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1. Tausta

Tartuntataudit aiheuttavat merkittdvaa sairastavuutta ja kuolleisuutta niin Suomessa kuin kansain-
valisestikin. Tartuntataudit aiheuttavat myds mittavia tuotannon menetyksia tyosta poissaolojen
vuoksi, ja niiden torjuntaan panostaminen on myos taloudellisesti perusteltua. Yhteiskunnan, laéke-
tieteen ja terveydenhuollon kehitys on vahentanyt tartuntatautien aiheuttamaa tautitaakkaa suuresti.
Useiden tartuntatautien leviamista voidaan tehokkaasti ehkaista rokotuksin, ladkehoidolla tai muilla
suojautumisen keinoilla. Vaeston tietoisuus tartuntataudeista, niiden hoidosta ja ennaltaehkaisysta
on avainasemassa tartuntatauteihin liittyvan tautikuorman vahentamisessa.

Tartuntatautiepidemiat saattavat hairita vakavasti yhteiskunnan toimintaa. Nykyaikainen yhteiskunta
on altis hairigille. Vakavia hairigita syntyy, jos iso osa tydvoimasta on yht& aikaa sairaana, tai jos
jokin avainhenkiloryhma, esimerkiksi terveydenhuoltohenkilostd, joukkomittaisesti sairastuu. Myos
tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi tehtavat valttamattdmat toimet voivat joskus vakavasti hai-
ritéd yhteiskuntaa.

Kokemukset covid-19-pandemiasta ovat osoittaneet, etta laajojen epidemioiden, jopa pandemioi-
den, uhka edellyttaa tulevaisuudessa yha parempaa kansallista ja kansainvalista varautumista. Ai-
neellisen sekéa henkilo- ja osaamisvoimavarojen varautumisen on oltava riittavaa. Toiminnan on ol-
tava kriittisessa tilanteessa maaratietoisesti ja parhaaseen mahdolliseen tietoon perustuen johdet-
tua, ja terveydenhuollon héairiétilanteessa on oltava joustavuutta poikkeuksellisiin ratkaisuihin maan
kaikkien voimavarojen tehokkaaksi kayttamiseksi.

Tartuntatautien torjunnassa joudutaan vaistamatta kayttdmaan erilaisia rajoituksia, jotka kohdistuvat
myds yksilon perusoikeuksiin. Mahdollisuus rajoitusten kayttddn pitaa olla riittava vaikeiden tilantei-
den hallitsemiseksi, mutta rajoitusten kayttda on aina pyrittava valttdmaan, jos tavoitteet voidaan
saavuttaa yhteisymmarryksessa henkildiden kanssa. Ihmisten oikeusturvan kannalta on olennaista,
ettd rajoituksista on sédadetty mahdollisimman selkeasti. Myds mahdollisille korvauksille on oltava
laissa saadetty pohja.

Tartuntatautilaki uudistettiin kokonaisuudessaan vuonna 2016 (1227/2016, HE 13/2016 vp) ja uutta
lainsaadantoa alettiin soveltaa 1.3.2017 lahtien!. Tartuntatautilain kokonaisuudistuksen tavoitteena
oli selkeyttaa lain rakennetta seka toimivaltaisten viranomaisten roolia. Tavoitteena oli my¢s vastata
tartuntatautien torjunnan muuttuviin haasteisiin ja erityisesti kansainvalisen toimintaymparistén muu-
toksiin niin globaalilla kuin EU-tasolla. Keskeisena tavoitteena oli antaa lainsdadanndllinen pohja
sekd normaalitilanteessa tapahtuvalle torjuntatydlle etta poikkeuksellisten epidemioiden hoitami-
selle. Kokonaisuudistuksen yhteydessa muutettiin myods useaa muuta lakia, joissa oli viittauksia tar-
tuntatautilakiin.? Uudistettu tartuntatautilaki korvasi vuonna 1986 annetun ja sen jalkeen monta ker-
taa paivitetyn tartuntatautilain (583/1986).

! Poikkeuksena tartuntatautilain 48 §, joka tuli voimaan vuoden siirtymaajan jalkeen 1.3.2018.

2 Tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa muutettiin muun muassa sairausvakuutuslakia (1224/2004), sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettua lakia (734/1992), potilaan asemasta- ja oikeuksista an-
nettua lakia (785/1992), ladkelakia (395/1987) seka rikoslakia (39/1889).
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Covid-19-pandemian aikana tartuntatautilakiin jouduttiin tekemaan useita véliaikaisia muutoksia,
silla voimassa oleva lainsdadantd ei tarjonnut riittévia toimivaltuuksia pandemian hallinnalle. Valiai-
kaisesti voimassa olleet sdadokset koskivat muun muassa tilojen terveysturvallista kayttoa, yleisoti-
laisuuksien ja ravitsemusliikkeiden toiminnan ja asiakasméaaran rajoituksia, jaljityssovellusta, ko-
ronatodistuksen kansallista kayttda (ns. koronapassi), tartuntojen torjuntaa rajat ylittavassa liikken-
teessa seka koronarokotuksen tai sairastetun koronataudin antaman suojan edellyttamista sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilékunnalta.

Covid-19-pandemiasta saatujen kokemusten liséksi tartuntatautilaissa on havaittu myds muita muu-
tostarpeita johtuen riskeistd, joita mahdolliset uudet pandemiat aiheuttaisivat, tavoitteesta minimoida
pandemioista yhteiskunnalle mahdollisesti aiheutuvia haitallisia vaikutuksia, kansainvalisista sopi-
muksista seka erityisesti tarpeesta sovittaa yhteen EU-lainsdadantd kansallisen lainsdddannon
kanssa.

Lukuisten muutosten johdosta tartuntatautilain rakenne on karsinyt ja laki on tullut vaikeasti hahmo-
tettavaksi ja tulkittavaksi. Uudistus- ja kokonaisuudistustoiveita on esitetty jo pitkdan eri tahoilta. Tar-
tuntatautilain uudistamisen tarpeiseen ovat kiinnittaneet huomiota seké eduskunta, ylemmat lainval-
vojat etta lakia soveltavat tahot. Eduskunnan perustuslakivaliokunta on tartuntatautilain covid-19-
pandemian hallintaa koskevien vdliaikaisten saannosten kasittelyn yhteydessa korostanut tarvetta
tartuntatautilainsadadannon uudistukselle®.

Oikeuskansleri (OKa) on vuoden 2020 vuosikertomuksessaan* huomauttanut, ettei tartuntatautilakia
ole valmisteltu tilanteeseen, jossa terveydenhuoltojérjestelmén voimavarat ja esimerkiksi tartunta-
tautiladkarien riittdvyys ovat vakavasti uhattuna. OKa toteaa, etta tartuntatautilakiin tulisi valmistella
saannokset esimerkiksi siitd, miten yksityinen elinkeinotoiminta voidaan tasapainottaa perusoikeu-
den terveyteen ja sen suojeluun seka vaeston terveyden suojelun edellyttdmien tartuntatautien tor-
junnan ja levidmisen estadmisen kanssa. Lisdksi OKa:n mukaan tartuntatautilakiin tarvittaisiin erilliset
pandemiatilanteessa sovellettavat sdannokset tai erillinen pandemialaki. OKV katsoo, etta tartunta-
tautilaki olisi tarpeen uudistaa kokonaisuutena.®

Vaikka covid-19-pandemia on toiminut tarke&né laukaisijana tartuntatautilainsdadannén uudistamis-
ja kehittamistarpeen méaarittelyn kaynnistamisessd, on tartuntatautilainsdddantéon ilmennyt muutos-
tarpeita myds ennen pandemiaa. Tartuntatautien torjunnan toimintaympariston muuttumisen ja tar-
tuntatautilain soveltamisesta saatujen kokemusten perusteella tartuntatautilainsdadannoén laajempi
uudistaminen on ajankohtainen.

8 kts. esim. PeVL 9/2021 vp, PeVL 50/2021 vp seka lisaksi PeVL 44/2020 vp, ja PeVM 11/2020 vp, PeVL
7/2021 vp tartuntatautilain yleisista saantelytarpeista.

4 Valtioneuvoston oikeuskanslerin kertomus vuodelta 2020. Saatavana verkossa: https://www.edus-
kunta.fi/Fl/vaski/Kertomus/Documents/K_17+2021.pdf. Viitattu 2.8.2022.

5 kts. myds OKV/419/10/2022, s. 20, jossa OKa toteaa, etta tartuntatautilaissa on koronaviruspandemian yh-
teydessa ilmennyt laajasti muitakin muutostarpeita ja etté lainsdddannodn johdonmukaisuuden ja soveltami-
sen kannalta kyseisessé ratkaisussa tarkasteltu tartuntatautilain kehittdmistarve olisi jarkevinté toteuttaa
osana tartuntatautilainsaadannon kokonaisuudistusta.
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2. Muistion tavoitteet

Tartuntatauteihin liittyvan kansallisen lainsaadannon toimivuutta on tarve arvioida uudelleen koko-
naisuutena huomioiden seka covid-19-pandemiasta kertyneet kokemukset, muut esiin tulleet muu-
tostarpeet ettd muuttunut globaali toimintaympaéristo.

Taman muistion tavoitteena on kuvata tartuntatautilainsdddanndn muutos- ja kehittdmistarpeita tar-
tuntatautilainsdadannon laajan uudistuksen toimeenpanon tueksi. Muistion laatimisessa on huomi-
oitu sosiaali- ja terveysministerion (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), eduskunnan,
ylimpien laillisuusvalvojien seké tartuntatautilainsaantté soveltavien viranomaisten ja muiden taho-
jen esiin nostamia kehittamistarpeita. Laajan yhteiskunnallisen hyvaksyttavyyden saavuttamiseksi ja
mahdollisimman monen nakoékulman huomioon ottamiseksi l&hetetd&n muistio tartuntatauteja kos-
kevaan lainsaadantdon esitetyista muutostarpeista lausuntokierrokselle.

Muistiossa tuodaan esille niitd tartuntatautilainsaadanndén muutos-, kehitys- ja tdydennystarpeita,
joita eri tahot ovat tartuntatautilain voimassaoloaikana seka pandemian aikana tuoneet esille. Kaikki
muistiossa esitetyt ja yhteen kootut muutos- ja kehittdmisehdotukset eivat ole STM:n ndkemyksen
mukaan valttamatta tarpeellisia tai ministerion kannan mukaisia, mutta muistioon on haluttu koota
mahdollisimman laajasti eri toimijoiden esittdmat huomiot tartuntatautilainsaadannon kehittamisen
tueksi siten, ettd muutosehdotusten ja niiden toteuttamiskelpoisuuden arvioiminen on tartuntatauti-
lainsaadannon uudistamistydssa joka tapauksessa mahdollista.

Tassa muistiossa ei oteta kantaa siihen, onko jokin sdantelytarve mahdollista toteuttaa ja milla edel-
lytyksin. Osa muistioon kirjatuista eri tahojen esittdmista muutos- ja kehitystarpeista eivat valttamatta
ole toteuttamiskelpoisia sellaisenaan, mutta tartuntatautilainsaadanndn uudistamistydssa on joka ta-
pauksessa tarkoituksenmukaista arvioida, voidaanko esitetyn muutostarpeen taustalla vaikuttavaan
tavoitteeseen paasta jollakin toisella — valtiosdantboikeudellisesti hyvaksyttavalla — tavalla.

3. Tartuntatautilainsaadannén muutostarpeiden kartoittaminen

3.1 Tartuntatautilakiin sisdltyvan saantelyn muutos- ja kehitystarpeet

Nykyisen tartuntatautilain voimassaoloaikana on tuotu esille erilaisia lainsaadannon muutos- ja ke-
hitystarpeita. Lainsaadannén muutostarpeita ovat esittaneet tartuntatautityéta tekevét viranomaiset,
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat sekd ylimmat laillisuusvalvojat ratkaisukaytdnnoissaan. Myos
THL on tuonut esille tartuntatautilain kehitys- ja muutostarpeita. Liséksi covid-19-pandemian aikana
havaittiin, ettei tartuntatautilain séaantely vastannut kaikilta osin torjuntatydn tarpeita laajoissa epide-
mioissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen yhteydessa havaittiin myds tartuntatautilainsaa-
dannon muutos- ja kehittdmistarpeita. Hyvinvointialueesta annetulla lailla ja sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamisesta annetulla lailla sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siirtyi vuoden
2023 alussa kunnilta hyvinvointialueille, Helsingin kaupungille ja osaltaan HUS-yhtymalle. Hallituk-
sen esitys laiksi tartuntatautilain muuttamisesta (HE 190/2022 vp) annettiin eduskunnalle syys-
kuussa 2022. Muutoslaki 1149/2022 tuli voimaan 1.1.2023. Muutoksella tartuntatautilaki paivitettiin
vastaamaan rakenteellisesti muuttunutta toimintakenttaa ja jarjestamisvastuuta.
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Tassa luvussa kasitelladn voimassaolevaan saantelyyn liittyvid muutos- ja kehitystarpeita, mutta
my06s niitd muutostarpeita, joita esitettiin joko Tartuntatautien neuvottelukunnan sote-jaostossa tai
hallituksen esityksen 190/2022 vp lausuntopalautteessa. Luvussa 3.2 kasitellaan niita tartuntatauti-
lain voimassaoloaikana ilmenneita lainsdadannon kehittdmistarpeita ja tytkaluja, joihin liittyvaa
saantelyd voimassa oleva tartuntatautilaki ei toistaiseksi sisalla ollenkaan.

3.1.1 Tartuntatautilain maaritelmat

Hoitoon liittyvat infektiot

Voimassa olevan tartuntatautilain 3 8:n 2 momentin 2 kohdan mukaan hoitoon liittyvalla infektiolla
tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa toteutetun tutkimuksen tai annetun hoidon aikana syn-
tynyttd tai alkunsa saanutta tartuntatautia. Maarittelya on esitetty tarkennettavaksi siten, etta siihen
lisattaisiin myo6s muu infektio, koska vain pieni osa hoitoon liittyvista infektioista on tarttuvia tauteja
ja noin 80-90 % taudinaiheuttajista on peraisin potilaan omasta bakteerifloorasta. Taméan vuoksi hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnassa on toteutettava muutakin riskinhallintaa kuin pelkastaéan tar-
tunnan torjuntaa.

Yleisvaarallinen tartuntatauti

Tartuntatautilain voimassaoloaikana on tuotu esille, etta yleisvaarallisen tartuntataudin maéritelman
ajantasaisuus sekad sen yhteensopivuus EU-oikeuden ja kansainvalisten sopimusten kanssa olisi
syyta tarkastaa tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa. Yleisvaarallisuus itsesséén ei ole edellytys
tartuntatautien tehokkaalle torjuntatyélle tai hoitotoimille ja olisi hyva, etta yleisvaarallisen tartunta-
taudin kriteerit olisivat mahdollisimman yhtenevat kansainvélisesti tarkasteltuna.

Yleisvaaralliseksi perustellusti epailty tartuntatauti

Apulaisoikeuskansleri totesi 22.4.2020 antamassaan ratkaisussaan OKV/244/1/2020, etta tartunta-
tautilaissa ei ole maaritelty yleisvaaralliseksi perustellusti epdiltya tartuntatautia (3 §). Apulaisoikeus-
kansleri totesi, ettda mydskaan menettelya, jolla tauti voidaan sellaiseksi maaritelld, ei ole tarkemmin
saannelty. Ratkaisussa tuotiin esille, etta yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin pe-
rusteella voidaan ryhtyd samanlaisiin tartuntatautilain mukaisiin yksildiden perus- ja ihmisoikeuksia
voimakkaasti rajoittaviin toimenpiteisiin kuin valtioneuvoston asetuksella yleisvaaralliseksi sdadetyn
tartuntataudin ollessa kysymyksessa. Perustuslakivaliokunta on tartuntatautilain sdatamista koske-
vassa lausunnossaan® arvioinut, etta tartuntatautilain 5 8:n asetuksenantovaltuus’ on sen tarkoitus

6 PeVL 11/2016 vp, s.2; ks. myds PeVL 6/2003 vp.

7 Tartuntatautilain 5 §:n mukaan valtioneuvoston asetuksella

saadetdan, mitkéa taudit ovat yleisvaarallisia, mitkd valvottavia ja mitkd muista tartuntataudeista
kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin.
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huomioiden riittavasti laissa rajattu ja asetuksella voidaan siten saataa yleisvaarallisista tartunta-
taudeista, joiden levidmisen estamiseksi laissa sdadettaan pisimmalle menevat perusoikeusrajoituk-
sia merkitsevat rajoitustoimenpiteet. Apulaisoikeuskansleri totesi ratkaisussaan, etta perus- ja ihmis-
oikeuksien turvaamisen kannalta on ongelmallista, etté vastaaviin rajoitustoimiin oikeuttavan, yleis-
vaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin maarittAmista koskevasta menettelysté ei ole saan-
nelty tai sité ei ole muutoin maaritelty.

