ASIANTUNTIJALAUSUNTO 1(3)
Tarja Sironen ja Olli Vapalahti
30.9.2021

Lausunto hallituksen esitykseen HE 131/2021 vp
Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Esityksessa tuodaan uutta lainsaadantda rajatestaamisen jatkamisesta
vuodenvaihteeseen 2021/22 seka koronapassin kayttamisesta kotimaassa tilanteessa,
jossa koronatilanteen merkittavasti jollakin alueella pahentuessa, esim. ravintoloihin,
harrastuksiin, kulttuuritiloihin, eri tilaisuuksiin ja muihin kokoontumisiin liittyvia
rajoituksia voitaisiin valttaa. Naita voitaisiin talldin jarjestaa siten, etta
osallistujat/asiakkaat osoittavat koronapassilla riittavan rokotusstatuksen, sairauden
aikaansaaman immuniteetin tai dskettaisen negatiivinen testaustuloksen koronapassia
kayttaen.

Otamme pyynnosta kantaa lakiesitykseen viruksen torjuntaan varautumisen
tarpeellisuuden kannalta seka siihen, kuinka tehokkaita esitetyt toimet olisivat
epidemian mahdollisen pahentumisen kontrolloinnissa.

Onko varautuminen epidemian pahenemiseen enda tarpeen?

Tata kirjoitettaessa Suomessa tapausmaarat ovat toista viikkoa olleet kansainvalisesti
kohtuullisella tasolla noin 100/100 000/2 viikkoa, n. 70 % yli 12-vuotiaista suomalaisista
on rokotettu kahdesti ja sairaalakuormitus on ollut tasolla 100 tapausta/viikko, joista 20
teho-osastolla (joskin pienta lisdantymista havaittu viime paivina).

Epidemia on meilla viimeiset 3 kk ollut sekvensointitulosten perusteella l1ahes 100%
deltavariantin aiheuttama, ja muissakaan maissa tai Suomen rajanaytteissa ei
kdaytannossa juuri ndhda muita viruslinjoja. Uusia varianttimuotoja, joiden aiheuttamaa
vakavaa COVID-19 tautia nykyiset rokotteet eivat padosin pystyisi estamaan ei ole
valittdmassa nakdpiirissa, mutta niiden syntymista ja leviamista pandemian jatkuessa eri
puolilla maailmaa ei voida poissulkea.

Tilanne on kehittymassa paaosin suotuisaan suuntaan ja nakymat yhteiskunnan
avautumiselle ovat hyvat. Jos listataan tarkkailtavia asioita, tapausmaarat ovat
diagnostiikkasuositusten muutoksen jalkeen todenndkdisesti aliarvio. Jaljella oleva
rokottamaton tai puutteellisesti rokotettu vaestd voi edelleen levittda virusta, aiheuttaa
kohtuullista sairaalakuormitusta ja esim. kouluepidemioita. Lisaksi rokotevasteiden
vanhetessa infektioita ja sairastuneisuutta tulee myds kaksi rokotusannosta saaneille;
rippuen myds kuinka kolmansia rokoteannoksia toteutetaan. Kun rajoituksista,
turvavaleista ja "varovaisuudesta” luovutaan, viruksen leviaminen (rokotusten
vaikutusta lukuun ottamatta) sinansa tehostuu. Koronavirus siis jaa leviamaan
yhteiskuntaan yhtena tautina muiden joukossa niin etta sindnsa pienentynyt tautitaakka
kohdistuu ensin paaosin rokottamattomiin ja monista tekijoista riippuen muuten alttiisiin
henkildihin.

Huonot skenaariot, joihin olisi siis syyta varautua, ovat

1) alueellinen merkittava leviaminen vield huonosti rokotetuissa tai mydhemminkin
immuniteetiltaan hiipuneissa “taskuissa”; merkittdvaa sairastumista ilmenee myos
kerran rokotetuilla, tai hauraimmilla (hoivakodit) / immuunipuutteisilla henkildilla.
Tallainen skenaario voisi toteutua, jos viruksen kierto olisi erityisen runsasta.
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2) immuniteettia paremmin vaistamaan kykenevan variantin merkittava leviaminen -
tama voisi toteutua vahan myéhemmin.

