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Valtioneuvoston asetus poikkeuksista covid-19-todistuksen esittamisvelvollisuuteen ja covid-19-testiin
osallistumiseen

Tausta

Covid-19-tautia aiheuttava SARS-CoV-2 -virus on ihmiselle uusi taudinaiheuttaja, minka vuoksi vaestolla ei ole sille
aiempien tartuntojen tuomaa spesifia immunologista vastustuskykya. Tauti on levinnyt joka puolelle maailmaa.
Maailman terveysjarjestd WHO julisti uuden koronaviruksen kansainvaliseksi kansanterveys-uhaksi (Public Health
Emergency of International Concern PHEIC) 30.1.2020, ja viruksen aiheuttaman epidemian pandemiaksi 11.3.2020.

SARS-CoV-2 -virus on osalla tartunnan saaneista herkasti eteenpadin tarttuva ja aiheuttaa melko pienelle osalle
vaestosta huomattavan vakavan taudinkuvan, joka voipahimmillaan johtaa kuolemaan. Ika on merkittavin vakavan
koronavirustaudin riskitekija. Riskiin vaikuttavat lisaksi tietyt taustasairaudet, joita sairastavilla on muutavaestoa
suurempi riski saada vakava koronavirustauti, joutuasairaala- ja tehohoitoon tai menehtya tautiin.

Uutena merkittdvana epidemiologisena uhkatekijana on havaittu SARS-CoV-2-virusmuunnoksia. Virusmuunnokset
voivat levita huomattavasti aikaisempia koronavirustyyppejatehokkaammin, aiheuttaa keskimaarin vakavamman
taudinkuvan ja olla vaikeammin torjuttavissa rokotuksilla. Kansainvalisen epidemiologisen tilanteen nopeavaihtelu
ja virusmuunnosten esiintyminen vaikeuttavat epidemian torjuntaaja lisaavat rajojen
terveysturvallisuustoimenpiteiden merkitysta.

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) 23.6.2021julkaiseman uhka-arvion (Implications for the
EU/EEA on the spread of the SARS-CoV-2 Delta VOC (europa.eu), tarkistettu 29.6.2021) mukaan erityisesti niin
kutsutun Delta-virusmuunnoksen leviamiseen liittyy hyvin suuririski epidemiatilanteen nopeaan heikentymiseen ja
sairaalahoidon tarpeen voimakkaaseen kasvuun, mikdli rajoitustoimenpiteita puretaan. ECDC:n mallinnuksen
mukaan Delta-muunnoksen aiheuttama sairaalahoidon tarve ja kuolemantapausten maara vastaisivat vuoden 2020
syksyn tilannetta. Tautitapausten maaran nousu olisi voimakkainta alle 50-vuotiailla. Isossa-Britanniassa tehdyissa
seurantatutkimuksissa Delta-muunnos on levinnyt 40-60 % tehokkaammin kuin Alfa-muunnos, joka puolestaan on
levinnyt noin 50 % nopeammin kuin alkuperaiset covid-19-viruskannat. Delta-muunnos on myds johtanut
sairaalahoitoon noin kaksi kertaa todennakdisemmin kuin Alfa-muunnos. EU:ssaja ETA-alueella Delta-variantin
arvioidun tartuttavuuden jamallinnusennusteiden perusteella 70 % uusien SARS-CoV-2-infektioiden ennustetaan
johtuvan tasta muunnoksesta elokuun alkuun mennessa ja 9o % elokuun loppuun mennessa.

ECDCsuosittaa, etta maiden tulee pyrkia nopeasti jatehokkaasti ehkdisemaan Delta-muunnoksen leviamista
maiden rajojenyli seka maan sisalla eri vaestoryhmissa ja alueilla. Covid-19-rokotteiden ensimmaisen annoksen teho
oireista Delta-muunnoksen aiheuttamaa tautia vastaan on tutkimuksissa ollut 33.5 %. Tdyden rokotussarjan teho on
ollut erinomainen, jopayli 9o %. Koska vajaarokotussarjaei riittavasti ehkaise Delta-muunnoksen leviamista,
maiden tulisi nopeasti tehostaa rokotuksia siten, etta tayden rokotussarjan saaneiden osuus vaestdssa olisi
mahdollisimman korkea. Tayden rokotussarjan saaneiden osuus on Suomessa talla hetkelld selvasti alle EU-maiden
keskiarvon. ECDC:n tietojen mukaan (5.7.2021) ensimmdinen annos 72,9 %, toinen annos 23 %. EU-maissa
vastaavasti ensimmaisen annoksen on aikuisista saanut 61,4 % ja tdyden rokotussarjan 40,1 %. Monissa EU-maissa
selvasti suurempi osa vaestostd kuin Suomessa on myds sairastanut covid-19 taudin ja ovat siksi suojassa Delta-
muunnoksen aiheuttamalta taudilta. Suomessa vdesto on varsinkin Idhimpien kuukausien aikana selvasti alttimpi
Delta-muunnoksen leviamiseen kuin monissa muissa EU-maissa, koska Suomessa on terveysviranomaisten ohjeiden
mukaan noudatettu selvasti pidempaa rokoteannosten valia (122 viikon) kuin monissa muissa EU-maissa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) arvion mukaan toinen covid-19-rokoteannos on valttamaton, jotta
ikaantyneet ja laaketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat saavat riittavan suojan koronavirustautia vastaan. Suomessa
vakavalle covid-19-taudille alttiit henkil6t ovat saaneet kattavasti tdyden rokotussarjan elokuun loppuun ja koko
rokotuksien kohderyhmiin kuuluvavaesto lokakuun loppuun 2021 mennessa.

Viitaten ECDC:n suositukseen Suomessa on perusteltua saataa poikkeuksista velvollisuuteen esittaa todistusja
osallistua testiin rajatusti vain niiden maiden jaalueiden osalta, joissa covid-19-taudinilmaantuvuus tai muuntuneen
viruksen yleisyys ei aiheuta erityista epidemian leviamisen riskia. Naitd maita jaalueita ovat asetuksessa mainitut
Australia, Hongkong (Kiinan erityishallintoalue), Islanti, Israel, Kiina, Macao (Kiinan erityishallintoalue), Malta, Puola,
San Marino, Singapore, Uusi-Seelanti ja Vatikaani, seka Norjan ja Suomen rajakunnat Omasvuono, Kaivuono, Raisi,
Koutokeino, Kaarasjoki, Teno, Uuniemi ja Etela-Varanki. Viitaten ECDC:n uhka-arvioon maa- ja aluelista on
esitetyssa muodossaan ajallisesti riittavan rajoitettuna (31.8.2021 saakka) perusteltu.