Perusteltu epéily sairastumisesta tai altistumisesta

Tartuntatautien torjuntatyota tekevét sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat ovat tuoneet esille, ettei
tartuntatautilaissa maaritella, mita "perustellulla epailylld” tarkoitetaan ja heidan nakemyksensa mu-
kaan tartuntatautilaissa tulisi maaritella, mita tarkoitetaan altistuneeksi tai sairastuneeksi perustel-
lusti epaillylla henkildlla. Lisaksi laissa olisi hyva maéritelld, milloin on perusteltu epaily siita, etta
henkilé on sairastunut tartuntatautiin tai altistunut sille.

Toisaalta tallainen méaarittely olisi haastavaa, ottaen huomioon, ettd tartuntatauteja on useita ja ne
voivat erota toisistaan monin eri tavoin. Tall6in erilaisten tartuntatautien osalta perusteltu epaily sai-
rastumisesta tai altistumisesta voi syntyd hyvinkin erilaisten laéketieteellisten seikkojen ja tartunnan
saamiseen tai altistumiseen liittyvien olosuhteiden perusteella. My6s muualla lainsdaadanndssa kay-
tetdan yleisesti termia 'perusteltu epaily/ aihe/ syy’ ilman, etta sita olisi sen tarkemmin maaritelty —
perusteltu epaily, aihe tai syy syntyy asiaa arvioivalle viranomaiselle olosuhteiden ja asiaan vaikut-
tavien seikkojen perusteella. Mahdollinen tiukka maarittely perustellulle epailylle voi vaarantaa lain
sovellettavuuden tilanteessa, jossa perusteltu epdily syntyy nimenomaan olosuhteiden seka siihen
liittyvien laéketieteellisten ja epidemiologisten seikkojen perusteella.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko

Tartuntatautien torjuntatytta tekevat tahot ovat tuoneet esille, etta tartuntatautilaissa tulisi maaritella,
mit& laissa tarkoitetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikoilla.

Yleislaki on laki, jolla annetaan tiettya toimintaa koskevat yleiset saannokset. Erityislaki on luonneh-
dittavissa laiksi, jolla saannellaén erityista toimintaa ja joka merkitsee poikkeusta yleislaista. Erityis-
lailla annetaan yleislakia tdsmentéavia, taydentéavia ja siitd poikkeavia saannoksia. Tartuntatautilaki
on erityislaki suhteessa muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan lainsaadantéon. Tartunta-
tautilaissa ei ole erikseen saadetty, mité sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdilla tarkoitetaan,
silla tartuntatautilaissa ei ole ollut tarpeen antaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon vakiin-
tuneista tulkinnoista poikkeavia tai niitd tdydentavid maaritelmid sosiaali- tai terveydenhuollon toi-
mintayksikon kasitteesta. Esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 2
§:ssa maadritellaan terveydenhuollon toimintayksikko ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:ssa maa-
ritelladn sosiaalihuollon toimintayksikko.
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3.1.2 Viranomaisten tehtavat ja toimivaltuudet

STM:n 16.2.2022 asettaman selvitysryhman raportin® mukaan tartuntatautilain toimivaltuussaantely
on puutteellista eiké toimivaltuuksia tai resursseja tartuntatautilain mukaisten paatésten taytantoon-
panoon ole riittavasti. Terveydenhuoltoviranomaisilla ei ole pysyvasti voimassa olevan séantelyn
perusteella toimivaltuutta esimerkiksi estda paikalta poistumista tai ohjata liikkkumista taikka liiken-
nettd. Raportissa tuodaan esille, etteivat tartuntatautilain mukaisten vastuuviranomaisten resurssit
tositilanteessa riita tarvittavien toimenpiteiden suorittamiseen. Raportin mukaan tartuntatautilain laa-
jassa uudistamisessa olisi hyva arvioida muun muassa sita, tulisiko lainsaadanndélla mahdollistaa
tartuntatautilain mukaisten tehtavien delegoiminen toiselle viranomaiselle tai yksityiselle taholle ny-
kyista sdantelya selkeammin ja laajemmin. Lisaksi raportissa tuodaan esille, etta virka-apusaantelya
tulisi tarkentaa ja poliisi-, tulli- ja rajaviranomaisten tehtévien ja toimivaltuuksien tulisi olla jatkossa
yhdenmukaiset. Toisaalta raportissa kuitenkin huomautetaan, etté tartuntatautilain mukaiset vastuut
ovat jakautuneet todella monelle eri toimijalle, mink&a vuoksi koronapandemian aikana viranomaisten
valinen yhteistoiminta ei aina onnistunut parhaalla mahdollisella tavalla.

Lainsdadannossa on syyta selkiyttdd esimerkiksi yksityisten tydterveystoimijoiden rooli rokotusoh-
jelman toteuttamisessa, tartuntatautien torjunnasta vastaavan tahon mahdollisuus olla suoraan yh-
teydessa kuntalaisiin, seka viranomaisten valisen sujuvan yhteistyon ja virka-avun antamisen edel-
lytyksia (esimerkiksi Puolustusvoimat eivat voineet kaupungin pyytaessa antaa virka-apua kuin erit-
tain rajatusti).®

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimijat, tartuntatautien torjuntaty6ta toteuttavat viranomaiset seké yk-
sityishenkil6t ovat covid-19-pandemian aikana tehtyjen maaraaikaisten lainsaadantdmuutosten yh-
teydessa seka tartuntatautilain uudistusta koskevissa keskusteluissa tuoneet esille tarvetta selkiyt-
t&d& THL:n roolia kansallisena tartuntatautien asiantuntijaorganisaationa.

Samoin useissa yhteyksissé on tullut esille, ettd THL:n kansallista ohjausta antava rooli kaipaisi vah-
vistamista torjuntatydn yhtendisten kaytantdjen varmistamiseksi valtakunnan tasolla. THL voi nykyi-
sellaén antaa suosituksia toimijoille, mutta suositukset eivét ole velvoittavia. Taméan vuoksi torjunta-
tydn toteuttamisessa ja alueiden antamissa toimintaohjeissa esimerkiksi epidemiatilanteissa tai ro-
kotusten osalta voi olla alueellisia eroja.

Voimassa olevan lainsaadanndén mukaisesti aluehallintoviraston tulisi kayttaa tartuntatautilain mu-
kaisia paatoksia tehdessaan hyvéksi toimialueensa tulevien hyvinvointialueiden, HUS-yhtyman ja
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen seka THL:n asiantuntemusta. T&té on toivottu

8 Ihalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon: Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-9696-0.

9 lhalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon : Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministeri6. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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tarkennettavan vahintdan saannoskohtaisten perustelujen tasolla siten, etta jatkossa selvennettai-
siin, mitéa tahoja viittauksella asiantuntemuksen kayttoon kaytannossa tarkoitetaan; tartuntataudeista
vastaavia ladkareitd, jarjestdmislain 51 8:n mukaista valmiuskeskusta vai jotain muuta tahoa. Tai
vaihtoehtoisesti sdanndskohtaisissa perusteluissa tulisi selventad, jos yksittdinen hyvinvointialue ar-
vioi itse sen, mita asiantuntemusta se kulloinkin hyédynt&aé ja miss& maarin.

Valmiuskeskusten rooli

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain (jarjestamislaki, 612/2021) mukaan yli-
opistollista sairaalaa yllapitavilla hyvinvointialueilla ja HUS-yhtyméssa tulee olla sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmiuskeskus yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja yllapitamista varten. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtavana on muun muassa koota ja analysoida tietoa sosiaali-
ja terveydenhuollon hairittilanteista ja niiden uhkista sekd muodostaa ja yllapitaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa.

THL on tuonut esille, etta jarjestamislaissa tarkoitettujen valmiuskeskusten rooli tulisi jatkossa esittaa
johdonmukaisesti myds osana tartuntatautilakia. THL:n mukaan tartuntatautilakiin tulisi sisallyttaa
tartuntatautien torjunnan varautumiseen ja valmiussuunnitteluun liittyen viittaussaannds jarjestamis-
lain valmius- ja varautumissuunnittelua koskeviin saannoksiin.

Valmiuskeskusten tehtéaviin kuuluu edella esitetyn mukaisesti tilannekuvan muodostaminen ja sen
valittdminen yhteistydalueille sek& ohjeiden antaminen. Valmiuskeskuksilla ei ainakaan toistaiseksi
ole suoraan jarjestamislaista johtuvaa paatosvaltaa eikad niilla siten ole johtovastuuta hairittilan-
teissa, kuten laajoissa epidemioissa tai pandemioissa.

Torjuntaty6n valvonta

Tartuntatautien torjuntatydn valvontaroolien tarkentaminen seka viranomaisilla kaytettavissa olevien
toimenpiteiden ja sanktioiden osalta on nahty tarkentamisen tarpeita etenkin tilanteissa, joissa val-
vonnan perusteella toiminnassa on havaittu puutteita tai epdkohtia. Voimassa olevan tartuntatauti-
lain mukaan aluehallintovirastojen velvollisuus on ohjata ja valvoa tartuntatautien torjuntatyéta alu-
eellaan. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla (Valvira) puolestaan on toimivalta ohjata
aluehallintovirastoja valvonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa
ja yhdenmukaistamisessa seké valvoa tietyissa tilanteissa tartuntatautien torjuntatyén asianmukai-
suutta. Tartuntatautilaissa ei kuitenkaan ole méaaritelty toimenpiteitd tai sanktioita, joita aluehallinto-
virastot tai Valvira voisivat kayttaa valvonnassa. Valvonnasta on myds osittain paallekkaisia saan-
noksia jarjestamislain valvontaa koskevien 6 luvun sdanndsten kanssa. Tartuntatautilaissa on seka
viittaus sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain valvontasdannoéksiin etta omia, val-
vontaa koskevia sddnndksid, jotka voisi olla perusteltua sovittaa yhteen.

Valvontaviranomaisia koskeva systematiikka on erilaista tartuntatautilaissa verrattuna lakiin sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdmisestd. Nailtd osin lakia tulisi tarkentaa. Samoin aluehallintovirastojen
ja Valviran toimivallan jakoa sek& kunnan ja tulevien hyvinvointialueiden valistéa suhdetta ja roolia
valvonnassa, omavalvonta mukaan lukien, olisi tarkoituksenmukaista tarkastella ja tehda mahdolli-
sesti tarvittavat muutokset lainsaadantéon. Lisaksi hyvinvointialueiden omavalvonnan ja aluehallin-
tovirastojen suorittaman valvonnan suhteita olisi syyta arvioida ja mahdollisesti tarkentaa. Tulisi
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myds selkedmmin tuoda esiin se, mita aluehallintovirastojen tulisi valvoa, koska niiden tekema val-
vonta nailtd osin koskee terveydenhuoltoa. Aluehallintovirasto on tuonut esille, ettei silla ole toimi-
valtuuksia valvoa hyvinvointialueiden tekemia paatdksia, jotka liittyvat esimerkiksi tartuntatautilain
mukaisiin tilojen sulkemisiin (TTL 58 8§).

Covid-19-pandemian aikana havaittiin, etta torjuntatoimien valvonta edellyttaa lisaresursseja seka
viranomaisten valistd yhteistyota. M&éaraaikaisesti voimassa olevia sdannoksia valmisteltaessa
useat tahot toivat esiin, etta tartuntatautilaissa olisi yleisestikin tarpeen pohtia terveydensuojelulain
(763/1994) ja elintarvikelain (297/2021) nojalla toimivaltaisten viranomaisten roolia tartuntatautien
leviamisen ehkédisemisessa ja etenkin torjuntatoimien valvonnan toteuttamisessa. Tartuntatautilain-
saadannon laajassa uudistuksessa olisi hyva lain tasolla mahdollistaa, etté eri viranomaiset saisivat
tarvittaessa suorittaa torjuntatoimien toteuttamiseen liittyvaa valvontaa ja tarkastuksia hyvinvointi-
alueiden tai HUS-yhtyman tartuntataudeista vastaavan ladkarin tai muun viranhaltijan pyynnosta.
Méaaraaikaisten tartuntatautilain muutosten valmisteluun liittyvissé keskusteluissa ja lausunnoissa
tuotiin esille, etta tartuntatautilain torjuntatoimien valvonnan tarkoituksenmukainen ja nopea toteut-
taminen edellyttaisi, etta tartuntatautien valvonnasta vastaava viranomainen voisi tehda valvonnan
toteuttamista koskevan tarkastuspyynnén suoraan toiselle viranomaiselle, esimerkiksi terveyden-
suojeluviranomaiselle.

Tyoterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon rooli tartuntatautien torjunnassa

Tartuntatautilainsdadannon uudistamistydssa on esitetty arvioitavaksi myos sitd, olisiko jatkossa
syyta lainsaadanndllisin keinoin turvata nykyista sdantelyd paremmin myads tyoterveyshuollon ja yk-
sityisen terveydenhuollon mahdollisuudet osallistua tartuntatautien torjunta- ja hoitotydhon. Tyoter-
veyshuollolla on jo nykyisellaan tietyissa tilanteissa oikeus osallistua yleisten rokotusten toimeenpa-
noon ja muuhun tartuntatautilaissa tarkoitettuun rokotustoimintaan, mutta lainsd&ddannon uudistuk-
sen yhteydessa olisi tarkoituksenmukaista arvioida tyéterveyshuollon seka yksityisen terveydenhuol-
lon roolia osana tartuntatautien torjunnan kokonaisuutta — myds rokotustoimintaa laajemmin.

Liséksi tartuntatautilainsdddannén uudistamisessa tulisi arvioida rokotustapahtumasta tai muusta
tartuntatautien torjunnasta aiheutuvien kustannusten korvaamiseen liittyvaa saantelyd. Esimerkiksi
rokotustoiminnasta aiheutuvien kustannusten korvaamisen osalta on esitetty, ettéa kustannukset tulisi
huomioida ty6terveyshuollon palveluntuottajalle sen mukaan, mité kustannuksia julkiselle toimijalle
aiheutuu samaisesta rokotustapahtumasta. Itse rokotteen tulisi olla maksuton kaikille rokotustoimin-
taan osallistuville tahoille riippumatta siitd, toteuttaako tartuntatautilainsdadannoén mukaisen rokotta-
misen julkinen vai yksityinen terveydenhuollon toimija.

3.1.3 Tartuntataudin leviamisen ehkdiseminen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén siséalla

Voimassa olevan lain mukaista toimintayksikén johtajan velvollisuutta ja toimivaltuutta antaa tai
tehda koko yksikkda koskevia toimintaohjeita tartuntatautien leviamisen torjumiseksi, joilla rajoite-
taan yksittaisen asiakkaan tai potilaan liikkumista on tulkittu monin tavoin. Tartuntatautitoimijat ovat
tuoneet esiin lain tarkentamisen tarpeen. Haasteita on ilmennyt esimerkiksi silloin, jos toimintayksi-
kon muistisairas ja sekava asiakas tai potilas saa esimerkiksi noroviruksen, jonka leviamisen esté-
miseksi yksikdssa tarvittaisiin ohjeita. Henkild saa ja paasee vapaasti kulkemaan yksikdssa levittden
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virusta yksikdn muihin asiakkaisiin tai potilaisiin, eika toimintayksikon johtaja voi antaa sellaista ih-
misen liikkumisvapautta rajoittavaa ohjetta, joka kaytannossa koskisi asiakkaan tai potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. Yksittaista henkilod koskevien rajoituspaatosten osalta paatoksen tekijan tulisi olla
ladkari ja paatoksille tulisi olla lainsdadanndéllinen peruste. Kaytannossa joissain yksikdissa on voitu
toimia siten, ettd yksikon johtaja on antanut yksittdisen asiakkaan/potilaan saaman tartuntataudin
vuoksi koko yksikkoa koskevia rajoittavia ohjeita, esimerkiksi asettamalla vierailukiellon yksikk6éon.
Tama ei lain mukaan ole mahdollista, vaan johtaja voisi antaa toimintaohjeita terveysturvallisuuteen
littyen vain yleisella tasolla. Toimintayksikdn ohjeistuksilla ei kuitenkaan missaéan tilanteessa ole
mahdollista rajoittaa perusoikeuksia. Tama toimivaltuus on nahty joissain tilanteessa riittamatto-
maksi keinoksi estaa tarttuvien tautien leviamista toimintayksikgissa.