Varautuminen on tarkeaad, jotta mahdollisen uuden epidemiavaiheen torjunnassa
paastaan tarvittaessa nopeilla toimilla hillitsemaan tartuntoja fokusoidusti - uudet
laki/asetusmuutokset siina vaiheessa valiokuntakasittelyineen ovat liian hidas
instrumentti tahan.

Onko rajatestaus edelleen tarpeellista ja hyodyllista?

Mikali viruksen esiintyvyys on paljon suurempi lahtémaassa tai siella levida erityinen
variantti, on rajatestaus perusteltua tartunnantorjunnan kannalta. Kaikki Suomen
korona-aallot ovat syntyneet matkustuksen mukana tulleista uusista viruslinjoista
(Kant ym, Emerg Infect Dis 2021). Koska lahes kaikissa maissa deltavariantti on talla
hetkella tdysin dominoiva, ja moneen Euroopan maahan verrattuna tilanne ei ole
poikkeava ja kotimaiset tartuntaketjut muodostavat paaosan epidemiasta,
rajatestaustoimia ei talla hetkella liene tarpeen erityisesti tehostaa, mutta on jarkeva
myds matkustuksen turvallisuuden ja selkeyden ja yhtendisyyden kannalta toimia
matkustaessa samoin kuin referenssimaissa. Lisdksi kohtuullista testausta on tarkea
jossain maarin yllapitéaa mahdollisten ylla mainittujen maarallisten ja (sekvensoinnilla
havaittujen) laadullisten muutosten havaitsemiseksi, seka tutkia ja kontrolloida
tarvittaessa ongelmallisimista maista maahan tulleita tarkemmin.

Mahdollisuuksien mukaan tatakin testausjarjestelmaa olisi jarkevaa pidemman paalle
muuntaa osin itse otettuihin naytteisiin ja/tai pikatesteihin seka kustannusten
kohtuullistamiseksi, ettd terveydenhuoltoalan henkiléresurssien suuntaamiseksi muihin
tarkoituksiin — ja maarallisesti paremman testauksen yllapitamiseksi.

Toimiiko koronapassi epidemian hillitsemisessa rajoitusten sijaan?

Mikali epidemian pahentumisskenaario toteutuu, koronapassin kaytdlla voidaan
tapahtumia jarjestaa turvallisemmin, kun lisaksi huolehditaan jo toimiviksi havaittujen
terveysturvallisuutta lisaavien toimien kaytoésta (esim. maskit, ilmastointi). Kokemukset
muista maista (mm. Tanska, Saksa) ovat osoittaneet naiden toimivan - valttamatta
toimien ei tarvitse olla taydellisia epidemian hillitsemiseksi. Edellisen infektionkin antama
6 kk suojaraja ei ole ehdoton, ja suoja haviaa nopeammin yli 65-vuotiailla (Hansen ym,
Lancet 2021). Koronapassi toimii myds insentiivina rokotuttaa itsensa ja kuten aiemmin
todetaan, olisi syyta harkita diagnostiikan suhteen sita, etta itseotetuilla ja
pikatestindytteilla alennetaan terveydenhuollon kuormitusta ja henkilén kustannuksia
testauttaa itsensa.

Yhteenvetona toteamme, etta esitetyt lakimuutokset ovat jarkevaa varautumista ja
valmiuden yllépitoa parantuvassa, mutta viela epavarmassa pandemiatilanteessa.
Seurantaa on syyta jatkaa muutosten havaitsemiseksi, ja Suomen on toki jarkevaa
noudattaa EU:n referenssimaiden kanssa samantyyppisia toimia matkustusturvallisuuden
ja matkustamisen sujuvuuden toteuttamiseksi. Koronapassi on jo muissa maissa
koeteltu tydkalu, jota matkaillessa tarvitsee, ja jota on jarkeva kayttdaa maahantulon
kontrolloinnissa ja samalla tarvittaessa rajoitusten helpottamiseksi alueellisesti
skenaariossa, jossa tartuntatilanne merkittavasti pahenee. Vaikka toimivia jarjestelmia
ei ole tarpeen nopeasti muuttaa, jos laajempaa testausta pidemman paalle on tarvetta
yllapitaa, testaustapoja, jolla kuormitusta terveydenhuollolle voidaan vahentaa, tulisi
harkita.
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