarkastetaan ainoastaan pistokokeilla. Kaikkien matkustajien tarkastaminen ei ole mahdollista ja johtaisi
kdytdnnossa kaaokseen lentoaseman tiloissa.

Kattavien tarkastusten toteuttamisessa myo6s henkiléston saatavuus on suuri haaste.
Terveydenhuoltohenkilston saatavuusongelmaa on tuotu jo aiemmin useaan kertaan esiin ja nyt uutena
haasteena on myds muun henkildston saatavuus, kun esimerkiksi Finnair ja Finavia tarvitsevat nyt
tyontekijoitdan takaisin omiin toihinsa. Terveydenhuoltohenkiloston osalta on edelleen tuotava esiin, etta
rajanylityspisteiden terveystarkastus- ja ndytteenottotoimintaan irrotettu henkilosté on poissa muun
terveydenhuollon kadytostad, mika nyt jo ndkyy hoitajapulana sairaaloiden osastoilla ja
perusterveydenhuollossa. Lisdksi ainakin Helsinki-Vantaalla myds kadytettavissa olevat tilat aiheuttavat
haasteita tarkastustoiminnalle.

Pidamme myos lentokentdn terveystarkastustoiminnasta aiheutuvaa miljoonan euron viikkokustannusta
saavutettuun terveyshyotyyn nahden kohtuuttomana.

Muualla yhteiskunnassamme kaikki koronaan liittyvat rajoitukset poistuvat lokakuun aikana. Tall6in myos
rajanylityspisteiden terveysturvallisuustoimia tulisi merkittavasti keventaa. Maahantuloa koskevien
muutosten voimassaolon jatkaminen vuoden loppuun asti ei ole nykyisessa rokotuskattavuus- ja
epidemiatilanteessa perusteltua eika oikeasuhtaista. Talla hetkella valtaosalla Suomeen saapuvista
matkustajista on todistus tdydesta rokotussarjasta.

Mikali rajapykalien voimassaoloa kuitenkin paatetaan jatkaa, ehdotamme 16c¢ pykalaan lisattavaksi
matkustajat, jotka jatkavat suoraan lennolta esimerkiksi laivalle ja poistuvat Suomesta alle 24h sisalla.
Tarkastusten ja testauksen kohdentaminen heihin ei nahddaksemme ole perusteltua, koska ovat jo
poistuneet Suomesta testivastauksen valmistuttua.

Emme nae myoskaan perusteita sille, ettd osa matkustajista joutuisi jatkossa edelleen tekemaan toisen
koronatestin 72 tunnin kuluttua maahan saapumisesta. Talle ei ole enda mielestamme epidemiologista
perustetta, ja pykalan toteutumisen valvominen on kaytanndssa mahdotonta.
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Koronatodistus

Koronatodistusta koskeva maaraaikainen, vuoden 2021 loppuun saakka oleva lakimuutos tulee aivan liian
myo6haan ja kdy lyhyen voimassaolon vuoksi kdytdnnossa kokonaan tarpeettomaksi.

Kaytannon ongelmana toteamme, etta esimerkiksi Vantaalla terveysasemille hakeutuu jo nyt runsaasti
asiakkaita, jotka eivat erindisista syista johtuen saa tulostettua EU-todistusta Omakannasta. Ndma asiakkaat
tyollistavat jo muutenkin kuormittunutta perusterveydenhuoltoa. Osalle pystytdan tulostamaan todistus,
mutta on my0s joukko kansalaisia, joiden kohdalla tulostaminen ei ole mahdollista. Esimerkkind heikon
positiivisen tuloksen saaneet ja henkil6t, jotka ovat saaneet rokotukset muualla kuin Suomessa eika
todistusta ole rokotusten antomaasta mahdollisuutta saada. Heille on laadittu vapaamuotoisia todistuksia,
mutta niista puuttuu QR-koodi. Kansalaisten tasa-arvoisuuden turvaamiseksi tulisi siis hyvaksya myos QR-
koodittomat todistukset.

Vaikka lain perusteluissa koronatodistusta varten vaadittavan testauksen tulisi tapahtua asiakkaan omalla
kustannuksella, kansalaiset osaavat jo nyt hyodyntdaa maksutonta julkisin varoin kustannettua
nadytteenottoa matkustamista varten ja osaavat varmasti hyédyntaa sitd my6s muuta tarkoitusta varten
tarvitsemaansa koronatodistusta hankkiessaan. Ja vaikka esityksessa on perusteltu todistusvaateen
kohdentamista yli 12-vuotiaisiin, olisi suositeltavaa noudattaa samaa ikdrajaa tassa kuin rajapykalissa
sekaannusten ja lapsiin ja nuoriin kohdentuvien rajoitustoimenpiteiden seka naytteenoton valttamiseksi.

Tartuntatautilain 48 §:n muuttaminen

Valtioneuvoston tulisi kiireellisesti valmistella muutos myds tartuntatautilain pykalaan 48. Pykalan
tarkoittamilla sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoilla tulisi olla rokotuksen antama suoja myos
koronaviruksen aiheuttamaa tautia vastaan.

Esimerkiksi paakaupunkiseudun kuntien idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa on ollut
loppukesan ja syksyn aikana useiden Covid-19-tartuntojen ryppaita ja paikallisia epidemioita, jotka ovat
johtaneet myds vakaviin sairastumisiin ja kuolemiin. Ndiden tartuntaketjujen alkuperaisena
tartunnanldhteena on useimmiten ollut rokottamaton tyontekija. Kaikilla tydntekijéilla on jo ollut
mahdollisuus ottaa kaksi rokotusannosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkunnan rokotukset
riskiryhmien kanssa tydskenteleville on aloitettu jo vuodenvaihteessa 2020-2021.

lakkaiden hoivan lisdksi vakavien tautitapausten riski on ilmeinen myds muissakin ryhmamuotoisen
asumisen yksikoissd, tyoskenneltdessa aktiivisessa sydpahoidossa olevien tai muutoin immuunipuutteisten
asiakkaiden kanssa seka imevaisikdisten hoidossa. Rokotussuojan tarve ei koske vain valittémasti potilaiden
tai asiakkaiden hoitoon osallistuvia, vaan myds esimerkiksi asiakastilojen siivoukseen tai ruuanjakeluun
osallistuvia.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén saatavuus on huono, Covid-19-rokotussuojaa koskeva
velvoittavuus ei heikentaisi tilannetta, koska se koskisi koko maata ja kaikkia vastaavia palveluja ja
tyotehtavia. Myoskaan rokotteiden erityisluvallisuutta ei nahda esteena ehdotetulle lainsaadannon
muutokselle, koska rokotteet ovat jo yleisesti ja laajasti hyvaksyttyja vaestotasolla kaytettaviksi.
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Ikddntyneiden ja riskiryhmien suojaaminen on ollut koko pandemia-ajan Suomen koronastrategian
ytimessa. Tartuntatautilain 48 §:n muutoksella suojattaisiin Covid-19-infektion vakaville seurauksille
alttiiden potilaiden ja asiakkaiden henkea ja terveytta.
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