Tartuntatautilain uudistamisen yhteydessa tulisi arvioida, olisiko joissakin tilanteissa tartuntatautien
leviamisen ehkaisemiseksi sekéd ihmisten terveyden ja hengen suojelemiseksi tarpeellista voida ra-
joittaa esimerkiksi vierailuja erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin. Lainsdadantoa
uudistettaessa olisi tarkoituksenmukaista arvioida myds erilaisiin toimintayksikkdihin kohdistuvien
vierailukieltojen valtiosaantdoikeudellista hyvaksyttavyytta.

3.1.4 Mikrobiologisia tutkimuksia tekevien laboratorioiden toimilupajarjestelma

Voimassaolevassa tartuntatautilaissa saadetaan mikrobiologisia tutkimuksia suorittavien laboratori-
oiden lupajarjestelmasta. Lain mukaan tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia laboratoriotutkimuksia
ja -tehtévia suoritetaan THL:ssa ja mikrobiologisten tutkimusten suorittamiseen toimiluvan saaneissa
laboratorioissa seka niiden valvomissa toimintayksikoissa. Lupaa haetaan aluehallintovirastosta,
joka pyytaa THL:n lausuntoa ennen toimiluvan myontamista laboratoriolle.

Toimilupajarjestelmééa on pidetty joltain osin sekavana ja hitaana jo ennen covid-19-pandemiaa,
mutta pandemian aikana koettiin, ettd mikrobiologian lupajérjestelmé& hankaloitti ja hidasti uusien
testausmenetelmien kayttéonottoa ja joltain osin hankaloitti testauspisteiden pystyttdmista, vaikka
tarve testaukseen ja uusien testauspisteiden kayttoonottoon oli suuri. My6s uusia menetelmia toi-
vottiin saatavan kayttéon pandemian aikana matalalla kynnyksella (mm. koronakoirat), mutta muun
muassa mikrobiologisten tutkimusten toimilupavaatimus hankaloitti toiminnan aloittamista viralli-
sesti. Toisaalta on kuitenkin selvaa, etta mikrobiologisten tutkimusten laatu ja luotettavuus edellytta-
vat, etta testaus- ja tutkimusmenetelmat ovat ladketieteellisesti asianmukaisia ja riittdvan tarkkoja,
jotta ne ylipdénsa olisivat hyddyllisia tartuntatautidiagnostiikassa ja siten myos tartuntatautien levia-
misen ehkaisemisessa.

Aluehallintovirastot ovat mikrobiologian toimilupajarjestelman osalta tuoneet esille, etta mikrobiolo-
gian toimilupaprosessi on monivaiheinen, mutkikas ja runsaasti aikaa vieva. AVI on tuonut esille,
etta sen rooli on toimia prosessissa lahinna esivalmistelijana ja luvan allekirjoittajana seké lupamak-
sujen perijand, mutta varsinainen mikrobiologian asiantuntemus tulee THL:sta. AVIl:en mukaan
THL:n yllapitama toimiluparekisteri ei toimi kuin satunnaisesti ja siihen ei ole paasya kuin THL:lla.
Kuitenkin AVIt ja Valvira tarvitsevat rekisterissa olevia tietoja myontaessaan yksityisen terveyden-
huollon lupiin palvelualaksi kliinisen mikrobiologian. Tiedonsaannin haasteet voivat hidastaa toimi-
lupaprosessia.
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STM asetti 19.10.2020 hallinnonalan sisaisen tydryhman selvittamaan STM:n toimialan lupa-, oh-
jaus- ja valvontatehtavien uudelleenjarjestelymahdollisuuksia. Tyéryhman loppuraportissa®® kasitel-
ladn myo6s Kliinisen mikrobiologian toimilupajarjestelmaa. Selvitystydssa tunnistettiin, etta kliinisen
mikrobiologian lupatoiminnan roolitusta sekd kaytannén prosesseja tulisi kokonaisuudessaan arvi-
oida ja selkeyttdd nykyisesta ja lupatoiminnan kaytantdja tulisi yndenmukaistaa valtakunnallisesti.
Tyoéryhman loppuraportin mukaan mikrobiologian lupaprosessissa on useita toimijoita ja prosessi on
monimutkainen sek& aikaa vieva. Lupaprosessiin kuuluu erillinen lausuntomenettely, ja eri viran-
omaisilla on erilaisia ndakemyksia ja kaytantéja mm. luvan voimassaolon suhteen. Mikrobiologian
lausuntojen mahdollisesti viivastyessa myds mikrobiologian luvan mydntaminen viivastyy, milla on
seurauksia yksityisen terveydenhuollon lupa-asian kasittelyyn (mikéali lupa-asia koskee yksityisté ter-
veydenhuoltoa).

Lupatoiminnan osalta olisi edella mainituista syista tarpeellista selvittaa ja arvioida tarkemmin eri
toimijoiden rooleja ja vastuita (sek& mahdollista tehtavien keskittdmistd), prosessin vaiheita seka
kaytantdja. Roolituksen ja prosessinkehittamisen yhteydessa tulisi luontevasti tarkasteltavaksi sa-
malla myds kaytdssa olevien tiedonhallinnanratkaisujen kayttékelpoisuus. THL:n osalta on tunnis-
tettu laajemminkin tarve selvittda THL:n roolin ja tehtavien seka niiden tarkoituksenmukaisen sijoit-
tumisen kokonaisuus. Naméa tarkemmat kehittdmistarpeet ja -mahdollisuudet tulisi niiden laajuuden
takia arvioida erikseen omassa selvityshankkeessaan. Mikrobiologian osalta prosessia ja vastuita
tulee arvioida my6s osana mahdollista tartuntatautilain kokonaisuudistusta.

Mikrobiologian toimilupaprosessin uudistamista ja lupaviranomaista on tarpeen tarkastella asian-
omaisten viranomaisten kesken ja sita ollaan tekeméssa STM:n johdolla. STM on 2.11.2022 asetta-
nut kansallisen mikrobiologisen laboratoriotoiminnan arvioinnin tyéryhman. Tydryhman toimikausi
alkoi 1.11.2022 ja paattyy 31.3.2023. Tydryhman tehtavana on laatia valtakunnallinen tilannekuva
sosiaali- ja terveydenhuollon laboratoriotoiminnasta ja -jarjestelmésta seké arvioida laboratoriotoi-
minnan ja -jarjestelman kehittamistarpeet ottaen huomioon sote-uudistuksesta johtuvat muutokset
toimintaymparistdssa, seka biouhkiin ja huoltovarmuuteen liittyvat nakdkohdat. Liséksi tydryhman
tehtavana on laatia esitys STM:lle laboratoriotoiminnan ja -jarjestelméan kehittamistarpeista. Kansal-
lisen mikrobiologisen laboratoriotoiminnan arvioinnin tydryhman toimeksiantoon ei kuitenkaan varsi-
naisesti kuulu toimilupaprosessin kehittaminen. Tyéryhman tydn tavoitteena on joka tapauksessa
antaa ehdotuksia mikrobiologian laboratoriotoiminnan kehittamiseen ja siten tyéryhman esitys tulee
olemaan tukena myd@s tartuntatautilain laajassa uudistuksessa.

10 Sosiaali- ja terveysministerion toimialan lupa-, ohjaus- ja valvontatehtavien uudelleenjarjestelymahdolli-
suudet — Tydryhman loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2021:26.
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3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

STM:n asettaman selvitysryhman loppuraportin! mukaan henkilétietojen kasittelya koskevat saan-
nokset ovat yleisen tietosuoja-asetuksen voimaantulon jalkeen jossain maarin vanhentuneet. Ylei-
nen tietosuoja-asetus ei enda lahde rekisteriperusteisesta sédantelystd. Raportissa todetaan, etta
nykyinen tartuntatautilain sdantely on jossakin méaarin rajoittavaa, silla esimerkiksi kunnille tai hyvin-
vointialueille ei ole s&&detty oikeutta perustaa omia tartuntatautirekistereita.

Tartuntatautilain henkilotietorekisterit

Tartuntatautilaissa tarkoitettujen rekisterien pitamiseen liittyen on esiintynyt epaselvyytta siita, ke-
nella on oikeus ja kenella velvollisuus pitaa rekistereitd, etenkin hoitoon liittyvien ja tautitapausrekis-
tereiden osalta. Osin epéaselvaa on ollut myds se, kenella on oikeus saada tietoja rekistereista ja
kenella velvollisuus niita rekistereihin toimittaa. THL on tuonut esille, etta tartuntatautilaissa tarkoi-
tettujen rekisterien tietosisaltojen kayttboikeudet tulee laajan uudistuksen yhteydessa tarkistaa. Li-
saksi THL on todennut, etta uudistuksen yhteydessa tulee arvioida myos sitd, tulisiko valmiuskes-
kuksilla olla oikeus kasitella tartuntatautilain tarkoittamien rekisterien tietoja ja missa maarin. THL on
katsonut, etta valmiuskeskuksella ei valttamatta ole perusteltua tarvetta saada henkilotietoja, jotka
mahdollistaisivat henkilon tunnistamisen, mutta valmiuskeskuksen tiedonsaantioikeutta ei kuiten-
kaan THL:n ndkemyksen mukaan tulisi mydskaan rajoittaa pelkéstaan epasuoran tunnistamisen ris-
kin vuoksi.

Covid-19-pandemian aikana havaittiin, etta laajoissa epidemioissa ja pandemioissa rekisterinpitoa
ja tietojen luovutusta koskeva saantely ei kaikilta osin vastaa tartuntatautien torjunnan tarpeita. Jol-
tain osin tietojen luovuttamista koskeva séantely ei riittavalla tavalla mahdollistanut tartuntatautien
leviamisen ehkaisemiseen tarvittavien tietojen luovutusta viranomaiselta toiselle etenkaan tilan-
teissa, joissa tartuntataudin levidmisen ehkaiseminen olisi edellyttanyt tiedon siirtamista tartunta-
tauti- tai altistusepailysta toisen alueen viranomaiselle. Kaikissa tilanteissa ei ollut mahdollista luo-
vuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa saatuja tietoja toiselle viranomaiselle viivytyksetta, silla tieto-
jen luovuttamisen saattoi lain mukaan tehda vain tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautien ja laakkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiintymisen seurannassa on
esiintynyt haasteita muun muassa sen vuoksi, ettd eri toimintayksikdiden eri seurantajarjestelmat
ovat eronneet toisistaan: kaytannodssa esimerkiksi hoivayksikdissa on voinut olla kaytdssa paperilla
tapahtuva seuranta tietojarjestelmien sijaan. Haasteena on myds ollut toimintayksikon kerddméan
tiedon siirtaminen toimintayksikoésta sairaanhoitopiirille. Tiedon siirtymiseen on vaikuttanut muun
muassa yksikdiden ja kunnan tai sairaanhoitopiirin tekema yhteistyd, seka se, milla tavoin tartunta-
tautien torjuntaty® on yksikdssa jarjestetty. Mikali kunta ja sairaanhoitopiiri ovat jo tehneet tiivista
yhteistyota yksikdiden kanssa seka ohjeistaneet yksikditd muutoinkin tartuntatautien torjuntaty0ssa,

11 lhalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon : Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministeri6. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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ovat tiedon siirtamisen prosessit olleet molempiin suuntiin selkedmmat. Sen sijaan yksikoissa, joissa
yhteistyOprosesseissa olisi tarkentamisen tarvetta, on tiedonkulussa ilmennyt haasteita.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja raportoinnin velvoittavuus, kattavuus ja avoimuus

Hoitoon liittyvia infektioita on Suomessa vuosittain noin 100 000 ja ne aiheuttavat jopa 500 miljoonan
euron kulut. Arvioista riippuen ainakin viidesosa naista infektioista olisi ehkaistavissa. Infektiotorjun-
nassa saavutetaan merkittavia parannuksia jarjestelmallisyyttéa ja huolellisuutta vaativilla toimenpi-
teilla, joiden toteuttaminen ei ole kallista tai monimutkaista. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja
torjunta ovat tarkea osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022-2026 yhtena tavoitteena on yhtenaistad hyvat infek-
tiotorjunnan kaytannot. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian pddmaaran toteutumisen seuran-
taan on valittu kymmenen karkimittaria®?. Yhtena karkimittarina on, etta hoitoon liittyvien infektioiden
(HLI) ilmaantuvuus on osoitetusti laskusuuntainen.

Palvelunjarjestajien ja -tuottajien tulisi sisallyttaa hygieniaohjeiden ja infektiotorjunnan toteutumisen
seuranta osaksi omavalvontaa. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategiassa suositellaan, etta poik-
keamista tulisi raportoida THL:n infektiotorjuntayksikdlle. Poikkeamien ensisijainen korjaaminen ta-
pahtuu koulutuksen keinoin. Seurannan ja raportoinnin tulisi kattaa kaikki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelumuodot. Nama havainnot tulisi raportoida julkisesti ja avoimesti.

Infektioiden torjunnassa on palveluyksikkdkohtaisia eroja, joita voidaan vahentda yhtenaistamalla
kansallisesti toimintatapoja, suosituksia ja raportointivelvollisuuksia. STM:ss& on tarkoitus aloittaa
nykyista velvoittavamman raportoinnin ja infektioiden seurannan tarpeen arviointi vuoden 2023 ai-
kana. Tasta voi aiheutua muutostarpeita tartuntatautilainsaadantéon.

Tartuntatauteja koskevan tiedon keraaminen ja ajantasaisuus

Vakavien epidemioiden osalta valmiin tilannekuvatiedon saaminen suoraan tartuntatautilain tarkoit-
tamista rekistereista on koettu haasteelliseksi tai miltei mahdottomaksi, koska kaytossa olevia rekis-
tereita on paljon ja osa niista on paperilla pidettavia yksikdiden omia rekistereitd. Oman haasteensa
tilannekuvatietojen ajantasaisuuteen ja kaytettavyyteen tuo se, ettad tartuntatauti-ilmoitukset THL:lle
tehdaan paperilomakkeilla. Talla hetkella tieto ei mydskaan siirry automaattisesti eri tietojarjestel-
mien valilld, mika aiheuttaa haasteita ajantasaisen tilannekuvan muodostamisessa. Tartuntatautilain
laajassa uudistuksessa olisi hyva selvittaa eri tietojarjestelmien yhteentoimivuuden parantamista ja
tietojarjestelmien yhdistamista. Lisaksi olisi syyta arvioida, voisiko eri tietojarjestelmissa olevia tietoja
poimia tarvittaessa siten, etta tilannekuva olisi mahdollista saada suoraan tietojarjestelmista, ja oli-
siko mahdollista talléin luopua paperilla toimitettavista ilmoituksista kokonaan. Tallaiset muutokset

12 Strategiaan valitut karkimittarit pohjautuvat WHO:n potilasturvallisuuden tavoiteohjelmaan (Global Patient
Safety Action Plan) ja ne mahdollistavat myds kansainvélisen vertailun siitd, kuinka WHO:n potilasturvalli-
suuden tavoiteohjelma (Global Patient Safety Action Plan) toteutuu Suomessa.
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edellyttaisivat lainsaadannon tarkastelemista myds tietosuojan ja rekistereissa olevan tiedon kaytto-
oikeuden nékokulmasta. Tartuntatautien torjuntaa toteuttavat viranomaiset sek& THL ovat tuoneet
esille, etta tartuntatautilain laajan uudistuksen yhteydessa olisi parannettava tietojarjestelmien yh-
teentoimivuutta seka toteuttaa mahdollisuuksien mukaan myds erilaisten tartuntatauteja koskevien
tietojen automaattinen siirtyminen ja siirtdminen eri rekisterien valilla. Toisaalta on esitetty, etta tar-
tuntatautilainsdadannon uudistuksen yhteydessa olisi tarpeen arvioida myds sita vaihtoehtoa, etta
THL:n erillistiedonkeruusta luovuttaisiin ja vastaavasti kehitettéisiin Kanta-tietosisaltda vastaamaan
my0s tiedon toisiotarpeiisiin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lausunnossaan?®® tuonut esille myds muita tartuntatautilain tie-
donsaantioikeuksia ja rekistereitéd koskevan saantelyn muutos- ja kehitystarpeita. THL:n lausun-
nossa tuodaan esille, etta koronapandemian aikana tehdyn kehitystyon myota keskeisimmaét hoitoa
koskevat rekisterit (Hilmo ja Avohilmo) paivittyvét lahes reaaliaikaisesti ja niista voitaisiin saada ajan-
tasaisesti ja hyvin vahaisella tydpanoksella kerattyd monia nykyisin tartuntatauti-ilmoituksilla kerat-
tavia tietoja. Rekistereita hyddyntava poimiminen parantaisi THL:n mukaan tietojen laatua, silla ny-
kyisissa tartuntatauti-ilmoituksissa on kaytannossa ollut merkittavia laatuongelmia.