Tartuntatautilain valiaikaiset sadnnokset

Tartuntatautilain valiaikaisilla muutoksilla pyritaan ehkaisemaan ulkomaista alkuperaa olevien covid-19-tartuntojen
leviaminen Suomeen. Saannokset ovat voimassa 15.10.20215aakka. Suomeen saapuvilta henkil6ilta edellytetaan
luotettavaa todistusta kuuden kuukauden sisalla sairastetusta covid-19-taudista, saadusta covid-19-rokotussarjasta
tai ennen Suomeen saapumista tehdysta negatiivisen tuloksen osoittavasta luotettavasta covid-19-testista.

Jos Suomeen saapuvalla vuonna 2005 tai sitd ennen syntyneellad henkilolla eiole esittaa covid-19-testitodistusta,
hanen tulee kdyda testissa Suomeen saavuttuaan ja toisessa covid-19-testissa 72-120 tunnin kuluessa Suomeen
saapumisesta. Lisaksi heidan, joilla on todistus ennen Suomeen saapumista tehdysta negatiivisen tuloksen
osoittavasta luotettavasta covid-19-testista tai todistus vahintaan 14 vuorokautta ennen Suomeen saapumista
saadusta ensimmaisestd covid-19-rokoteannoksesta, tulee kdyda toisessa covid-19-testissa 72-120 tunnin kuluessa
Suomeen saapumisesta. Tartuntatautilaissa saddetdan myods poikkeuksista velvollisuuteen esittda todistus ja
osallistua covid-19-testeihin. Lisdksi tartuntatautilaissa sdddetaan rangaistavaksi se, jos henkilo ei osallistu edella
tarkoitettuihin covid-19-testeihin.

Valtioneuvoston asetus annettaisiin tartuntatautilain 16 ¢ §:n 2 momentissa sdadetyn asetuksenantovaltuuden
nojalla. Tartuntatautilain 16 c §:ssa saadetaan poikkeuksista velvollisuuteen esittaa todistus ja osallistua covid-19-
testiin. Pykalan 2 momentissa todetaan, etta velvollisuus esittda todistus ja osallistua testiin ei koske henkil6its,
jotka saapuvat Suomeen sellaisesta maasta tai sellaiselta alueelta, jossa covid-19-taudinilmaantuvuustai
muuntuneen viruksen yleisyys ei aiheuta erityista epidemian leviamisen riskia. Valtioneuvoston asetuksella annetaan
tarkemmat saannokset momentissa tarkoitetuista maista ja alueista.

Saannoskohtaiset perustelut

1§. Pykaldassa madriteltaisiin maat jaalueet, joista saapuvia poikkeukset velvollisuuteen esittda todistus ja osallistua
covid-19-testiin koskevat. Maa- jaalueluettelo perustuu covid-19-epidemian leviamisen riskin arviointiin. Covid-19-
todistusta tai -testia ei edellytettaisi henkil6ltd, joka saapuisi Suomeen sellaisesta maasta tai alueelta, jonka
epidemiologinen tilanne vastaa Suomen toimintasuunnitelmassa covid-19-epidemian hillinndn hybridistrategian
toteuttamiseen* kuvattua perustason tilannetta. Arvioitaessa matkustuksen lahtomaata tai aluetta seurantajakson
vdestoon suhteutettu covid-19-tapausten ilmaantuvuus olisi 100 ooo asukasta kohti alle 10, positiivisten covid-19-
testitulosten osuusolisi alle 1 prosenttia otetuista naytteista ja muuntuneen viruksen yleisyys ei aiheuttaisi erityista
covid-19-epidemian leviamisen riskia Suomeen. limaantuvuuden ja positiivisten testitulosten osuuden osalta arvio

1 https://stm.fi/documents/1271139/38741793/STM 2021 X Covid hybridi 1 VEDOS.pdf/bd149550 -4c56-8318-0918 -
c867005a67df/STM 2021 X Covid_hybridi 2 VEDOS.pdf?t=1609237439577
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perustuisi ECDC:n julkaisemaan kahden edellisen tayden viikon tapausmaaran perusteella laskettuun
vdestdilmaantuvuuteen ja testipositiivisten osuuteen eri EU-maissa. EU:n ulkopuolisten maiden osalta arvio
perustuisi Maailman terveysjarjestd WHO:n tai maan viranomaisten arvioon, jonka luotettavuuden THL arvioisi. THL
seuraisi my0s virusmuunnosten esiintymista ja arvioisi, missa maarin matkustukseen eri maista liittyy riski
virusmuunnosten levidmiseen Suomeen ja missa madrin rajojen terveysturvallisuustoimenpiteilld voidaan tata riskia
vahentaa.

Valtaosa maahan saapuvista henkildista esittdisi jatkossa EU:n koronatodistuksen tai vastaavan muuntodistuksen
taydesta rokotussarjastatai aiemmin sairastetusta covid-19-taudista. Vaihtoehtoisesti henkil6 voisi osallistua covid-
19-testiin ennen maahantuloa tai maahantulon yhteydess3, seka toiseen testiin 72-120tunnin kuluessa Suomeen
saapumisesta. Kuitenkin henkildt, jotka saapuvat maahan Suomen perustasoa vastaavasta epidemiologisesta
tilanteesta voitaisiin vapauttaa terveysturvallisuustoimista, koska olisi perusteltua olettaa, ettd naiden henkildiden
maahantuloon ei liity erityista epidemian leviamisen riskia.

Hybridistrategian mukaiset suositukset ja rajoitukset voivat kohdistua yksildihin, yhteisoihin tai koko vaestoon.
Toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruksen muuntuvuuden, osittaisen
ennakoimattomuuden seka eri virusmuunnosten herkkaan tarttuvuuteen liittyvien ominaisuuksien takia ennakoivia.
Toimintasuunnitelmassa epidemian tilannekuva jaetaan kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja
leviamisvaiheeseen. Epidemiologisen tilanteen luokittelu on perustunut ndiden vaiheluokitusten kriteereihin seka
kokonaisarvioon, jossaon huomioitu muutosten suunta janopeus, alueen vdestopohjaseka havaittujen
tartunnanlahteiden edellyttamien toimenpiteiden laatu ja laajuus.