THL on lausunnossaan tuonut esille, ettéa rekisteripohjainen tiedonkeruu on talla hetkella mahdollista
tartuntatautilain 25 8:n nojalla tietyissa suppeissa tilanteissa vakavan epidemian torjumiseksi. THL
ehdottaa kuitenkin, etta tartuntatautilain voimassaolevaa 32 §:4a4 muutettaisiin tartuntatautilain uu-
distuksen yhteydessa, jotta rekisteripohjaista tiedonkeruuta voitaisiin jatkossa toteuttaa myds
muissa ilmoitettavissa tartuntataudeissa. THL:n mukaan tartuntatauti-ilmoituksia tarvittaisiin silti
edelleen, koska esimerkiksi tietoa altistumistilanteesta ei ainakaan nykyiselladn kaytettavissa ole-
valla tekniikalla saada poimittua rekistereista tai muistakaan asiakirjoista. Tartuntatauti-ilmoitusten
kautta kerattavia tietoja voitaisiin kuitenkin vastaavasti supistaa niin, etta rekistereista kerattavia tie-
toja ei lahtokohtaisesti enaa kerattaisi ilmoituksilla.

Liséksi on tuotu esille, etta tartuntatautilaissa tulisi jatkossa saannella selkeasti, etta hyvinvointialu-
eilla ja HUS-yhtymalla on velvollisuus pitdd hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid naiden infektioi-
den seurantaa ja torjuntaa varten. Tartuntataudeista vastaavan ladkarin tulisi voida jatkossa maari-
tella yhdessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden kanssa, minkalainen seuranta ja
millaisten tietojen kerd&minen on kussakin toimintayksikdssa tarkoituksenmukaista.

Kuolinsyytietojen keraaminen

THL:IIda on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain (668/2008) nojalla tietyissa tilanteissa
oikeus saada kuolemansyyn selvittdmisestad annetussa laissa (459/1973) tarkoitetut tiedot. THL on
tuonut esille, ettd kuolemansyytietojen kerdamisen liittyen on kuitenkin ilmennyt joitakin juridisia
haasteita, jotka tulisi korjata tartuntatautilainsaadannon uudistamisen yhteydessa. THL:n mukaan
nykyinen kuolinsyytietojen saamiseen oikeuttava séantely on akuutissa tilanteessa kaytanndssa

13 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2.9.2022 antama lausunto sosiaali- ja terveysministeritlle tartuntatau-
tilainsdadannoén muutostarpeista (THL/3109/4.00.00/2022).
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kayttokelvoton, silla tilastokeskuksen kuolinsyytilaston valmistumisessa on yli vuoden viive. THL on
tasta syysta kerannyt talla hetkella alustavia kuolinsyytietoja potilasasiakirjoista, jotka kulkevat lai-
toksen lapi matkalla Tilastokeskukselle. THL:n tulkinnan mukaan tama on ollut mahdollista kaytto-
tarkoituksesta riippuen sekéa tartuntatautilain 25 §:n etta lain 51 §:n nojalla.

THL on tuonut esille, etta tartuntatautilain 51 §:4a on tarkennettu tartuntatautilain lakimuutoksen yh-
teydessa uudelleen vuoden 2023 alusta vastaamaan pykalan aikaisempaa muotoa. Tama tarkoittaa,
ettd pykalassa saadetaén jatkossa jalleen niista tiedoista, joita THL:II& on oikeus potilasasiakirjoista
kerétad rokotusten vaikutusten seuraamiseksi seké niistd aiheutuvien haittavaikutusten selvitta-
miseksi. Muutoksen jalkeen tartuntatautilain 51 § ei THL:n ndkemyksen mukaan sisélla enda oi-
keutta saada tietoa potilaan kuolemansyysté tai hoidon lopputuloksesta. THL:n mukaan tieto tartun-
tataudin tai rokotteen aiheuttamista tai toisaalta rokotteen estédmista kuolemista on kuitenkin kaytéan-
ndssa yksi tarkeimmista epidemian torjuntatoimiin seké rokotuksiin ja niiden arviointiin vaikuttavista
tiedoista. THL on tuonut esille, ettd ilman oikeutta naiden tietojen saamiseen, ihmisten hengen ja
terveyden suojeleminen tartuntataudeilta ei valttamatta perustu riittavaan laaketieteelliseen nayttdon
ja siten toimenpiteiden tosiasiallista oikeasuhtaisuutta ja vaikuttavuutta on mahdotonta arvioida.

THL on tuonut esille, etté pelkka vaestottietojarjestelmaa ja tartuntatautirekisteria tai rokoterekisteria
yhdistelemalla saatava tieto kuoleman ajallisesta yhteydestéa tartuntaan tai rokotteeseen liittyen ei
ole riittdva. THL:n mukaan esimerkiksi tilanteessa, jossa tartuntoja olisi vaestdssa paljon, olisi kuo-
leman satunnainenkin osuminen tartunnan ajalliseen yhteyteen todennakdista. THL on tuonut esille,
ettd vakavan epidemian torjuntaa seké rokotusten tehon, vaikuttavuuden ja turvallisuuden seurantaa
varten tartuntatautilain uudistamisen yhteydessa on tarpeen arvioida tartuntatautilainsdédannon tie-
donsaantioikeuksien riittavyyttd etenkin riittdvan ajantasaisen kuolinsyytiedon saannin nakokul-
masta.

Tartuntatauteja koskeva ilmoitusvelvollisuus

Tartuntatautilaissa sdadetaéan eri tahojen tai toimijoiden tartuntatauteja koskevasta ilmoitusvelvolli-
suudesta. Tartuntatautitoimijat ovat tuoneet esille, ettd tartuntatautien laajan uudistuksen yhtey-
dessa naita ilmoitusvelvollisuuksia ja ilmoituksissa annettavia tietoja olisi syyta tarkistaa. Liséksi on
esitetty, etta tartuntatautilain laajassa uudistuksessa arvioitaisiin, tulisiko Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskukselle (Fimea) sdataa velvollisuus ilmoittaa THL:lle niista tilanteista, joissa epaillaén
veri-, kudos- tai elinsiirteen aiheuttamia tartuntoja. Fimea voi saada tallaisia tietoja valvonnassaan
olevilta toimijoilta ns. SARE-ilmoitusten kautta (Serious Adverse Reactions and Events).

Rokotustoiminnan laadunvalvonta

THL on tuonut esille, ettd kansallista rokotusohjelmaa ja muita yleisia rokotuksia varten hankittujen
rokotteiden jakelun, kayton ja havikin seurantaan ja raportointiin sek& rokotustoiminnan laadunval-
vontaan liittyvia oikeuksia, vastuita ja velvollisuuksia olisi syyta selventéa ja tarkentaa tartuntatauti-
lain laajan uudistuksen yhteydessa. THL tuo lausunnossaan esille, ettd THL:n laéketukkukaupan
laajeneva rooli edellyttaa sita, ettd THL saa kattavasti myos nk. tracking-tietoa valmisteista ja tdméa
tulisi jatkossa huomioida myos lainsdddannossa.
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Tartuntatauteja koskevan tilannekuvan muodostaminen

THL on esittanyt, ettd tartuntatautilain uudistamisen yhteydessa tarkasteltaisiin mahdollisuutta saa-
tad THL:lle oikeus saada rajatusti tartuntatautien tilannekuvan ja rokotusten tehon seuraamiseksi
ns. ylijadmaseeruminaytteita sairaaloista. Talla hetkella tallaista mahdollisuutta ei lainsdadannéssa
ole, mutta kaytannossa THL on saanut naytteita tieteellisen tutkimuksen tutkimusluvilla ja tutkimus-
yhteistyon kautta. K&ytanndssé naytteiden kerddmisen tarkoitus on kuitenkin juuri tilannekuvan muo-
dostaminen ja rokotusten tehon seuranta, ja tietoa tutkimuksen tuloksista luovutetaan ja on tarve
luovuttaa paatoksenteon kayttéon jo ennen tulosten julkaisemista.

Epidemian torjunnan seké& rokotusten tehon seurannan kannalta keskeisen tiedon kerdaaminen
edella kuvatulla tavalla tutkimusyhteistyon kautta voi kuitenkin johtaa kaytanndssa siihen, etta nayt-
teité ei keratd maantieteellisesti edustavasti ja naytteiden saaminen voi keskeytya tutkimukseen tai
tutkimusyhteistyohon liittyvien seikkojen vuoksi. Lisaksi tutkimusyhteistyon aloittaminen yhteistydso-
pimuksineen ja lupaprosesseineen on hidasta, mika tarkoittaa, ettéa esimerkiksi uuden tartuntataudin
tai muun yllattavan tilanteen kohdalla tietoa ei nykyisen menettelytavan avulla voida aluksi saada
ollenkaan. THL on tuonut esille, etta tartuntatautilainsaadanndn uudistuksen yhteydessa on tarpeen
arvioida, miten riittavan immunologisen tiedon ajantasainen saatavuus turvataan jatkossa.

Epidemian selvittdminen

Vastuu epidemioiden selvittamisesta siirtyy sote-uudistuksen myé6ta kuntien ja sairaanhoitopiirien
tartuntataudeista vastaavilta laakareilta hyvinvointialueen vastaaville laakareille. Toisaalta kunnille
jaa edelleen tiettyja velvollisuuksia muun muassa ymparistéterveydenhuollon ja elintarvikevalvon-
nan osalta. Kunnat, kuntien ymparistdterveydenhuolto ja sairaanhoitopiirit ovat tehneet yhteistyota
epidemioiden selvittdmisessa ja velvoite yhteistydhon sailyy hyvinvointialueiden tullessa. Haasteita
epidemian selvittamisessa on nykytilanteessa koettu olevan muun muassa tiedonsaantioikeudessa
eli kenelld on oikeus saada tietoja muun muassa sairastuneista, etenkin jos epidemia on todettu
koulussa, oppilaitoksessa, paivakodissa tai vaikka seurakunnan jarjestamalla leirilla. Myos velvolli-
suus toimittaa tietoja epidemiaan liittyen on koettu joissain tilanteissa haasteeksi ja selkeyttdmisen
tarvetta lainsdadannon osalta onkin nahty siind, kenelle tietoja mahdollisesta epidemiasta tulisi toi-
mittaa ja kenell& velvollisuus tietojen toimittamiseen on. Tama koskee myos elintarvikkeiden tai juo-
maveden valityksella leviavia epidemioita. Lisaksi lainsdddéannéssa olisi hyva huomioida nykyista
tarkemmin tapahtuman jarjestdjien ja yhdistysten rooli epidemioiden selvittamisessa edella mainit-
tujen tahojen liséksi.

Tartunnan saaneen tai tartunnalle altistuneen tietojenantovelvollisuus

Tartuntatautilainsdadantoon sisaltyy tartunnan saaneille tai tartunnalle altistuneille saadetty velvolli-
suus ilmoittaa tiettyja tartunnan selvittdmisen kannalta olennaisia tietoja asiaa selvittavalle tervey-
denhuollon ammattihenkildlle. Covid-19-pandemian aikana kuitenkin pohdittiin, onko s&annos riitta-
van velvoittava, silla vaikka tartunnan saanut tai altistunut kieltaytyisi antamasta ndita valttaméattomia
tietoja, ei hanelle synny siitd mitdadn seuraamuksia. Toisaalta seuraamusten puuttuminen on vuoden
2016 tartuntatautilain uudistuksessa ollut harkittu ratkaisu: tartuntatautilain saatamiseen johtaneen
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hallituksen esityksen (HE 13/2016 vp) mukaan "Velvollisuuden rikkomista ei ole saadetty rangaista-
vaksi, silla oikeaa tietoa ei aina saada ja rangaistus voi johtaa tilanteeseen, jossa tartunnan mahdol-
lisesti saanut henkild ei hakeudu tutkimuksiin ja hoitoon.”

Viranomaisten valinen tietojen luovutus ja muut tietojen luovutusta koskevat tarpeet

Covid-19-pandemian aikana havaittiin, etta tartuntatautilaki ei riittavalla tavalla mahdollista tietojen
luovuttamista muiden kuin tartuntatautien torjunnasta vastaavien viranomaisten valilla. Esimerkiksi
karanteeniin ja eristykseen maarattyjen henkildiden tietojen luovuttaminen poliisille ei ollut mahdol-
lista: kyseessa ovat ainakin eristamisen osalta arkaluonteiset terveystiedot, joiden luovuttaminen ei
ollut mahdollista, silla salassa pidettavia terveystietoja voidaan luovuttaa poliisille vain silloin, kun
kyseessa rikos, josta saadetty ankarin rangaistus on vahintdan kuusi vuotta vankeutta. Eristamista
ja karanteenia koskevan paatdksen laiminlydnti voi kuitenkin pahimmillaan vaarantaa vakavasti mui-
den ihmisten hengen ja terveyden seké terveydenhuollon palvelujen riittdvyyden, mink& vuoksi tar-
tuntatautilain laajassa uudistuksessa on tarpeen arvioida olisiko ja milla edellytyksilla mahdollista
luovuttaa joitakin arkaluonteisia terveystietoja myods muille kuin tartuntatautien torjunnasta paaosin
vastuussa oleville viranomaisille. Samoin virka-aputehtavien yhteydessa voi olla tarpeen joissain ta-
pauksissa luovuttaa em. tietoja virka-apua antavalle viranomaiselle, ja naita tilanteita ja mahdolli-
suutta tietojen luovutukseen tulisi arvioida tartuntatautilain laajan uudistuksen yhteydessa.

TyOnantajalla ei mytskaan ole lahtbkohtaisesti oikeutta saada tietoa tyontekijansa tarttuvasta tau-
dista. Tydnantajalla on kuitenkin tydturvallisuuslaissa (738/2002) saadetty velvollisuus huolehtia
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tastd nakokulmasta katsottuna ja myos altis-
tuneiden tavoittamiseksi saattaisi olla tarkoituksenmukaista, ettd myos tydnantajalla olisi tietyissa
tilanteissa oikeus saada tieto tyontekijansa yleisvaarallisesta tartuntataudista, jotta tydnantajalla olisi
tosiasiallisesti mahdollisuus ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin muiden tydntekijoiden terveyden suo-
jelemiseksi. Tydturvallisuuslaissa ei kuitenkaan ole saadetty oikeudesta kasitella terveystietoja tyo-
turvallisuudesta huolehtimisvelvollisuuden hoitamiseen. Yksityisyyden suojasta tyfelamassa anne-
tussa laissa (759/2004) saadetaan tyontekijan terveydentilaa koskevien tietojen kasittelysta. Lisaksi
tydnantajalla voi olla oikeus kasitelld tydntekijansa terveystietoja myoés muun lainsaadannon nojalla
niissa tilanteissa ja siina laajuudessa kuin asiasta erikseen saadetaan. Tartuntatautilainsaadannén
uudistamisessa on tarpeen arvioida niita tilanteita, joissa tartuntatautien torjunnan ja muiden ihmis-
ten terveyden suojelemiseksi voisi olla tarkoituksenmukaista kasitella tyontekijoiden terveystietoja.
Arvioitavaksi tulisi myds se, mita terveystietoja olisi talldin valttamatdnta kasitella, minkalaisissa ti-
lanteissa, missa laajuudessa ja mika olisi tiedon kayttétarkoitus. Samassa yhteydessa tulisi arvioida
tartuntatautilakiin mahdollisesti sisallytettavan saantelyn suhdetta yksityisyyden suojasta tyoela-
massa annetun lain saantelyyn.