Perustason tilanne vastaa Suomen epidemiologista tilannetta kesalla 2020, jolloin covid-19 ilmaantuvuus oli
ajanjaksolla 1.6.2020-31.8.2020selvastialle 10/100 000/ 14 vrk. Perustasolla epidemia ei kasva. Tartuntojen
ilmaantuvuus on alhainen, ajoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset tartuntaketjut ovat hallittavissa, altistuneet
ovat padsaantoisesti jaljitettavissa, eikd merkittdvaa leviamista tunnettujen ryppaiden ulkopuolelle

havaita. Perustasolla uudet tapaukset ovat joko satunnaisia yksittaistapauksia tai ne todetaan paaosin karanteenissa
joolevilla.

Tallaisista maista ja tallaisilta alueilta matkustamista Suomeen voidaan pitaa myos Suomessa olevan vaeston
suojaamisen kannalta turvallisena ilman maahantulon erityisten edellytysten soveltamista.

Kiihtymis- ja levidamisvaiheissa epidemia kasvaa, jalkimmaisessa edellistd nopeammin. Tallaisista maista ja tallaisilta
alueilta Suomeen matkustaminen muodostaa perustasoon verrattuna kohonneen riskin taudin levidamiseen
Suomessa asuvaan vaestoon matkailun ja rajanylitysten seurauksena. Kiihtymis- jalevidamisvaiheissa jaljitettavyys
heikkenee, sairaala- ja tehohoidon tarve kasvaa ja seka epidemian hillintaan etta sen hoitoon tarvittavien resurssien
maara kasvaa. Samalla joudutaan siirtdmaan resursseja muusta sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta
tartuntojen jaljittamistyohon ja muuhun epidemian hoitoon. Palveluvelka kasvaa ja epidemian
pitkaaikaisvaikutukset syvenevat.

Epidemiologinen tilanne jasen edellyttamat valttamattomat, tehokkaat ja oikeasuhtaiset toimenpiteet pitaa
arvioida joko kansallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. Maan rajojenyli tulevia tartuntoja on ennaltaehkaistava
nimenomaan kansallisesti ottaen huomioon kansainvalisen tilanteen.

Hybridistrategian toimintasuunnitelmassa perustasolle ei ole maariteltya tiettya ilmaantuvuuslukua. Epidemian
seuraavassa vaiheessa eli kiihtymisvaiheessa ilmaantuvuusluku on alle 25/ 100 000. Koska perustasollakin tartuntoja
voi esiintya jonkin verran, perustason ilmaantuvuusluvun voidaan arvioida olevan suuruusluokaltaan noin 10/ 100
0oo0. Hybridistrategian madrittelyn mukaisesti perustaso vastaa Suomen tilannetta 2020, jolloin ilmaantuvuus
Suomessa oli tatakin vahaisempaa. Asetuksen maa- jaaluelistaus valmistellaan THL:n asiantuntemukseen perustuen
kayttden perusteena WHO:n jaECDC:n raportteja epidemian kehittymisestd. THL seuraisi myos virusmuunnosten
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esiintymista jaarvioisi, missa maarin matkustukseen eri maista liittyy riski virusmuunnosten levidamiseen Suomeen ja
missa maarin rajojen terveysturvallisuustoimenpiteilld voidaan tata riskia vahentaa. Asetuksessa oleva maa- ja
aluelistaus perustuu siis tahan riskiperustaiseen kokonaisarvioon.

Toimenpiteiden vaikuttavuuden seka kokonaishydtyjen ja kustannusten seurannan perusteella viranomaisilla on
velvollisuus ryhtya perusoikeuksien turvaamiseksi tarvittaviin toimiin. Perustuslain 22 §:n mukaisen julkisen vallan
velvoitteen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen mukaisesti maahantulolle on perusteltua
asettaa eduskunnan vastikaan hyvaksyman tartuntatautilain muutoksen (xx/2021) mukaiset edellytykset ja niita
koskevista poikkeuksista saataa tavalla, jonka kaytettavissa olevan tiedon valossa parhaiten turvaa Suomessa
asuvan vaeston oikeuden terveyteen ja turvallisuuteen seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Maita ja alueita, joistasaapuvia poikkeukset velvollisuuteen esittaa todistus ja osallistua covid-19-testiin koskevat
olisivat Australia, Hongkong (Kiinan erityishallintoalue), Islanti, Israel, Kiina, Macao (Kiinan erityishallintoalue),
Malta, Puola, San Marino, Singapore, Uusi-Seelanti ja Vatikaani seka erdat Norjan rajaseutukunnat. THL on kdynyt
|api Norjan ja Suomen rajakuntien epidemiatilanteen jatodennut Norjan rajakuntien Omasvuonon, Kaivuonon,
Raisin, Koutokeinon, Kaarasjoen, Tenon, Uuniemen ja Eteld-Varangin kuntien covid-19-tapausmaarat erittdin
vahaisiksi. THL:n arvio on, etta Suomen jaNorjan rajayhteisojen valinen vapaa liikenne ei muodosta sellaista uhkaa,
joka aiheuttaisi Suomen epidemiatilanteen huonontumisen.

Kaikista maista ei ole saatavilla luotettavaa tietoa virusmuunnosten yleisyydestd, joten ne maat, joista tata tietoa ei
ole saatavilla, eivat tayttasi edellytyksid, eika niitd ndin ollen mydskaan lueteltaisi 1 §:ssa.

2 §. Asetus tulisi voimaan samaan aikaan kuin tartuntatautilain valiaikaiset muutokset, jotka koskevat Suomeen
saapuvien covid-19-todistuksiaja covid-19-testausta. Asetus olisi voimassa 31.8.2021 saakka. Hallitus kuitenkin
tarkastelee asetuksen perusteluissa kuvattua ilmaantuvuuden raja-arvoa ja muita epidemiologisia kriteereitd, seka
ndiden epidemiologisia, yhteiskunnallisia jataloudellisia vaikutuksia elokuun alkupuolella. Tartuntatautilain
vdliaikaiset 16 a-16 g, 87 aja 89 a §:t ovat voimassa 15.10.2021 asti.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt useissa covid-19-epidemiaan liittyvien lainsaadantéomuutosten yhteydessa
antamissaan lausunnoissa (esim. PeVL 16/2021vp, kappale 9, PeVL 44/2020vp, s. 6, PeVL 32/2020vp, s. 6) huomiota
valttamattomyyden kannalta sdantelyn ehdotettuun voimassaoloaikaan. Perustuslakivaliokunta piti mahdollisena
tartuntatautilain valiaikaisten sa@nndsten voimassaoloa 15.10.2021 asti. Valiokunta korosti liséksi tarvetta seurata
saantelyn vaikutuksia tarkasti ja ryhtya tarvittaessa lainsaddannon muutoksiin.

Maita ja alueita seka epidemiatilannetta tarkasteltaisiin kahden viikon valein THL:n edelld kuvatun
arviointimenettelyn pohjalta. Tarkoituksena olisi myds antaa uusi valtioneuvoston asetus ennen lain voimassaolon
paattymista. Uuden asetuksen valmistelun yhteydessa arvioitaisiin ajankohtainen covid-19-epidemiologinen tilanne
ja erityisesti Delta-muunnoksen levinneisyys jarokotuskattavuuden nousu seka ndiden yhteisvaikutuksena Suomeen
saapuvien henkildiden aiheuttama covid-19-taudin levidmisen riski.

Vaikutukset

Tartuntatautilain valiaikaisilla muutoksilla pyritadan ehkaisemaan ulkomaista alkuperaa olevien covid-19-tartuntojen
levidminen Suomeen. Tartuntatautilain sddnndkset ovat voimassa 15.10.2021 saakka. Hallituksen esityksessa on
kuvattu tarkemmin esityksen vaikutuksia

(https://www.eduskunta.fi/Fl/vaski/HallituksenEsitys/Sivut/HE 105+2021.aspx).
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Tartuntatautilain 16 ¢ §:ssa saadetdan poikkeuksista velvollisuuteen esittaa todistus ja osallistua covid-19-testiin.
Pykalan 2 momentissa todetaan, etta velvollisuus esittaa todistus ja osallistua testiin ei koske henkildita, jotka
saapuvat Suomeen sellaisesta maasta tai sellaiselta alueelta, jossacovid-19-taudinilmaantuvuus tai muuntuneen
viruksen yleisyys ei aiheuta erityista epidemian leviamisen riskia.

Lahtokohtanasille, ettd matkustukseen ei liity merkittavaa epidemian tai virusmuunnosten leviamisen riskia on,
arvio siitd, etta lahtomaan tai alueen epidemiologinen tilanne vastaa valtioneuvoston puoltamassa
toimintasuunnitelmassa covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseen kuvattua perustason
tilannetta. Nain pyritdaan vahentamaan riskia siihen, etta koronavirustartunnat ja erityisesti Delta-muunnos
levidisivat Suomeen niiden maahan saapuvien matkustajien kautta, joilla ei ole esittaa todistusta rokotuksista,
sairastetusta covid-19-taudista tai negatiivisesta covid-19-testista.

Perustasolla epidemia ei kasva, tartuntojenilmaantuvuus on alhainen, ajoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset
tartuntaketjut ovat hallittavissa, altistuneet ovat jaljitettavissa ilman jatkotartuntojen riskia nostavaa viivetta eika
merkittavaa levidamista tunnettujen ryppaiden ulkopuolella havaita ja uudet tautitapaukset ovat joko satunnaisia
yksittaistapauksia tai ne todetaan pddosin karanteenissa jo olevilla. Kiihtymisvaiheessa tautitapausten ilmaantuvuus
on jo kohonnut, muttaei ylitd 25/100 000/14 vuorokautta, tehdyista koronatesteista yli 1 prosentti on positiivisia ja
alueella esiintyy joukkoaltistuksia. Valtaosa tartunnoistaon kuitenkin edelleen jaljitettavissa jasosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakyky ja palveluiden saatavuus pystytaan turvaamaan ilman erityistoimia. Rajatylittavaan
matkustukseen suhteutettuna perustason kansalliset kriteerit vastaavat sitd, etta lahtomaan ilmaantuvuuson alle
10/100 000/14 vuorokautta, koronatesteistd alle 1 prosentti on positiivisia eivatka virusmuunnokset aiheuta
merkittdvaa uhkaa epidemian levidmisen kiihtymiseen.

Rokotuskattavuuden nousu mahdollistaa matkustukseen liittyvan covid-19-epidemian leviamisen riskin uudelleen
arvioinnin elokuun 2021 loppuun mennessa. Toisaalta ontodenndkdista, etta syksyn 2021 kuluessa valtaosa
Suomeen saapuvista matkustajista on jo saanut tdyden rokotussarjan, sairastanut covid-19 taudin tai esittaa

negatiivisen testituloksen, jatasta muodostuu padasiallinen terveysturvallisuuden takaavan rajatylittavan
matkustuksen keino.

ECDCyllapitaa listaa EU-maiden covid-19-epidemiologisesta tilanteesta (https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-
2019-ncov-eueea). Viikkojen 23-24 epidemiologisen tilanteen perusteella ilmaantuvuuden raja-arvon10/100 000
vaesto alittavat talla hetkella Islanti (ilmaantuvuus 4,94), Malta(3,69), Puola(9,25) jaRomania (6,88). Romaniaon
kuitenkin raportoinut selvdsti muista maista poikkeavasta vaestdon suhteutettujen kuolemantapausten maarasta -
78 covid-19-kuolemaa miljoonaa henkil6a kohden kahdessa viikossa (Suomi 0,36). Tama viittaa siihen, etta
ilmaantuvuusluku on huomattava aliarvio todellisesta covid-19-ilmaantuvuudesta. Islanti, Malta ja Puola ovat
raportoineet positiivisten koronavirustestien osuudeksi 0,1-0,4%. ECDC:n virusmuunnoksia koskevan seurantatiedon
(https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard) perusteella matkustukseen
Suomen jalslannin, Maltan tai Puolan valilla eitalla hetkella liity merkittavaa virusmuunnosten leviamisen riskia.
Lisaksi THL on kaynyt lapi Norjan ja Suomen rajakuntien epidemiatilanteen jatodennut erdiden Norjan rajakuntien
covid-19-tapausmaarat erittdin vahaisiksi. EU/EEA-alueen ulkopuolisten maiden osalta asetuksessa mainitut
kriteerit tayttaisivat Australia, Hongkong, Israel, Kiina, Macao, San Marino, Singapore, Uusi-Seelanti ja Vatikaani.

Mikali rajojen terveysturvallisuustoimenpiteistd luovuttaisiin edelld mainittujen maiden ja alueiden osalta, eiole
todennakoistd, ettd Suomen covid-19-epidemiologinen tilanne heikkenisi merkittavasti. Osa edelld mainituista
maista on EU-maiden ulkorajoja koskevan rajoituksen piirissa.