Tartuntatautien torjuntaty6ta toteuttavat toimijat ovat tuoneet esille, ettd tartuntatautilain kokonais-
uudistuksen yhteydessa tulisi tarkastaa myos lain 24, 30 ja 31 8:n siséllot yhtend kokonaisuutena
siten, ettd lainsaadanto tukisi tartuntatautien torjuntaa parhaalla mahdollisella tavalla yhteisen ter-
veyden nakokulmasta. Kokonaisuudessa tulisi huomioida yhteys eléintauteja koskevaan lainsaadan-
téon ja elintarvikevaarojen tunnistamiseen. Lisdksi tartuntatautilain kokonaisuudistuksessa tulisi
huomioida myds tydterveysnakokulmat ja arvioida tartuntatautilainsaadannon suhdetta tyoterveyitta,
tyoturvallisuutta seka yleisemmin terveydensuojelua koskevaan lainsaadantton. Eri lakeihin sisalty-
van saantelyn yhteensovittaminen ja saantelyn johdonmukaisuuden seké selkeyden varmistaminen
on tarkeda tartuntatautilainsaadannoén uudistuksen yhteydessa. Lisaksi uudistuksessa tulisi ottaa
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huomioon, ettd epidemian selvittdmiseksi ja tartuntojen jaljittamiseksi hyvinvointialueen tartunta-
taudeista vastaavan l&dkarin tulisi salassapitosdanndsten estamatta saada tarpeelliset tiedot myos
esimerkiksi kouluista, oppilaitoksista, paivakodeista, seurakunnista ja leirien jarjestajilta.

Kaytannon torjuntatydssa on ensiarvoisen tarkedd, ettéd viranomaiset voivat vaihtaa tietoja elintarvi-
keperaisiksi epailtyjen epidemioiden lisaksi myds yksittaistapauksista, jotta mahdollisiin epidemioi-
hin voidaan varautua ja niitd voidaan tehokkaalla tavalla talléin myds ehkaisté. Tiedonvaihdon liséksi
tulisi varmistaa, ettd zoonoositapauksiin liittyvat tilannearviot (esim. epéailtdessa raivotautia) tehdaan
monialaisesti terveys- ja elainterveysviranomaisten yhteistyona.

Tautien ilmoituskaytannoissa tulisi huomioida myds uudet, eksoottiset taudit. Aiemmin niiden levia-
mista Suomeen ja muuttumista taalla endeemisiksi ei ehka ole pidetty todennakdisena, mutta nyky-
tilanteen valossa leviaminen on mahdollista (esimerkkin& varotoimet SARS-CoV-2:n juurtumisen es-
tamiseksi turkiselaimiin). Lainsdadannon tulisi tukea myos zoonoottisesti leviavien resistenttien mik-
robien hallintaa ja kyseisia mikrobeja levittavien elainten!* tunnistamista.

Tartuntatautilaissa on saadetty tiedonsaantioikeudesta epidemian havaitsemiseksi, selvittdmiseksi
ja tartunnan jaljittamiseksi. Fimealla ei talla hetkelld ole oikeutta saada tietoa tartuntataudin johdosta
hoidettavien potilaiden maarasta ja tartuntatautilain mukaisten laakkeiden kulutuksesta. Edella to-
dettu tiedonsaantioikeus voisi parantaa Fimean mahdollisuuksia huolehtia ladkejakelun toimivuu-
desta, joka on Fimean lakisaéateinen tehtava. Tiedonsaantioikeus korostuu liséksi Euroopan laéke-
viraston (EMA) mandaatin laajentamisen myota, josta johtuen Fimealle on tullut uusia EU-tason tie-
donantovelvoitteita. Maa- ja metsétalousministerion tiedonsaantioikeuden osalta on esitetty lainsaa-
dannon tarkentamista siten, etta viranomaisilla olisi tiedonsaantioikeus tartuntatautien ehkaise-
miseksi sdadettyjen tehtavien hoitamiseen tarvittavien tietojen osalta, sen sijaan etta tietojensaanti-
oikeus olisi rajattu koskemaan tartuntatautilaissa saadettyjen tehtavien hoitamista.'® Perusteluna
talle on se, ettd myds elaintautilaissa (76/2021) ja elintarvikelaissa saadetaan tehtavia tartuntatau-
tien torjuntaty@hon liittyen.

3.1.6 Rokotukset

THL:n tehtdvana on voimassa olevan lain mukaan seurata kansallisen rokotusohjelman toteutu-
mista. Seurannan tekee haasteelliseksi talla hetkella se, ettei hyvinvointialueilla ole laissa sdadettya
velvoitetta toimittaa THL:lle ajantasaista tietoa rokotusohjelman mukaisista rokotuksista. Kansallisen
rokotusohjelman toteutumisen seuranta helpottuisi, mikali tartuntatautilaissa olisi sdadetty hyvinvoin-
tialueille tama velvoite. Lisaksi rokotusrekistereiden osalta olisi hyva arvioida, voisiko rokotuksia
koskevat tiedot saada toimitettua THL:lle suoraan potilastietojarjestelmistéa ja mahdollistaako lain-
saadanto sen. Talla hetkella rokotuksia koskevia tietoja voidaan toimittaa sek& paperiversiona etta

14 Elainreservuaari

15 Hallituksen esityksessa laiksi tartuntatautilain muuttamisesta (HE 190/2022 vp) on ehdotettu lain 24 8:n
muuttamista siten, etta se viranomaisen tietojensaanti oikeus kasittéisi jatkossa ne tiedot, jotka ovat tarpeelli-
sia tartuntatautilaissa sdadettyjen tehtavien hoitamiseksi.
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sahkodisessa muodossa. Tama osaltaan vaikuttaa tiedon kokoamiseen ja toisaalta lisad myds virhei-
den mahdollisuutta.

THL ja tartuntatautitoimijat ovat tuoneet esiin, etta opiskelijoiden rokottamisesta olisi tarke&a saataa
vastaavasti kuin rokotuksista puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa on saéadetty. Laissa tulisi
selkeasti todeta, kenen vastuulla kansalliseen rokotusohjelmaan kuuluvien rokotusten jarjestaminen
opiskelijoiden kohdalla on, hyvinvointialueiden vai opiskelijaterveydenhuollon.

Covid-19-pandemian aikana valtioneuvosto antoi asetuksen vapaaehtoisista covid-19-rokotuksista
(1105/2020). Asetusta paivitettiin myohemmin rokotuksen antajan koulutusvaatimusten osalta siten,
ettd ko. rokotuksen saa antaa myds sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut I&hihoitaja ja
lahihoitajan tutkintoa edeltaneen koulutuksen suorittanut perushoitaja asetuksen 2 momentissa tar-
koitetun terveydenhuollon ammattihenkilon valittdméan johdon ja valvonnan alaisena'®. Edellytyk-
sena on riittava ladkehoidon osaaminen ja asianmukainen rokotuskoulutus. Edella mainittu muutos
oli tarpeen tehda, jotta rokotustoiminta pystyttiin jarjestamaan koronaviruksen torjuntatyén nakokul-
masta asianmukaisesti ja suunnitellussa aikataulussa. Tasta johtuen toimijat ovat tuoneet esiin, etta
tartuntatautilain laajassa uudistuksessa olisi hyva tarkastella ja arvioida, tulisiko tartuntatautilaissa
saataa rokotustoiminnan osalta niitd antavien terveydenhuollon ammattihenkiléiden koulutusvaa-
teista. Rokotuksia antavien ammattihenkildiden osalta STM:n antamassa rokotusasetuksessa
(149/2017) on saadetty, ettd ladkari vastaa rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta ja ro-
kotuksen pistoksena saa antaa vain lagkari tai asianmukaisen rokotuskoulutuksen saanut sairaan-
hoitaja, terveydenhoitaja tai katilo.

Rokotussuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tartuntatautilain toistaiseksi voimassaolevassa 48 §:ssa sdadetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tydskentelevalla tyontekijalla ja tydharjoitteluun osallistuvalla opiskelijalla on oltava rokotuksen
antama suoja muun muassa influenssaa vastaan. Koronapandemian aikana tartuntatautilakiin lisat-
tiin valiaikaisesti voimassa ollut 48 a §, jossa saadettiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuot-
tajalle velvollisuus varmistaa covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiden asiakkaiden ja poti-
laiden terveys ja turvallisuus heidan kayttaessaan heille valttaméattomia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Véliaikaisen 48 a §:n voimassaolo paéattyi 31.12.2022.

Apulaisoikeuskansleri on rokotussuojaa terveydenhuollossa koskevassa paatoksessaan
(OKV/184/1/2019) ottanut kantaa tartuntatautilain 48 8:n edellyttamiin rokotuksiin, sekéa lahettanyt
paatdksensd STM:lle tiedoksi mahdollisia toimenpiteita varten. Lisdksi apulaisoikeusasiamies on

16 https://stm.fi/documents/1271139/68292325/Valtioneuvoston+asetus rokotukset.pdf/9cae6f3e-d932-e2d1-
8571-62f37d24c95c¢/Valtioneuvoston+asetus rokotukset.pdf?t=1640154023373. Ennen tata muutosta ase-
tusta paivitettiin (asetuksella 307/2021) niin, ettd sen 3 §:4an lisattiin 2 momentti, jonka mukaan rokotuksen
saa antaa myos 1 momentissa tarkoitettuun terveydenhuollon ammattiin opiskeleva laékarin tai asianmukai-
sen rokotuskoulutuksen saaneen hammaslaakarin, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai katilén johdon ja
valvonnan alaisena, jos han tayttéda terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun asetuksen (564/1994) 3, 3
a, 3 b tai 3 d §:ss8 sdadetyt edellytykset tehtavassa toimimiseen ja on saanut asianmukaisen rokotuskoulu-
tuksen.
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paatoksessaan (EOAK/2273/2019) esittanyt nakemyksiaan henkilékunnan rokotesuojasta sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa. Apulaisoikeuskanslerin ratkaisemassa kantelussa oli kysymys kau-
pungin suun terveydenhuollossa tytskentelevan terveydenhuollon ammattihenkildn kieltaytymisesta
influenssarokotuksesta. Apulaisoikeuskansleri totesi, etta perustuslain ja potilaslain sééannésten pe-
rusteella tyontekijalla on oikeus paattaa tartuntatautilain 48 8:ssé tarkoitettujen rokotusten ottami-
sesta eli rokotukset ovat vapaaehtoisia. Sen sijaan kyseinen saannos velvoittaa tydnantajaa huoleh-
timaan siitd, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdiden asiakas- ja potilastiloissa,
joissa hoidetaan ladketieteellisesti arvioituna tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiak-
kaita tai potilaita, kaytetaan tyontekijoita, joilla on sddnnoksessa tarkoitettu rokotussuoja ja vain eri-
tyisesta syysta henkil6itd, joilla on puutteellinen rokotussuoja. Tama velvollisuus liittyy perustus-
laissa saadettyyn julkisen vallan velvollisuuteen turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutu-
minen, joka tassa tapauksessa tarkoittaa kaupungin omien tyontekijéiden, mutta ennen kaikkea kau-
pungin terveydenhuollon yksikéiden vastuulla olevien potilaiden hengen ja terveyden suojaamista.
Apulaisoikeusasiamies puolestaan esitti paatoksessaan STM:lle tartuntatautilain 48 §:n tdsmenta-
mista siten, ettd myos kotihoidossa, kotisairaanhoidossa tai kotisairaalassa, jossa hoidetaan tartun-
tatautien vakaville seuraamuksille alttiita asiakkaita tai potilaita, saisi vain erityisesta syysta kayttaa
henkil4, jolla on puutteellinen rokotussuoja.

Apulaisoikeuskanslerin paatdkseen liittyen selvitysta antaneen kaupungin mukaan tartuntatautilain
48 8:n tulkinta ei ole selked, ja erityisesti se on ristiritainen suhteessa muuhun lainsdadantoon.
Tybnantajan kannalta tilanne on hankala ja taloudellisesti seka toiminnallisesti kestamaton, jos tyon-
antajan palveluksessa on useita rokotuksista kieltaytyvia ja siten kyseisiin tehtaviin soveltumattomia
henkil6itd. Heille on mahdotonta 16ytad korvaavia tehtavia, jotka vastaavat heiddn osaamistaan ja
koulutustaan.

Tartuntatautilain valiaikainen 48 a § aiheutti paljon keskustelua sen voimaan tulon jalkeen erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien keskuudessa. Pykalan nahtiin rajoittavan tyontekijan
oikeutta paattaa itse ottamistaan rokotuksista, tdssa kohta covid-19-rokotuksesta, seka toisaalta ra-
joittavan myds tyontekijoiden mahdollisuutta harjoittaa ammattiaan, mikali ei rokotusta haluaisi ottaa.
Lisaksi tuotiin esiin rokotukseen liittyen sen tehon heikkeneminen ajan kuluessa seka se, ettei roko-
tus esté viruksen leviamistd, mutta toisaalta voi aiheuttaa haittavaikutuksia rokotuksen saajalle. Esi-
tettiin myo6s pykéalan voimassaolon kumoamista ennen sen voimassa olon paattymista 31.12.2022
ja toisaalta pykalan voimassaolon jatkamista edella todetun paattymisajan jalkeen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) on 2.9.2022 antamassaan lausunnossa (THL/3109/4.00.00/2022) puolta-
nut covid-19-rokotteiden sisallyttamista potilaita kohtaavilta ammattihenkildilta edellytettavien rokot-
teiden joukkoon pysyvasti sen jalkeen, kun niilla on tavallinen myyntilupa. THL on myéhemmin tar-
kentanut kantaansa siten, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston rokotussuojaa koskevaan
saantelyyn lisattavien rokotteiden tulisi torjua tehokkaasti seké vakavaa tautia etta tartuntoja. Covid-
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19-rokotuksen sisallyttamista tartuntatautilain 48 8:8an olisi térkea tarkastella ja arvioida osana tar-
tuntatautilain laajaa uudistamista. STM:n raportin mukaan®’ tartuntatautilaissa tulisi huomioida sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildstdn rokotussuoja suhteessa hoidettavien asiakkaiden ja potilaiden
riskiin saada tarttuva tauti hoito- ja hoivatoimenpiteiden yhteydessa.

3.1.7 Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava toimielin

Sote-uudistuksen myoté tartuntatautilaissa tarkoitetut paatokset tekee ensisijaisesti hyvinvointialue.
Aluehallintovirasto voi myos tehda paatoksen toimialueellaan. Hyvinvointialueen tekema paatos tay-
dent&é aluehallintoviraston samanaikaisesti tekemaéa paatosta. Aluehallintovirastojen osalta Lapin
aluehallintoviraston ja Lapin hyvinvointialueen toimialue on sama. Muiden aluehallintovirastojen toi-
mialueella on useampi hyvinvointialue.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyen on noussut esiin kysymys siitda, mika hyvinvointi-
alueen toimielin tekee jatkossa tartuntatautilain 58 §:n nojalla tiloja koskevat sulkupaatokset. Tar-
tuntatautien torjuntaty6ta toteuttavat toimijat ovat tuoneet esille, etta tartuntatautien torjuntaan liitty-
vien paatosten tekemiseksi hyvinvointialueen toimielimella tulisi olla riittdva asiantuntemus tartunta-
taudeista, toiminnasta ja osallistujista. Liséksi toimielimessa tulisi olla riittava paikallistuntemus myos
yksittaisten kuntien tasolle ulottuen ainakin silloin, kun paatds koskee kunnan jarjestamisvastuulla
olevia tehtavia, kuten varhaiskasvatusta, kouluja ja muita oppilaitoksia tai muihin tarkoituksiin kéay-
tettavia kunnan yleisia tiloja.