Matkustusrajoitusten purkamista on tarkoitus tehda siten asteittain, etta terveydenhuollon resurssit ja kapasiteetti
turvataan.


https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates/variants-dashboard
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Josarviointikiriteerind pidettaisiin perustason sijasta ilmaantuvuuslukua 25, tulisi nyt esitettyyn maiden jaalueiden
listaan mukaan seitseman Euroopan unionin jasenmaata (Saksa, Tsekki, Itavalta, Slovakia, Italia, Liettua ja Sveitsi).
Naista maista Suomeen paivittdin saapuvien matkustajamaara maara voidaan arvioida olevan Rajavartiolaitoksen
tilastojen (2019) mukaan noin 7000 matkustajaa kuukaudessa. Voidaan arvioida, etta heista tayden
koronarokotussarjan omaavia olisi noin 40 %, taudin sairastaneita noin 10 % ja lapsia noin 10 %. Kokonaisuutena
vapaasti maahan saapuvien matkustajien maara lisaantyisi noin 2500-3000kuukaudessa. Voidaan arvioida, etta tuo
matkustajamaara tarkastettuna tartuntatautilain 16 a, 16 bja 16 d §:n mukaisesti elokuun loppuun asti, ei
kuormittaisi kansallista terveydenhuoltoa kohtuuttomasti.

Suomessa kaytetty kiihtymisvaiheen ilmaantuvuusluku on alle 25/100 000, joten on perusteltua ehkaista ulkomailta
tulevia tartuntojaja erityisesti muuntoviruksia ennakoivasti. Sdantelyssa on syyta ottaa huomioon myds kdynnissa
oleva kesalomakausi, minka vuoksi suuriosa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostosta on lomalla. Sijaisten
I6ytaminen on vallitsevassa tilanteessa ollut erityisen haastavaa ja normaalistikin osaa toiminnoista on supistettu
loma-ajoiksi. Mahdollisuus vastata kesdaikana tartuntojen dkillisen kasvun aiheuttamaan hoidontarpeeseen ja
hoitopiikkeihin on em. johdosta tavanomaista vaikeampaa. Samaan aikaan tulee saada hoidettua tehokkaasti
vdeston rokottaminen virusta vastaan, jotta rajoitusten purkamista voidaan jatkaa.

Tartuntatautilain uusien maahantulon edellytyksid koskevien saanndsten tarkoituksena on suojata Suomessa olevaa
vdestog; erityisesti heikommassa osassa olevia vaestoryhmia. Maa- ja aluekohtaisia poikkeuksia velvollisuuksiin
koskeva asetus olisi voimassa ainoastaan elokuun loppuun eli yhteensa noin seitseman viikon ajan. Kuten todettua
taman ajan kuluessa idkkaiden ja riskiryhmien arvioidaan Suomessa saaneen tayden rokotussarjan.
Terveysturvallisuustoimien kohdistaminen nimenomaan rajojen yli tulevien tartuntojen torjuntaan suojaa osaltaan
myo6s muita heikommassa asemassa Suomessa asuvia, joihin covid-19-epidemian vaikutukset ovat erityisesti
kohdistuneet.

Tartuntojen maaraa koskeva maaritelma vaikuttaa terveydenhuollon resursseihin useilla eritavoilla, jotka ovat
osittain toisilleen vastakkaisia. Toisaalta suhteellisen matala ilmaantuvuusluku lisaa terveystarkastusten ja
testattavien maaraa erityisesti rajanylityspaikoilla, mutta myos muualla. Toisaalta, kun sairastuneet saadaan selville
jo Suomeen saavuttaessa, helpottaa se terveydenhuollon ty6ta myohemmin tartunnanjaljityksessa,
jatkotartuntojen maarassa seka potilaiden hoidossa. Mita korkeampi ilmaantuvuusluku on, sitd enemman tartuntoja
pddsee tulemaan maahan ja sitd laajemmalle maantieteelliselle alueelle ne levidvat diagnosoimattomien
matkailijoiden mukana. Tama lisaa tartunnan jaljitykseen seka sairastuneiden hoitoon tarvittavien resurssien
maarad. Tautitapausten madralla Suomessa on vaikutuksia myds siihen, missa maarin yhteiskuntaa voidaan
Suomessa avata ja rajoituksia purkaa.

Koska kaikkia maahan saapuvia henkildita tulee ohjataja neuvoa, matalampi maahantulon kynnys lisaa
matkailijoiden jasiten myds ohjauksen janeuvonnan tarvetta.

Hybridistrategian toimintasuunnitelman (Toimintasuunnitelma covid-19—epidemian hillinndn hybridistrategian
toteuttamiseen, s. 49) mukaan rajoitusten purkamisessa huomioidaan lapset januoret ensin -periaate seka
hybridistrategian toimeenpanosuunnitelman yleiset periaatteet ja ohjeet. Huomiota tulee kiinnittdaa myds muiden
sellaisten ryhmien tilanteeseen, joiden arvioidaan karsineen rajoituksista eniten. Tastakin ndkokulmasta voidaan
perusteltuna pitaa terveysturvallisuustoimien kohdistamista nimenomaan rajoille.

Kuten todettua asetus olisi voimassa enintdan elokuun 2021 loppuun eli yhteensa noin seitseman viikkoa.
Maalistausta tarkastellaan tassa muistiossa kuvatulla tavalla kahden viikon valein ja tarpeellisiin toimiin asetuksen
muuttamiseksi ryhdytdan jo sen voimassaolon aikana, silta osin kuin edellytyksia uudelleen tarkastelulle ilmenee.
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Toimenpiteiden vaikuttavuuden seka kokonaishydtyjen ja kustannusten seurannan perusteella viranomaisilla on
velvollisuus ryhtya perusoikeuksien turvaamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin.

Terveysturvallisuustoimien vaikutus matkustukseen liittyvaan covid-19-epidemianleviamiseen

THL:n arvion mukaan 72 tuntia ennen maahan saapumista otettu negatiivinen covid-19-testilaskee jatkotartuntojen
riskia 10,9 %. Ennakkotestin heikko vaikutus tartuntojen torjuntaan Suomessa johtuussiitd, etta osa tartunnoista on
ndytteenottoajankohtana vasta itamisvaiheessa, jolloin tartunta on huonostitestilla havaittavissa. Covid-19-testi
valittdomasti maahan saapumisen jalkeen laskee suhteellista jatkotartuntojen riskia 51,7%. Jos Suomeen saapuva
henkilo valttaa lahikontakteja koko mahdollisen tartuttavuusajan, ei ennakkotestin tai rajalla otettavan testin
yhdistaminen myohemmin maahan otettavaan testiin tuo lisahyotya, koska jatkotartunnatestyvat eristaytymisen
myota. Jos henkild kuitenkin haluaa lyhentaa eristaytymisaikaansa, laskee 72 tuntia maahan saapumisen jdlkeen
otettu testi jatkotartuntojen riskia 95,7 %.