Hyvinvointialueen tartuntatautien vastustamistydhon osallistuvan toimielimen tulisi kyeta arvioimaan
tartuntatautilaissa tarkoitettujen rajoitustoimien tehokkuutta, valttamattomyytté ja oikeasuhtaisuutta,
seka toimilla saavutettavia hyotyja suhteessa niista aiheutuviin haittoihin. Tartuntatautiasiantuntijat
ovat esitténeet, etta tartuntatautilaissa voisi tarkemmin maaritella paatoksia tekevan toimielimen tai
sen, milla asiantuntemuksella paatoksia tulisi valmistella tai tehdd. On hyva huomioida, etté aluehal-
lintoviraston paatotkset esitellaan ja ratkaistaan yksinomaan virkavastuulla. Lisaksi perusteluosassa
tulisi todeta, etté aluehallintovirasto voisi itsendisesti arvioida asiantuntijatahon, jota se kuulee p&a-
tosten valmistelussa ja tekemisessa.

3.1.8 Eristdmiseen ja karanteeniin liittyva saantely

STM:n asettaman selvitysryhman raportin’® mukaan tartuntatautilaki ei kaikilta osin tarjoa riittavia
tydkaluja epidemian levidmisen ehkéaisemiseksi. Raportissa tuodaan esille, ettd tartuntatautilaissa

17 lhalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon: Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerid. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-9696-0.

18 |lhalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon: Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerio. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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tarkoitetun pakollisen terveystarkastuksen seka karanteenin edellytykset ovat korkeat, eika tartunta-
tautilaki toisaalta sisalla mink&anlaisia valineita sellaiseen tilanteeseen, jossa henkilon terveydenti-
laa ei ole mahdollista juuri kyseisella hetkelld selvittaa resurssien vajavaisuuden tai taudin ominais-
piirteiden vuoksi. Raportissa todetaan, ettd monessa maassa oli covid-19-pandemian aikana kay-
tossa pakollinen karanteeni kaikille maahan saapuville, mutta Suomessa lainséaadanto ei mahdollis-
tanut tallaista kaytantoa.

Raportissa esitetaan, ettd karanteeniin asettamisen tulisi ainakin tietyissa tilanteissa olla mahdollista
my06s nykyista matalammilla kriteereilla ja etta karanteeni voisi esimerkiksi olla seuraamus tilan-
teessa, jossa henkil6 ei osallistuisi pakolliseen terveystarkastukseen. Tartuntatautilain perusoikeuk-
sien rajoituksia koskevien paatdsten taustalla on jonkin toisen perusoikeuden turvaaminen ja rajoi-
tustoimi on n&in ollen aivan viimesijainen keino tartuntataudin leviamisen ehkéisemiseen. Perusoi-
keuden rajoittamista koskeva péaatds ei tartuntatautilainsdadannon tarkoituksen ja tavoitteen, tai
saantelyn valtiosdanttoikeudellisen hyvaksyttavyyden ndkodkulmasta voi olla sanktioluonteinen. Tar-
tuntatautilainsdadannon uudistuksen yhteydessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon nama eri toimijoi-
den esittamat saantelytarpeet ja arvioida, olisiko vastaavaan lopputulokseen mahdollista paésta tar-
tuntatautilain tavoitteen ja sen valtiosaantdoikeudellisen hyvaksyttavyyden nakokulmasta kestavalla
tavalla.

Eristamis- ja karanteenipaattkset

Lahtokohtaisesti vain tartuntataudeista vastaava virkasuhteinen laékéri voi tehda laissa tarkoitetun
karanteeni- tai eristamispaatoksen. Kiireellisissa tapauksissa myts muu julkisessa terveydenhuol-
lossa toimiva laillistettu laakari voi asettaa henkilon karanteeniin tai eristykseen enintaan kolmeksi
paivaksi. Virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkéarin tulee tallginkin vahvistaa p&atds mah-
dollisimman pian. Eristdmis- ja karanteenipaattkset ovat voimassa olevan lain mukaan aina yksil6-
paatoksia, jotka perustuvat yksil6lliseen arviointiin. Covid-19-pandemian aikana havaittiin, etta voi-
massa oleva eristamis- ja karanteenisaéntely ei laajoissa epidemioissa kaikilta osin tukenut riittavalla
tavalla epidemian levidmisen ehkéisemista eiké tartuntatautilain tarkoituksen ja tavoitteen toteutu-
mista.

Eristamisesta ja karanteenista ilmoittamisen osalta voimassa olevaa lakia on kdytédnnossa tulkittu
siten, ettd paatoksen tehneen laakarin tulee toimittaa tieto paatdksesta potilaalle, eika asiaa voisi
ilmoittaa muu terveydenhuollon ammattihenkilé esimerkiksi suullisesti laakarin antamien ohjeiden
mukaisesti. Tilanteessa, jossa paatoksia joudutaan tekemaéan useita, jopa satoja paivassa, ei paa-
toksen tehneen laakarin ole kdytdnntssd mahdollista ilmoittaa paattksesta kaikille potilaille itse.
Talta osin on nahty lainsaadanndn tarkentamisen tarvetta. Tilannetta selkiyttaisi, jos laissa olisi sel-
kedsti saadetty, miten ja kenen toimesta tieto l&dkarin tekemasta paatoksesta tulisi potilaalle toimit-
taa.

Tartuntatautiasiantuntijat ovat esittineet, ettd tartuntatautilain uudistuksessa tulisi arvioida uudelleen
sita, kuka voi tehda kiireellisen paatoksen karanteenista tai eristdmisesta. Voimassa olevan tartun-
tatautilain sanamuodon mukaan eristys- tai karanteenip&éattksen voi kiireellisessa tapauksessa
tehda ’julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1aakari’, mika on tartuntatautiasiantuntijoiden
nakemyksen mukaan tulkinnanvarainen ilmaisu, joka ei tuo riittavan selkedasti esille sitd, voisiko esi-
merkiksi sijainen tai henkildstévuokrausyrityksen kautta palkattu laékari myods tehda kyseisen paa-
toksen. Lain sanamuotoa on ehdotettu muutettavaksi esimerkiksi siten, etté kiireellisen paatdksen
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voisi tehda jatkossa ’julkisen terveydenhuollon lukuun toimiva laillistettu laakari’. Lisaksi laajan uu-
distuksen yhteydessa on toivottu arvioitavan sité, onko laillistus valttaméton juridinen edellytys kii-
reellisen paatoksen tekemiselle, ottaen huomioon, etté paatos tulee joka tapauksessa alistaa virka-
suhteisen tartuntataudeista vastaavan laakarin vahvistettavaksi niin pian kuin mahdollista. Tartunta-
tautiasiantuntijat ovat tuoneet esille, etta jatkossa tulisi harkita, voisiko kiireellisen paatdksen rajoi-
tustoimenpiteesta tehda myds laillistetun ladkarin tehtavassa toimiva ladketieteen opiskelija, silla
ladketieteen kandidaatti tai laillistamaton l&&kari joka tapauksessa tyoskentelee aina kokeneemman
l&akarin valvonnassa.

Rajoituspaatosten tekeminen on aina julkisen vallan kayttoa ja usein kyse on merkittavasta julkisen
vallan kaytosta. Karanteeniin ja eristykseen asettaminen ovat perusoikeuksien nakékulmasta mer-
kityksellisia toimenpiteita, silla eristamista samoin kuin karanteenia koskevilla paatoksilla puututaan
yksilon itsemaaraamisoikeuteen julkisen vallan toimenpitein ja julkista valtaa kayttaen.® Perustusla-
kivaliokunta on katsonut, ettd erityisesti karanteeniin tai eristykseen maaraamisessa on kysymys
perustuslain 7 8:n 3 momentissa ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklassa tarkoitetusta va-
paudenriistosta, mika tarkoittaa hyvin pitkdlle menevaa puuttumista yksilon henkilokohtaiseen va-
pauteen.?° Oikeuskanslerinvirasto on ratkaisussaan? yhtynyt STM:n nakemykseen siit&, etta pakko-
keinoja sisaltavat toimet on tartuntatautilaissa uskottu erityisen patevyyden ja osaamisen omaaville
tartuntatautiladkareille. Tama turvaa osaltaan paatoksenteon objektiivisuutta seké perustumista asi-
anmukaisiin laaketieteellisiin seikkoihin ja niitd koskevaan asiantuntijaharkintaan.

Tartuntatautilain uudistamisen yhteydessa voi kuitenkin olla tarpeen arvioida, olisiko — ja milla edel-
Iytyksilla — myds muun kuin virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan laakarin mahdollista joissa-
kin tilanteissa.

Karanteenipaatosten yksilollisyys

Voimassa olevan tartuntatautilain karanteenia ja eristamista koskevat paattkset ovat yksiléllisin pe-
rustein tehtavia paatoksia. Covid-19-pandemian aikana ilmeni kuitenkin, ettd joissakin tilanteissa voi
olla tarkoituksenmukaista antaa useaan henkild6n samanaikaisesti kohdistuva karanteenipaatos.
Tallainen tilanne voisi olla silloin, jos useampi henkild on yhtaaikaisesti altistunut yleisvaaralliselle
tartuntataudille. Covid-19-pandemian aikana esimerkiksi kulkuvalineessa tapahtunut altistustilanne
saattoi olla sellainen, etta kaikki kyseiselld hetkelld samassa kulkuvéalineessad matkustaneet henkilot
olivat altistuneet taudille. Talldin jokaiselle tuli tehda erillinen karanteenipaatts, vaikka olosuhteet ja
karanteeniin asettamisen syy olivat kaikilla samat. Taméa aiheutti suuren tydmaaran jo muutoinkin
pandemian vuoksi kuormittuneille virkasuhteisille tartuntataudeista vastaaville laékareille, ja saattoi
osaltaan myos hidastaa karanteenipddtosten saamista. TAma saattoi osaltaan mahdollistaa sen,
ettad altistunut ja siten mahdollisesti myds tartunnan saanut henkild ehti tietdméattaan altistaa muitakin
ihmisi& ko. taudille.

19 ks. esim. Oikeuskanslerin viraston ratkaisu (OKV/126/10/2021), s. 6
20 pPerustuslakivaliokunnan lausunto (PeVL 11/2016 vp), s. 5.
21 Oikeuskanslerin viraston ratkaisu (OKV/419/10/2022), s. 15.
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Tartuntatautilain laajassa uudistuksessa on tarpeen arvioida, tulisiko tartuntatautilainsaadannossa
olla sdantelya, joka mahdollistaisi myds useampaan henkil6on kohdistuvan, perusoikeuksia rajoitta-
van paatoksen tekemisen, mikali se olisi valttamatdnta tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi ja
siten muiden ihmisten hengen ja terveyden suojelemiseksi.

Olosuhteet karanteenin ja eristamisen aikana

Tartuntatautiasiantuntijat ovat todenneet, ettd tartuntatautilain séantelya karanteenin ja eristimisen
olosuhteista tulisi tarkistaa uudistuksen yhteydessa — erityisesti tahdonvastaisen hoidon osalta. Ny-
kyinen saantely keskittyy liiaksi siihen, missa tahdonvastainen karanteeni tai eristdminen voidaan
toteuttaa, kun tosiasiallisesti tarkeampé&aé olisi lain tasolla sdataa tahdosta riippumattoman eristami-
sen tai karanteenin edellytykset. On ehdotettu, etta tahdonvastaisen karanteenin ja eristamisen edel-
lytyksena tulisi olla se, ettd paikassa, jossa tahdonvastainen karanteeni tai eristys toteutettaisiin,
tulisi koko ajan olla saatavilla ammattitaitoista henkildstoa ja ladketieteellista osaamista eristamisen
tai karanteenin turvalliseksi jarjestamiseksi. Toimijat ovat huomauttaneet, etta tallaiset olosuhteet
voitaisiin jarjestdd myds muissa paikoissa, kuin mitd voimassa olevassa laissa on todettu.

Suomen sairaanhoitajat ry on lisaksi tuonut esille, ettd karanteenin ja eristamisen olosuhteista saa-
dettdessa olisi pykalassa ruokahuollon liséksi sdadettava myos velvollisuudesta huolehtia henkiloén
turvallisuudesta ja perusoikeuksien toteutumisesta. Karanteeni ja eristdminen merkitsevét aina puut-
tumista yksilon perusoikeuksiin ja paatdsta tekevan viranomaisen on arvioitava rajoitustoimenpiteen
oikeasuhtaisuutta, valttamattomyytta ja tehokkuutta suhteessa paatoksen tavoitteeseen. Viranomai-
sella on perustuslain nojalla velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen eika tata
vaatimusta sen vuoksi liene valttdmatonta saataa erikseen myds tartuntatautilain yhteydessa.

3.1.9 Maksut ja korvaukset

Tartuntatautien torjunnasta, tutkimuksesta, hoidosta ja ladkkeista perittavistd maksuista saadetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetussa laissa (asiakasmaksulaki 734/1992).
Tammikuusta 2023 alkaen hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman tartuntatautilain nojalla jarjestettyyn
toimintaan sovelletaan hyvinvointialueiden rahoituksesta annettua lakia (617/2021). Valtion osallis-
tumisesta tartuntatautien torjunnassa tarvittavan valmiuden yllapitdmisen ja terveydenhuollon eri-
tyistilanteiden hoidon kustannuksiin sdadetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta anne-
tun lain 52 8:ssé. Tartuntatautilaissa sdadetéan lisdksi, ettd hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja valtio-
neuvoston tartuntatautilain 49 §:n nojalla paattamat rokotuksen jarjestajat saavat kansalliseen roko-
tusohjelmaan kuuluvat rokotteet, valtioneuvoston paattamat muut vapaaehtoiset rokotteet seka val-
tioneuvoston asetuksella sdédettyjen pakollisten rokotusten rokotteet maksutta ja valtio vastaa ro-
kotteiden kustannuksista.

Asiakasmaksulain mukaan kaikki tartuntatautilain mukaiset rokotukset ovat saajalleen maksuttomia.
Liséksi tartuntatautilaissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin tutkimus, hoito ja hoitoon maa-
ratyt laadkkeet ovat potilaalle maksuttomia. Potilaalle maksuttomia ovat myds karanteenista seka
eristimisestd mahdollisesti aiheutuvat kustannukset. Liséksi asiakasmaksulain mukaan potilaalle
maksuttomia ovat valvottavaan tartuntatautiin sairastuneen hoitoon maaratyt ladkkeet sekd HIV-in-
fektion, sankkerin, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion tutkimus, hoito sek& hoitoon
ja ehkaisyyn maaratyt lagkkeet.
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Tartuntatautilain laajassa uudistuksessa on tarpeen arvioida kustannusten korvaamiseen liittyvan
saéntelyn riittavyytté ja huomioida nykyista laajemmin esimerkiksi pandemioista mahdollisesti aiheu-
tuvat poikkeukselliset kustannukset seka mahdollisista rajoitustoimista johtuvat kompensaatiotar-
peet. Tartuntatautitoimijat ovat lisaksi tuoneet esiin Suomessa olevilta matkailijoilta perittavia asia-
kasmaksuja koskevia haasteita, mikali matkailija sairastuu matkansa aikana ja h&nella todetaan hoi-
toa vaativa tarttuva tauti. Ongelma nousi esille erityisesti koronapandemian aikana ja ulkomaalaisilta
matkailijoilta perittavistd maksuista oli epaselvyytta. Asiakasmaksulaissa todetaan, ettei sen 13 8:n
2 momentin maksuttomat hoidot koske henkil64, jonka oleskelu Suomessa on tarkoitettu tilapaiseksi.
Kuitenkin pandemian aikana tuli eteen tilanteita, joissa myts matkailijoille oli tehtava tutkimuksia,
annettava valttamaton hoito seké& kohdisttettava heihin toimia, joiden tarkoituksena oli estaa taudin
leviaminen, esimerkiksi eristamalla matkailija. Tartuntatautilain laajan uudistuksen yhteydessa olisi
syyta arvioida matkailijoille tehtéavista tutkimuksista ja hoidosta perittéavia maksuja, samoin kuin myos
sitd, tulisiko kaikkien valvottavien tartuntatautien tutkimus ja hoito olla jatkossa potilaalle maksutonta
ja onko asiakasmaksulain saantelya joltain osin tarpeen paivittda myds muutoin, jotta se tukisi tar-
tuntatautien ehkaisyyn tahtaavien tavoitteiden toteutumista mahdollisimman tehokkaasti.??