THL:n arviota tulkittaessa on huomioitava jatkotartuntojen riskin suhteellisen muutoksen ja absoluuttisen
tartuntariskin ero. Absoluuttinen riski jatkotartunnoille riippuu eri maista tulevista matkustajamaarista seka
epidemiatilanteesta lahtomaissa. Jos esimerkiksi lahtomaassa ilmaantuvuus on 5-kertainen Suomeen verrattuna,
niin rajatoimilla aikaansaatava 8o % vahennys jatkotartuntoihin saisi kyseisesta maasta saapuvan matkustajan
aiheuttaman riskin jatkotartunnoille samalle tasolle Suomessa oleskelevien henkildiden kanssa. Matkustajien
testauksen vaikutus absoluuttiseen tartuntariskin vahenemiseen on sitd suurempi, mita korkeampi on tartuntariski
lahtomaassa Suomeen verrattuna seka siihen, mita enemman matkustajia korkean tartuntariskin maista Suomeen
saapuu.

THL:n 2.7.2021 julkaiseman tutkimustiedon mukaan toinen covid-19-rokoteannos on valttamaton, jotta ikaantyneet
ja ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat saavat riittavan suojan koronavirustautia vastaan. Yhden annoksen antama
suojaon jomerkittdva, mutta se ei aina esta tartuntaa eikd joissain tapauksissa mydskaan sairaalahoitoa vaativaa
vakavaa koronavirustautia.

Ikdantyneillda mRNA-rokotteiden suojateho oli ensimmaisen rokoteannoksen jdlkeen covid-19-tartuntaavastaan
keskimaarin 45 %, eli noin 45 sadasta koronavirusinfektiosta estyi ensimmaisen rokotuskerran jalkeen.
Sairaalahoitoa vaativaa vakavaa covid-19-tautia vastaan teho oli 63 %. Riskiryhmiin kuuluvilla tulokset olivat 40 %
tartuntaa vastaan ja 82 % sairaalahoitoa vaativaa tautia vastaan. Ikaantyneilld mRNA-rokotteiden suojateho nousi
toisen annoksen jdlkeen 75 %:iin tartuntaa vastaan ja 93 %:iin sairaalahoitoa vaativaa tautia vastaan. Riskiryhmilla
vastaavat luvut olivat 77 % jago %.

Toimet Euroopanunionissa

Euroopan unionin kansalaisten vapaata liikkuvuutta koskevan perusoikeuden oikeusperustana on Euroopan
unionista tehdyn sopimuksen (SEU) 3 artiklan 2 kohta, Euroopan unionin toiminnasta tehdyn sopimuksen (SEUT) 21
artikla seka sen 1V ja V osastot ja Euroopan unionin perusoikeuskirjan 45 artikla. Niiden mukaisesti jokaisella unionin
kansalaisella on oikeus vapaasti likkua jaoleskella kaikkien jasenvaltioiden alueella.

Euroopan parlamentin janeuvoston direktiivin (2003/38/EY) 27 artiklan mukaan jasenvaltiot voivat rajoittaa unionin
kansalaisen tai hanen perheenjasentensa vapaata likkuvuutta kansanterveyteen liittyvista syista. Direktiivin 29
artiklassa tasmennetdan, milloin kyseessa on sellaiset kansanterveydelliset syyt, joiden perusteella vapaan
likkuvuuden rajoittaminen olisi mahdollista. Vapaan liikkuvuuden rajoittaminen on taman mukaisesti mahdollista
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sellaisen taudin perusteella, joka on jokin Maailman terveysjdrjeston asiaankuuluvissa asiakirjoissa maaritelty,
mahdollisesti epidemian aiheuttava tauti tai muu tarttuvatauti tai tarttuva loistauti. Lisdedellytyksena on, etta
ndistd taudeista saadetaan saannoksissa, joita sovelletaan vastaanottavan jasenvaltion kansalaisiin.

Euroopan unionin lainsdddanndssa ei ole varauduttu tilanteeseen, jossa henked uhkaava virus on levinnyt
maailmanlaajuisesti. Komissio on antanut covid-19-tartuntatautiepidemiaan liittyen useita tiedonantoja ja
suuntaviivoja, joilla pyritadn varmistamaan EU:n perusoikeuksien eli ihmisten, tavaroiden ja palveluiden vapaan
likkuvuuden toteutuminen seka EU-kansalaisten mahdollisuus palata kotimaahansa. Sisamarkkinoiden ja
Schengen-alueen tarkastelussa on huomioitava, etta kaikki EU-maat kuuluvat EU:n sisamarkkinoihin, mutta viisi EU-
maata ei ole Schengen-maita. Lisaksi Schengen-alueeseen kuuluu nelja EU:n ulkopuolista maata (Islanti,
Liechtenstein, Norja ja Sveitsi).

Neuvosto antoi 13.10.2020 suosituksen koordinoidusta lahestymistavasta vapaan likkuvuuden rajoittamiseen covid-
19-pandemian johdosta ((EU) 2020/1475). Suositukseen on tehty muutoksia 1.2.2021 ((EU) 2021/119)ja14.6.2021
((EU) 2021/961). Lisdksineuvosto hyvaksyi 30.10.2020suosituksen (EU) 2020/1632, joka laajentaa13.10.2020
hyvaksytyn suosituksen periaatteet kattamaan myos kolmansien maiden kansalaiset, jotka oleskelevat laillisesti EU-
alueella. Suositukset eivat ole jasenvaltioita oikeudellisesti velvoittavia.

Suosituksen (EU) 2020/1475 mukaan vapaan liikkkuvuuden rajoitusten on oltava syrjimattdmia janiita olisi harkittava
ainoastaan silloin, kun jasenvaltioilla on riittavasti ndyttoa siitd, etta rajoitukset hyodyttavat kansanterveytta ja kun
niilld on perusteltua syyta uskoa, ettad rajoitukset olisivat tehokkaita. Rajoituksista olisi luovuttava heti kun
epidemiologinen tilanne sen sallii. Rajoituksista olisi ennen niiden voimaantuloa ilmoitettava asianomaiselle
jasenmaalle seka muille jasenmaille ja komissiolle. My6s yleisolle olisi annettava rajoituksista selkeitd,
ymmarrettavia ja oikein ajoitettuja tietoja. Jasenvaltioiden tulisi vapaan likkuvuuden rajoituksia harkitessaan ottaa
huomioon my0s virusmuunnosten esiintyvyys sekd rokotuskattavuus. Suosituksessa otetaan huomioon myos EU:n
digitaalisen koronatodistuksen vaikutukset suositeltuihin testaus- ja karanteenikaytantoihin. Suosituksen mukaan
jasenmaat eivat periaatteessa saisi evata muiden jasenmaiden riittdvan matalan ilmaantuvuuden vihreiltd alueilta
matkustavien henkildiden maahantuloa ja paatosta tehtdessa tulisi ottaa huomioon myds kansallinen
epidemiatilanne edelld mainittujen yleisten kriteerien pohjalta. Monissa EU-maissa on kuitenkin otettu kayttoon
vaatimuksia testiin osallistumisesta tai karanteenista. Toimet kohdistuvat tavallisesti riskiperusteistesti, eli ovat
sidottuja henkilon lahtomaan epidemiologiseen tilanteeseen, jaosa maista on ottanut kdyttoon EU:n suositteleman
riskiluokituksen.