Asiakasmaksulain 13 §:84 arvioitaessa on kuitenkin muistettava myds EU-lainsdadantd seka kan-
sainvaliset sopimukset, kuten WHO:n terveyssaanndsto, joista voi jo sellaisenaan seurata tiettyjen
palvelujen maksuttomuus myas turisteille. WHO:n terveyssaannoston perusteella sopimusvaltion ei
esimerkiksi tule peria matkustajilta maksua asianmukaisista eristys- tai karanteenitoimista. Naista
maksuttomista toimista on sdadetty tarkemmin terveyssaannodston maksuja koskevassa osassa (VII,
40 artikla).

Periaatteellisesti lienee yleisesti kannatettavaa, etta tartuntatautien leviamisen ehkaisemista eri kei-
noin pyritdan parantamaan ja tautien levidmista estamaan. Lisaksi on pyrittava hillitsemaan tervey-
delle aiheutuvia haittoja seké pitkittyneen sairauden hoidosta ja sairaudesta valillisesti aiheutuvia
kustannuksia. Kokonaisuus vaatii kuitenkin huolellista jatkoarviointia ja -selvitysta, jossa arvioidaan
kattavasti perustelut mahdollisille muutoksille. Paatdksenteon tueksi tarvitaan myos laajaa vaikutus-
ten arviointia, jossa otetaan huomioon muutosten lyhyen ja pitkan aikavalin taloudellisten vaikutus-
ten lisaksi myos vaikutukset eri toimijoihin ja ryhmiin seka maksujarjestelméén yleisesti.

3.1.10 Muut havaitut tartuntatautilain kehitystarpeet
Virka-apu ja virka-avusta perittdva maksu

Voimassa olevan lain mukaan poliisin, pelastusviranomaisen, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen
tai Tullin on annettava tartuntatautien torjuntatyota toteuttavan viranomaisen? pyynnosta virka-
apua, mikali se ei vaaranna virka-apua antavan viranomaisen lakisdateisten tehtavien hoitamista.

22 Talla hetkella asiakasmaksulain sanamuodon mukaan valvottavista tartuntataudeista ainoastaan HIV-in-
fektion, sankkerin, tippurin sek& sukupuoliteitse tarttuvan klamydiainfektion hoito ja tutkimus ovat maksutto-
mia. Muiden valvottavien tartuntatautien hoitoon tarkoitetut lddkkeet ovat asiakasmaksulain mukaan maksut-
tomia.

23 Tartuntataudeista vastaavat virkalaakarit, kunnan tai hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava toimie-
lin, THL ja aluehallintovirastot.
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Virka-avun pyytamiseen ja sen saamiseen liittyen on pidetty haastavana sita, etta esimerkiksi poliisi
on perinyt tai ilmoittanut perivdnsd maksun antamastaan virka-avusta. Tartuntatautien torjunnasta
vastaavat viranomaiset ovat toivoneet, ettd virka-avusta mahdollisesti perittavistd maksuista saadet-
taisiin selkeasti lain tasolla.

Tartuntatautilain asetuksenantovaltuudet

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa on jokaisen luvun lopussa saadetty erillinen ko. lukua koskeva
asetuksenantovaltuus. Covid-19-pandemian aikana tuatiin esille, etta voimassaolevan tartuntatauti-
lain asetuksenantovaltuuksia koskevat erilliset pykalat olivat joltain osin vaikeaselkoisia, eivatka valt-
tamatta riittavalla tavalla yksildineet niit seikkoja, joista asetuksella voidaan sé&&tda. Tartuntatauti-
lain laajassa uudistuksessa tulee tarkoin arvioida asetuksenantovaltuuksien sisaltéa seka muutos-
ja kehitystarpeita. Tartuntatautilain laajassa uudistuksessa olisi my6s saantelyn selkeyden vuoksi
tarkoituksenmukaista sijoittaa asetuksenantovaltuudet aina kutakin asetuksenantovaltuutta koske-
vaan pykaladn omaksi momentikseen. Asetustenantovaltuuksien sisallyttamista kuhunkin pykaldan
ovat kannattaneet myds tartuntatautien torjuntatyota toteuttavat asiantuntijat.

Ymparistoterveydenhuolto ja kustannusten jakautuminen kuntien ja hyvinvointialueiden valilla

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen myo6ta suurin osa tartuntatautilaissa tarkoitetuista
tehtavista siirtyy kunnilta hyvinvointialueille (poikkeuksena Helsingin kaupunki) ja HUS-yhtymalle.
Toistaiseksi kuitenkin ymparistoterveydenhuolto jai kuntien vastuulle. Tartuntatautilain uudistuk-
sessa on huomioitava, ettd tartuntatautien torjunnan ja ymparistoterveydenhuollon tehtavakokonai-
suudet linkittyvat kiinteasti yhteen ja sen vuoksi yhteisty6 kuntien ja hyvinvointialueiden valilla tulisi
varmistaa lainsaadanndllisin keinoin. Tartuntatautien torjuntaan liittyvien kustannusten jakautuminen
hyvinvointialueen ja ymparistéterveydenhuollon tehtdvista vastaavan kunnan valilla voi joissakin ti-
lanteissa aiheuttaa epaselvyytta, mink& vuoksi kustannusten korvaamisesta tulisi taltd osin séataa
selkedsti lain tasolla.

Liséksi on huomioitava, ettd ymparistdterveydenhuollon tehtavien mahdollinen tuleva siirtyminen hy-
vinvointialueille voi jatkossa vaikuttaa vastuuviranomaisten maarittelyyn ja aiheuttaa muutostarpeita
myds tartuntatautilainsaadantdon.

3.1.11 Terveydensuojelurikkomus

Rikoslain (39/1889) 44 luvun 2 8:n 2 kohdassa saadetdan rangaistavaksi tartuntatautilain pakollista
terveystarkastusta, karanteenia tai eristamista sek& mahdollisesti valtioneuvoston asetuksella s&a-
dettyéa pakollista rokotusta koskevan velvollisuuden laiminlydminen. Velvollisuuden rikkomisesta voi-
daan tuomita sakkoon tai enintd&n kolmen kuukauden vankeuteen (terveydensuojelurikkomus).

Covid-19-pandemian aikana havaittiin, etta rikoslain terveydensuojelurikkomusta koskeva séaantely
ei kaikilta osin tue riittavalla tavalla tartuntatautien torjuntaa, silla rangaistusvastuun toimeenpane-
minen on haastavaa ottaen huomioon terveystietojen salassapitoa koskeva saantely ja se, ettei esi-
tutkintaa suorittavilla viranomaisilla ole lahtokohtaista oikeutta tietojen kasittelyyn. Rangaistusvas-
tuuta pidettiin myds osin liilan kevyend, ottaen huomioon, etté tartuntataudin tahallinen tai tuottamuk-
sellinenkin levittdminen voi vakavan tartuntataudin kohdalla vaarantaa olennaisesti usean ihmisen
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hengen ja terveyden sekad samalla terveydenhuollon palvelujen riittavyyden. Tartuntatautilain uudis-
tuksessa on tarkoituksenmukaista arvioida myos rikoslain terveydensuojelurikkomusta koskevan
saantelyn ajantasaisuutta seka kehitys- ja muutostarpeita.

3.1.12 Tartuntatautipaivaraha

Covid-19-epidemian aikana on noussut esiin erilaisia kysymyksia tartuntatautipaivarahaan liittyen.
Siltd osin, kun ongelmat kytkeytyvat etuuden maaraytymiseen (maaréan) tai toimeenpanoon, kyse
on sairausvakuutuslain tulkinnasta ja sen mahdollisista muutoksista. Osin esille nousseet kysymyk-
set koskevat kuitenkin myos tartuntatautilakia — liittyen joko tartuntatautilain 82 8:ssd saadettyyn
tartuntatautipaivarahaan liittyvan oikeuteen tai laajemmin tartuntatautilain karanteenia tai eristamista
koskevaan saantelyyn.

Yksi esiin noussut kysymys koskee sité, kenella tulisi olla oikeus tartuntatautipdivarahaan silloin, kun
alaikainen lapsi maarataan eristykseen tai karanteeniin. Tartuntatautilain 82 8:n mukaan alle 16-
vuotiaan lapsen huoltajalla on oikeus tartuntatautipdivarahaan, jos alle 16-vuotias lapsi on tartunta-
taudin vuoksi maaratty pidettavaksi kotona ja huoltaja tdmén vuoksi on estynyt tekemasta tyotaan.
Huoltajan oikeudessa tartuntatautipdivarahaan on katsottu olevan osaltaan kyse myos velvollisuu-
desta valvoa lapsen karanteenia tai eristysta.?* Ja jos tasta velvollisuudesta aiheutuu ansionmene-
tystd, niin se on nahty perustelluksi korvata. Saantelyé on kritisoitu muun muassa sen vuoksi, etta
oikeus tartuntatautipaivarahaan on lain mukaan vain lapsen huoltajalla. Ongelma on taltéa osin nous-
sut esiin erityisesti sellaisten perhehoitajien kohdalla, jotka ovat kodin ulkopuolella tdissa ja ovat
jaéneet perhehoidossa olevan lapsen kanssa kotiin. Perhehoitajille on aiheutunut tyésta poissaolon
vuoksi ansionmenetysta, mutta he eivat ole kuitenkaan olleet oikeutettuja tartuntatautipaivarahaan.
Vaikka ongelma on tullut esiin perhehoidon yhteydessd, voisi samanlainen tilanne tulla esiin myos
muissa tilanteissa, joissa lapsi syysta tai toisesta asuisi muualla kuin huoltajansa kanssa — esimer-
kiksi isovanhempiensa luona.

Samaan asiaan liittyen kysymykseksi on noussut myds kehitysvammaisen tai muutoin vajaavaltai-
sen taysi-ikdisen huoltajan oikeus tartuntatautipdivarahaan tilanteessa, jossa huoltaja on joutunut
jaamaan pois ansiotydstaan taysi-ikaisen huollettavan karanteenin tai eristyksen vuoksi.

Toisaalta on esitetty myts nakemyksia siitd, onko huoltajan oikeus tartuntatautipaivarahaan tarpeel-
linen tilanteessa, jossa han jaa kotiin 16-vuotiaan lapsensa kanssa. Tartuntatautilain uudistuksessa
on toivottu myds tarkasteltavan kriittisesti sitd, minka ikdisen lapsen kanssa on tosiasiallisesti tar-
peen jaada kotiin esimerkiksi lapsen karanteeniin asettamisen vuoksi — ottaen huomioon, etté tyo-
sopimuslain 6 8:n mukaan tydntekijalla on oikeus tilapéiseen hoitovapaaseen vain silloin, jos hanen
kanssaan samassa taloudessa vakituisesti asuva lapsi on alle 10-vuotias.

24 \/rt. sairaan lapsen hoitaminen kotona, josta ei padsaantoisesti makseta erillista etuutta tai paivarahaa.
Poikkeuksena kuitenkin erityishoitoraha joka tarkoitettu lapsen vakaviin sairaustilanteisiin.
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Oikeuskanslerin on ratkaisussaan? tuonut esille, ettd oikeus sosiaaliturvaan ja tarve saada kor-
vausta ansionmenetyksista sairausvakuutuslain perusteella ei saa ohjata pdatdksentekoa, joka kos-
kee ihmisten oikeutta tydhon, koulutukseen ja liikkumiseen. Ratkaisun mukaan lainsdatajan ja val-
tioneuvoston lainvalmistelijana on huolehdittava siita, etta sairausvakuutuslainsaadanto sisaltaa riit-
tavan toimeentulon turvan niissé tilanteissa, joissa on laajamittaisesti tarpeen olla poissa tyosta, ja
ettd sairausvakuutuslain mukaisten etuuksien ja korvausten mydntamisen menettely ei tarpeetto-
masti kuormita terveydenhuollon resursseja. Oikeuskansleri on todennut ratkaisussaan, etta perus-
oikeuksien tasapainoisen toteutumisen turvaamiseksi olisi oikeudellisesti erittéin perusteltua harkita
sairausvakuutuslain valiaikaisia saannoksia?® vastaavan joustavamman menettelyn kayttéa varsin-
kin laajamittaisten yleisvaarallisten tartuntatautien osalta.

3.2 Tartuntatautilain uudistuksessa huomioitavat uudet sadantelytarpeet

Pandemiatilannetta kuvaa jatkuvasti lisdéntyva tieto taudinaiheuttajan ominaisuuksista, minka
vuoksi pandemian hallinnan toimenpiteitéa joudutaan tekemaan ennakoiden ja varovaisuusperiaa-
tetta noudattaen. Toisaalta pandemian alkuvaiheelle tyypillistd ovat puuttuvat ladkkeelliset torjunta-
keinot, minka vuoksi pandemian hallinta painottuu laadkkeettémiin torjuntakeinoihin kuten suojainten
kayttoon tai yksilon ja vaeston liikkumis- tai kokoontumisvapauden rajoittamiseen. Kolmanneksi pan-
demiatilannetta kuvaa voimakkaasti ja yhtékkisesti lisdantyva tartuntojen, diagnostiikan ja hoidon
tarve, mika kuormittaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Pandemialla on laajoja ja
moninaisia vaikutuksia yhteiskunnan toimintaan, jotka puolestaan vaikuttavat epasuorasti vaestén
terveyteen ja hyvinvointiin.

Covid-19-pandemian aikana havaittiin, ettei tartuntatautilain sdéntely kaikilta osiltaan tukenut riitta-
valla tavalla lain tavoitteiden toteutumista esimerkiksi riittdmattdmien toimivaltuuksien vuoksi. Covid-
19-pandemian aikana havaittiin myds tiettyja haasteita tartuntatautilain soveltamiseen seka tartun-
tatautilain ja hallintolain yhteensovittamiseen liittyen. Pandemian aikana keskusteltiin myds tartunta-
tautilaista erillisen pandemialain tarpeesta, mitd tarkastellaan arviomuistion luvussa 3.4.

3.2.1 Yksityisen elinkeinotoiminnan harjoittaminen pandemian aikana

Voimassaolevassa tartuntatautilaissa ei ole saantelya yksityisen elinkeinotoiminnan rajoittamiseen
liittyen lukuun ottamatta tartuntatautilain 58 §:44, joka mahdollistaa yleisttilaisuuksien kieltdmisen
tilanteessa, jossa se on valttamatonta tartuntataudin leviamisen ehkdisemiseksi. Covid-19-pande-
mian aikana tartuntatautilakiin lisattiin valiaikaisesti voimassa ollutta sdantelya, joka mahdollisti
my0s yksityisen elinkeinotoiminnan rajoittamisen covid-19-taudin leviamisen ehkaisemiseksi. Tar-

25 Oikeuskanslerin ratkaisu (OKV/419/10/2022), s. 13
26 Covid-19-pandemian vuoksi sairasvakuutuslakiin sédédettiin valiaikaisesti aiempaa joustavampi menettely
tartuntatautipéaivarahan saamiseksi.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



29(51)

tuntatautilainsdadannon laajassa uudistuksessa onkin syyta arvioida erilaisten rajoitustoimenpitei-
den tarpeellisuutta niin yksittaisissa tartuntatautitapauksissa, pienissa paikallisissa tai alueellisissa
epidemiatilanteissa, kuin laajoissa ja koko maata tai maailmaa koskevissa epidemioissakin. Saan-
telyn tulisi olla mahdollisimman joustavaa, jotta se olisi sovellettavissa muuttuvissa tilanteissa ja eri-
laisten tartuntatautien aiheuttamien epidemioiden ja pandemioiden hallinnassa. Samalla sen tulisi
olla riittavan tarkkarajaista ja selkeaa, jotta perusoikeuksiin mahdollisesti puuttuvien toimivaltuuksien
kaytto olisi aina ennakoitavaa, selke&, oikeasuhtaista seka valttaméatonta. Saéntelyn tulisi olla otet-
tavissa kayttoon oikea-aikaisesti, jotta tartuntatautien levidmista voitaisiin toimenpiteilla tosiasialli-
sesti myos ehkaista ja estaa. Toimet tulisi pystyd kohdentamaan tehokkaasti tilanteisiin, joissa niista
on odotettavissa suurin vaikuttavuus. Samassa yhteydessa on pyrittava myds lainsdadannollisin kei-
noin varmistamaan erilaisten toiminnanharjoittajien ja toimintojen yhdenvertainen kohtelu epidemia-
tilanteessa, jossa jouduttaisiin kohdistamaan rajoitustoimia elinkeinonharjoittamiseen. Tartuntatauti-
lain yhteydessa tulisi myos saatéé elinkeinon harjoittamiseen kohdistuvien rajoitusten kustannusten
korvaamisesta.