Viitaten edella sivulla 5 todettuun vasta tdysi rokotussarja antaa erityisesti ikdantyneille ja ladketieteellisiin
riskiryhmiin kuuluville riittdvan suojan koronavirustautia vastaan. Suomessa tdyden rokotussarjanon 5.7.2021
mennessa saanut 20,7 % vaestosta. Ottaen huomioon ECDC:n uhka-arvion (s. 1) mukainen Delta-virusmuunnoksen
esiintyvyyden lisaantyminen seka tamanhetkinen rokotuskattavuus, asetukseen esitettava maalistaus on perusteltu.
Kuten todettua asetus olisi voimassa enintdan elokuun 2021 loppuun eliyhteensa noin seitseman viikkoa.
Maalistausta tarkastellaan tassa muistiossa kuvatulla tavalla kahden viikon valein ja tarpeellisiin toimiin asetuksen
muuttamiseksi ryhdytdan jo sen voimassaolon aikana, silta osin kuin edellytyksia uudelleen tarkastelulle ilmenee

Euroopan parlamentti ja neuvosto antoivat 14.6.2021 asetuksen (EU) 2021/953 covid-19-tautiin liittyvien yhteen
toimivien rokotusta, testausta jataudista parantumista koskevien todistusten (EU:n digitaalinen koronatodistus)
myontamiseksi, todentamiseksi ja hyvaksymiseksi helpottamaan henkildiden vapaata liikkuvuutta covid-19-
pandemian aikana sekd asetuksen (EU) 2021/954 kehyksesta covid-19-tautiin liittyvien yhteen toimivien rokotusta,
testausta ja taudista parantumista koskevien todistusten (EU:n digitaalinen koronatodistus) myontamiseksi
jasenvaltioiden alueella laillisesti oleskeleville tai asuville kolmansien maiden kansalaisille covid-19-pandemian
aikana seka kyseisten todistusten todentamiseksi ja hyvaksymiseksi. Asetukset tulivat voimaan 1.7.2021, janiiden
kansallisen taytantdonpanon siirtymaaika on kuusiviikkoa. Todistusten haltijat voivat kayttaa oikeuttaan vapaaseen
likkuvuuteen EU:n sisalla. Todistusta ei saa kuitenkaan kayttdaa maahantulon edellytyksena tai maahantuloa



9(10)

rajoittavana tekijana. Kaytannossa todistus vapauttaa sen haltijan testaukselta ja karanteenilta tai muilta rajalla
tapahtuvilta terveysturvallisuustoimilta. Valiaikaisissa tartuntatautilain saannoksissa on huomioitu ylla mainitut
rokotusta, testausta jataudista parantumista koskevat todistukset. Rokotusta koskeva EU:n digitaalinen
koronatodistus on tullut Suomessa kdyttoon 1.7.2021 jamuut todistukset tulevat kayttoon 14.7.2021.

Jasenvaltioilla on mahdollisuus lisdrajoitusten asettamiseen silloin, kun ne ovattarpeen jaoikeasuhteisia
kansanterveyden turvaamiseksi covid-19-pandemian johdosta, kun otetaan huomioon myds saatavilla oleva
tieteellinen ndyttd, mukaan lukien ECDC:n suosituksen (EU) 2020/1475 perusteella julkaisemat epidemiologiset
tiedot, sanotun kuitenkaan rajoittamatta jasenvaltioiden toimivaltaa asettaa rajoituksia kansanterveyteen liittyvista
syista. (11 artikla). Jos jasenvaltio soveltaa tallaisia lisdvaatimuksia, tulee ndista ilmoittaa komissiolle 11 artiklan
mukaisesti.

Euroopan tartuntatautien ehkaisyn- javalvontakeskuksen ECDC on lausunut29.6.2021 ("ECDC position on the
suggestionsfor ECDC to providea threshold for a proportion of the Delta and other genetic variants that would
justify introductions of border measures”) liittyen rajoilla tehtaviin terveysturvallisuustoimiin virusvarianttien
levidmisessad, etta ei-valttamattoman matkailun rajoituksilla voidaan hidastaa virusvarianttien leviamista. Maiden
tulisi huomioida rajoituksia tehdessaan kansanterveydelliset hyddyt jaterveydenhuollon resurssit seka rajoitusten
aiheuttamat sosiaaliset jataloudelliset haitat. Varianttien uhkaan vastaamisessa ECDC korostaa kaikkien
kansanterveydellisten toimien tehostamista, mukaan lukien matkailuun liittyvat, jotkahuomioivat seka lahtémaan
ettd kohdemaan epidemiologisen tilanteen. Toimenpiteita tulisi hyodyntaa, kunnes riskiryhmissa ja
terveydenhuoltohenkilokunnassa on saavutettu erittdin hyva rokotekattavuus jamaalla on hyva valmius seurata ja
havaita mahdollisia variantteja.

ECDC:n mukaan huolestuttavat virusmuunnokset ovat tartuttavampia ja tasta syysta niiden kohdalla tietyn
kynnysarvon tayttyminen ennen toimien asettamista ei lahtokohtaisesti ole suositeltavaa. On huomioitavaa, etta eri
maiden kyky tunnistaa variantteja vaihtelee huomattavasti. ECDC suosittelee, etta maiden tulisi toimia harkitessaan
arvioida omaa haavoittuvuuttaan ja huomioida maan rokotuskattavuus erityisesti riskiryhmien osalta.

Komissio on Idhestynyt EU:n sisaministereita kolmen komissaarin allekirjoittamalla kirjeelld 30.6.2021, jossasetuo
esiin ECDC:n mallinnuksen, jonka mukaan elokuun loppuun mennessa 9o % tartuntatautitapauksista olisi enemman
tartuttavan Delta-variantin aiheuttamia. Kirjeen mukaan, jotta voimme varmistaa, ettd olemme maksimaalisesti
suojanneet vaestomme tdydella rokotussarjalla, erityisesti kaikkein haavoittuvimmat, meidan taytyy seurata
tilannetta aktiivisesti ja avata matkustusta vahitellen, jotta voimme hidastaa variantin leviamista. Mahdollisissa
toimissa tulee huomioida myds neuvoston suosituksessa mainittu ns. hatajarrumekanismi ja sen kaytto.

ECDC:n jakolmen komissaarin arviot on annettu kesakuun 2021 lopussa, kun tarttuvamman ja1.rokotetta
tehokkaammin kiertavan deltavariantin nopeasta levidamisesta Euroopassaon ollut jo lisatietoa. Nain ollen ECDC:n ja
komissaarien kirje antaa Euroopan parlamentin ja neuvoston 14.6.2021 antamaa asetusta ajantasaisemman kuvan
deltavariantin aiheuttamasta uhasta. Nyt annettavalla valtioneuvoston asetuksella ja siina maaritellyilla toimilla on
siten paatoksenteon pohjaksi otettu ajankohtaisin saatavilla oleva tautitilanne.

Valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa. Asian kiireellisyyden vuoksi tavanomaisista lainvalmistelua
koskevista lausunto- ja kuulemisohjeista on jouduttu poikkeamaan.

Asetuksen valmistelun yhteydessa jarjestettiin kuulemistilaisuus 2.7.2021. Kuulemistilaisuuteen osallistuivat
likenne- ja viestintaministerio, tyo- jaelinkeinoministerio, sisaministerio aluehallintovirastot, Suomen Kuntaliitto,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Rajavartiolaitos, Liikenne- javiestintdvirasto Traficom, Tulli, Poliisi, Vaylavirasto,
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Elinkeinoeldman keskusliitto, Finavia, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Helsingin jaUudenmaan sairaanhoitopiiri,
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Lapin sairaanhoitopiiri, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, Helsingin kaupunki, Turun
kaupunki, Vantaan kaupunki, Tornion kaupunki, Turun Satama, Helsingin Satama, Suomen Varustamot ry, Viking
Line, Finnair, Matkailu- ja ravintolapalvelut MaRa, Suomen Yrittdjat, Tallink Silja, Turunyliopistollinen
keskussairaala, Eckerd Line ja Finnlines.

Lisaksi varattiin mahdollisuus kirjallisen lausunnon antamiseen kiireisella aikataululla. Lausunnon antoivattyo- ja
elinkeinoministerid, sisaministerion poliisiosasto, Rajavartiolaitoksen esikunta, Liikenne- javiestintavirasto, Lapin
aluehallintovirasto, Suomen Kuntaliitto, Helsingin kaupunki, Elinkeinoeldaman keskusliitto, Finavia, Finnair, Mara ry,
Suomen Satamaliitto, Suomen Yrittdjat, Suomen Varustamot ja Viking Line.

Ahvenanmaan maakunnan hallituksen kanssa jdrjestettiin neuvottelu 2.7.2021. Ahvenmaa toineuvottelussa esiin,
ettei Ahvenanmaa pysty resurssien puutteen takia panemaan taytantoon tartuntatautilain muutosta eika sen nojalla
annettua asetusta.

Asetusluonnoksesta saatu palaute oli osin kriittista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri katsoi, etta 1 §:ssa
mainitut edellytykset ovat perusteltuja ja terveysturvallisia. Aluehallintovirasto jaLapin sairaanhoitopiiri totesivat,
etta rajayhteison osalta tulisi huomioida Pohjois-Norjan alueet asetuksen 2 §:ssa. Lapin sairaanhoitopiiri totesi, etta
kun sisdrajavalvonta muuttuu tai poistuu, resurssit eivat riitd testaukseen eika tarkastukseen, vaan joudutaan
tekemaan pistokokeita. Kuulemistilaisuudessa ja annetuissa lausunnoissa pidettiin yleisesti ilmaantuvuuslukua (alle
10/100 000/14 vuorokautta) liian alhaisena. Useat esittivat ilmaantuvuusluvuksialle 25/100 000/14 vrk. Tuotiin esiin,
ettd asetettavien rajoitusten tulisi vastata eduskunnan sosiaali- jaterveysvaliokunnan mietintéa (StVM 18/2021vp
HE 105/2021 vp) jailmaantuvuusrajanatulisi pitdaa THL:n aiemmin suosittamaa raja-arvoa (25/100 000/14
vuorokautta), jotamyos aluehallintoviranomaiset ovat kayttaneet rajojen terveysturvallisuustoimenpiteita
koskevien paatostensa pohjana. Asetusluonnoksen mukainen ilmaantuvuusluku tarkoittaisi kdytannossa myos sita,
ettd Suomi asettaisi nykyista tiukempia rajoituksia sisa- ja ulkorajaliikenteelle, eika kyse olisi lainkaan
riskiperusteisesta lievennyksesta. Kuljetusalan toimijat, Elinkeinoeldman keskusliitto ja MaRa ry korostivat, etta
Suomen tulisi sitoutua noudattamaan Euroopan unionin neuvoston suosituksessa asetettuja yhteisia perusteita ja
raja-arvoja. Todettiin, ettd asetusluonnoksessa eiriittavan selkeasti perustella syita ehdotetuille tiukoille
ilmaantuvuusluvuille, vaikka rokotuskattavuuden nousun on arvioitu vahentavan vakavan koronavirustaudin ja
kuoleman riskia. Asetuksen voimassaoloon liittyen todettiin, etta tautitilanteen nopeat muutokset voivat
hankaloittaa asetuksen taytantédnpanoa ja edellyttavat asetuksen tiheda paivittamistd, mita pidettiin tilanteeseen
ndhden kankeana ratkaisuna. Kuulemistilaisuuden ja lausuntojen perusteella alueiden listaukseen lisattiin Pohjois-
Norjan kuntia ja taydennettiin muistiota.

Asetusehdotus on tarkastettu oikeusministerion laintarkastusyksikossa.

Voimaantulo

Asetusmuutos ehdotetaan tulevaksi voimaan 12.7.2021 jaolemaan voimassa 31 paivaan elokuuta 2021.

Esitys

Edelld esitetyn perusteella ehdotetaan, ettd annetaan valtioneuvoston asetus poikkeuksista covid-19-todistuksen
esittamisvelvollisuuteen ja covid-19-testiin osallistumiseen.