Tartuntatautilain méaraaikaiseen covid-19 -saantelyyn liittyvia erilaisten tilojen sulkupaatoksia jou-
duttiin tekem&&n pandemian aikana sek& kunnissa etté aluehallintovirastoissa. Suurin osa paatok-
sista tehtiin aluehallintovirastoissa. Haasteeksi paatoksenteossa koettiin muun muassa se, ettei tar-
tuntatautilaissa ole maaritelty tarkemmin yleisotilaisuutta tai yksityistilaisuutta. Paatoksenteon tu-
kena jouduttiin kayttamaan kokoontumislain mukaisia maaritelmia, joiden todettiin olevan epakay-
tannollisia tilanteisiin, joissa joudutaan tekeméaan tilojen sulkemisia tai kieltamaan yleisétapahtumien
pitaminen. P&atoksia tekevét viranomaiset ovat tuoneet esiin, etté jatkossa tartuntatautilaissa olisi
tarpeellista saataa esimerkiksi osallistujamaarien rajoittamisesta seka maaritella tarkemmin rajoitus-
ten kohteena olevat tai niiden ulkopuolelle jaavat toiminnat. Toisaalta on esitetty, etta viranomaisilla
tai toiminnan harjoittajilla tulisi olla mahdollisuus edellyttd& kasvomaskin kayttoa asiakastiloissa. Co-
vid-19-pandemian aikana haasteena nahtiin esimerkiksi yksityistilaisuuden méaaritelman laajuus ja
rajat — esimerkiksi se, siséltaako yksityistilaisuuden maaritelma yksityiset juhlat, jotka pidetdén ra-
vintolassa, jos ravintolatoimintaa tai yleista kokoontumista olisi muutoin rajoitettu.

3.2.2 Tyodntekijoiden asema toimintaa koskevien rajoitusten yhteydessa

Tartuntatautilainsaadannon uudistustytssa on edelld kuvatun mukaisesti tarpeen tarkastella lahem-
min yksityiseen elinkeinotoimintaan liittyvien maaraysten ja mahdollisten rajoitusten tarpeellisuutta
osana tartuntatautien torjuntatydta. Samoin on esitetty, etta tartuntatautilainsaadanndssa tulisi arvi-
oida myos tyohon ja tyontekijoihin yleisesti liittyvan sdantelyn tarpeellisuutta osana tartuntatautien
torjunnan kokonaisuutta.

Tartuntatautilakia on kritisoitu siita, ettd se sisdltda saantelya, joka liittyy tyon tekemiseen, mutta
jossa ei ole huomioitu tydntekijoiden asemaa rajoitustilanteessa tai muutoinkaan. Tasta esimerkkina
on annettu tartuntatautilain 58 8:n saantely, joka voi koskea seka julkisen etta yksityisen sektorin
tyopaikkoja (sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoitd, oppilaitoksia, paivakoteja ja muita vas-
taavia tiloja), mutta jossa tyontekijdiden tilannetta ei ole tarkemmin kuvattu, vaan toimenpiteiden
arvioinnin osalta tarkastelukulma vaikuttaisi olleen l&hinn& asiakkaiden, potilaiden ja oppilaiden néa-
kokulmasta.
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Tyontekijoiden nakoékulman osalta on tuotu esille, etta tartuntatautilainsdddannon uudistuksen yh-
teydessa tulisi arvioida tarkemmin, mitd mahdollisista rajoitustoimista seuraa tydnantajille seka tyon-
tekijoille. Esimerkiksi tilanteessa, jossa viranomainen sulkee tilan kokonaan, tulisi arvioida kuka mak-
saa sulkemiseen liittyvat kustannukset, kuten toiminnan sulkemisesta johtuvat tappiot tyénantajalle,
seka palkan tai vastaavan korvauksen tyontekijdille tilanteessa, jossa tarve toiminnan keskeyttami-
seen ei olisi tydbnantajasta tai tyontekijasta johtuvaa. Voimassa olevassa tartuntatautilaissa ei ole
otettu kantaa laajemmin tyooikeudellisiin seuraamuksiin, lukuun ottamatta véaliaikaisesti voimassa-
ollutta 48 a 8:44, johon myds tydoikeudelliset seuraamukset kirjoitettiin auki. Tartuntatautilain uudis-
tuksen yhteydessa tulisi arvioida, onko mahdollisten rajoitustoimien yhteydessa tarve maaritella
my06s tydoikeudellisia seuraamuksia laajemmin vai onko yleinen tydoikeudellinen sééntely riittavaa
myds tartuntatautien torjuntaan liittyvien rajoitustoimien yhteydessa.

Liséksi tyopaikkojen osalta tulisi tartuntatautilainsdadannon uudistuksen yhteydessa arvioida, onko
olemassa sellaisia toimialoja, joihin kaikkia rajoitustoimia ei ole mahdollista ulottaa, vai jaako asia
talta osin asiasta paattavan viranomaisen tapauskohtaiseen harkintaan. Asian arvioinnissa on otet-
tava huomioon mahdollisten suojainten tai suojavarusteiden kayttdmahdollisuudet seka harkita eri-
laisten rajoitustoimien tehokkuutta eri tartuntariskin omaavissa toiminnoissa. Tydhon liittyvien rajoi-
tusten tarpeellisuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomioon, etta tartuntataudit voivat levita tyontekijoi-
den keskuudessa my6s vapaa-ajalla.

3.2.3 Yksityistilaisuuksien rajoittaminen

Tartuntatautilakiin ei toistaiseksi sisally sdantelya yksityisten tilaisuuksien rajoittamiseen liittyen. Co-
vid-19-pandemian aikana jouduttiin rajoittamaan elinkeinotoimintaa, mutta yksityistilaisuuksien rajoi-
tuksiin ei pandemian aikana lainsaadanndllisin keinoin ryhdytty. Pandemian aikana viranomaiset an-
toivat suosituksia, ettei yksityistilaisuuksia jarjestettaisi silloin, kun epidemiatilanne oli alueella
huono. Tartuntatautilain laajassa uudistuksessa voi olla tarpeen arvioida, miten ja milla edellytyksilla
erilaisten yksityistilaisuuksien jarjestamista olisi mahdollista rajoittaa tilanteessa, jossa se olisi valt-
tamatonta vaarallisen tartuntataudin levidmisen ehkaisemiseksi.

3.2.4 Pandemian johtaminen ja hallinta

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa maaritellaan eri viranomaisten tehtévét ja toimivaltuudet. Nor-
maaliolojen héiridtilanteissa, kuten pandemiassa, STM vastaa tilanteen johtamisesta. Ministeri6lla
on rooli etenkin strategisessa johtamisessa. Ministerion antaman ohjauksen suhdetta eri toimijoiden
toimivaltaan tulisi kuitenkin selkeyttaa. Pandemian operatiivinen johtaminen ja hallinta on jakautunut
useammalle toimijalle paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla. Toiminnassa on tullut huomi-
oida EU- ja muu kansainvalinen ohjeistus ja lainsaadantd. Pandemian hallinta edellyttda yhteistyota
ja toimien koordinointia myés eri hallinnonalojen valilla. Pandemian hallinnan oikea-aikaiset ja valt-
tamattomat paatokset perustuvat paikalliseen, alueelliseen, valtakunnalliseen ja kansainvaliseen ti-
lannekuvaan, jonka tulisi olla viiveettd kaikkien toimijoiden saatavilla.
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Covid-19-pandemian aikaista johtamista ja koordinaatiota on selvitetty kansallisesti useassa eri tut-
kimuksessa, jotka tukevat tartuntatautilainsaadannon kehittamista 27,28,2° 30 31 32 Tartuntatautilain-
saadannon laajassa uudistuksessa on syyta arvioida johtamisen ja pandemian hallintaa selkeytta-
van saantelyn seka erilaisten yhteistyéfoorumien tarve. Selkedmpdaa valtuuksien ja vastuiden maa-
rittelya toivottiin erilaisten rajoitustoimien kayttdonoton suhteen, seké koordinoidumpaa, jopa yksit-
taisen tahon valtuuksiin perustuvaa paatoksentekoa. On esitetty, ettd toimivaltuudet tulisi méaaritella
tarkemmin. Toisaalta on tuotu esiin, ettéd pandemian aikana toteutetut toimenpiteet olivat epasuhtai-
sia. Esimerkiksi tartuntatautilain maaraaikaista sadnnoésta koskien matkustajamaaran valiaikaista ra-
joittamista covid-19-pandemian levidmisen estamiseksi (58 f §) ei otettu laajalti kayttoon edes tilan-
teen ollessa muutoin hyvin vaikea. Toiveena on lainsdadanndn ennakoiva kehittdminen ketteram-
paan suuntaan, jotta toimenpiteet saadaan tehtya nopeasti alueellisen paatéksenteon pohjalta.®

Viranomaisten valinen yhteisty®

Covid-19-pandemia synnytti tarpeen sairaanhoitopiirien alueella olevien toimijoiden yhteisille ver-
kostoille, joiden tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa eri sairaanhoitopiirien alueiden epide-
miatilanteesta seka alueellisista linjauksista tartunnantorjunnassa. Tulevaisuudessa hyvinvointialu-
eiden tartuntatautiviranomaisella seka tartuntatautilagkareilld tulisi olla ajankohtainen tieto oman alu-
eensa eri terveydenhuoltopalveluntuottajien toteuttamasta infektioiden torjunnasta. Lisaksi hyvin-
vointialueilla tulee olla tiedossaan eri alueiden vastaavien ladkareiden yhteystiedot (tyoterveyshuol-
lon palveluntuottajat, yksityiset palveluntuottajat), jotta voitaisiin varmistaa tiedon valittaminen ajan-
tasaisesti ja yhdenmukaisesti eri toimijoille epidemiatilanteessa. Tartuntatautien torjuntatysta vas-
taavat toimijat ovat tuoneet esille, etta jatkossa tarvittaisiin myos pysyvia yhteistydverkostoja, joissa
olisi mahdollista tarkastella epidemiatilannetta alueellisesta nakékulmasta ja sopia yhdesséa tartun-
tatautien torjuntaan liittyvien toimenpiteiden tehtdvienjaosta ja muista tehtavista toimenpiteista eri
organisaatiossa ja niiden valilla.

27 Deloitte. Selvitys koronakriisin aikana toteutetun valtioneuvoston kriisijohtamisen ja valmiuslain kayttoon-
oton kokemuksista. Valtioneuvoston selvityksia 2021:1. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe202101212316.
28 Morttinen M. Valtioneuvoston ydin kriisitilanteessa. Sitra 2021. Saatavilla: https://www.sitra.fi/julkaisut/val-
tioneuvoston-ydin-kriisitilanteessa/.

29 Koronaepidemian ensimmainen vaihe Suomessa vuonna 2020. Onnettomuustutkintakeskus. Saatavilla.
https://turvallisuustutkinta.fi/fi/index/tutkintaselostukset/poikkeuksellisettapahtumat/p2020-01koronaepide-
mianensimmainenvaihesuomessavuonna2020.html#.

30 Stenvall J ym. Koronajohtaminen Suomessa : Arvio covid-19-pandemian johtamisesta ja hallinnosta syk-
systd 2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2022:34. Saatavilla:
http://urn.filURN:ISBN:978-952-383-003-5.

81 Kihlstrém L, ym. Globaali pandemia ja paikalliset ratkaisut: COVID-19 pandemian paikallinen hallinta ja
johtaminen Suomessa. THL. Tutkimuksesta tiiviisti 52/2021. Saatavana verkossa https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/143125/URN_ISBN 978-952-343-731-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

%2 lhalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon : Selvitysryhman raportti. Sosiaali- ja terveysministerié. Raportteja ja muistioita 2022:11.
Saatavilla: http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-9696-0.

33 Kts. Ihalainen R ym. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen mahdolliseen seuraa-
vaan epidemia-aaltoon : Selvitysryhméan raportti. Sosiaali- ja terveysministerié. Raportteja ja muistioita
2022:11. Saatavilla: http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-9696-0.
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3.2.5 Alueiden eristdminen tai sulkeminen

Covid-19-pandemian aikana jouduttiin tilanteeseen, jossa oli tarpeen ehkaista ja estda tartuntataudin
leviamista myds Suomen rajojen sisalla alueelta toiselle. Covid-19-epidemian leviamisen esta-
miseksi hallitus paatti sulkea Uudenmaan maakunnan rajat 28.3.2020. Tartuntatautilain laajassa uu-
distuksessa tulee arvioitavaksi, onko ja milla edellytyksilla, mahdollista sdataé normaalioloissa jonkin
alueen rajojen sulkemisesta.

3.2.6 Rajojen terveysturvallisuus

Covid-19-pandemian aikana rajojen terveysturvallisuustoimilla pyrittiin estamaan ulkomaista alkupe-
r&é olevien tartuntojen leviamistad Suomeen, hidastamaan epidemian leviamistd Suomessa seka es-
tamaan muuntuneiden viruskantojen leviamista. Rajat ylittavaa liikennetta rajoitettiin valtioneuvoston
paatoksilla muiden EU-maiden kanssa koordinoidulla tavalla. Tartuntatautilain 24 §:n mukaista tie-
donsaantioikeutta kuljetus- ja likennepalveluiden tarjoajilta hyddynnettiin rajat ylittavassa tartunnan-
jaljityksessa, mutta menettelyyn liittyi viiveita erityisesti tapausten ja altistuneitten maarien nous-
tessa. Toisaalta palveluntarjoajilta keréattava tieto ei mahdollistanut esimerkiksi matkustajien aiem-
piin oleskelualueisiin perustuvaa riskinarviointia. Kun kyse oli maahan saapuneista henkildista, joi-
den tartuntariskin arvioitiin olevan kohonnut ja joita voitiin siten pitaa altistuneina, rajanylityspisteilla
toimivat terveysviranomaiset hyddynsivat tartuntatautilain 30 8:n mukaista ilmoitusvelvollisuutta kun-
nan viranomaiselle seka 39 8:n mukaisia tapauskohtaisia rekistereita tietojen valittdmisessa tallais-
ten henkildiden oleskelualueen kuntaan. Muodostunut rekisteri ei kuitenkaan ollut kansallisesti yhte-
nevainen. Covid-19-pandemian aikana kehitettiin sovelluksia, joilla tapauskohtaisen rekisterin tietoja
pystyttiin hallitsemaan (Finentry, LaplandEntry) sek& esimerkiksi tarjoamaan Suomeen saapuville
matkustajille lahtdmaakohtaista neuvontaa seka seuraamaan covid-19-testissa kaymista. Sovellusta
kayttaneiden matkustajien ja viranomaisten maara jai kuitenkin vaatimattomaksi paaasiassa sen
vuoksi, ettei sovellusten kayttdmista voitu edellyttdd. Pandemian aikana kehitettiin EU-tason sovel-
lus, jota EU-maat olisivat maksutta voineet kayttaa matkustajatietojen kerddmiseen seka tietojen
valittamiseen maasta toiseen (digital Passenger Locator Form and Platform).

Tartuntatautilain 16 a 8:n mukaista paattsta pakollisesta terveystarkastuksesta kaytettiin maahan
saapuviin kohdennettujen terveystarkastusten ja covid-19-testauksen jarjestamisessa. Kyseista py-
kalaa muutettiin covid-19-pandemian aikana saéantelyn selkeyttamiseksi, silla aikaisemman sana-
muodon mukaan ei ollut taysin yksiselitteistd, olisiko paatds voinut koskea my6s useaa henkiloa
samanaikaisesti. Samalla pykalaan liséttiin virkasuhteisille tartuntataudeista vastaaville laékareille
toimivalta tehda yksittaista henkilda koskeva paatds pakollisesta terveystarkastuksesta. Covid-19-
pandemian aikana nousi kuitenkin esiin myds tarve terveystarkastusta suppeampaan terveytta sel-
vittdvaan tutkimukseen, jolla henkild voitaisiin velvoittaa osallistumaan tartuntataudin selvittdmiseksi
maarattavaan laboratoriotutkimukseen.

Covid-19-pandemian aikana tartuntatautilakiin sdadettiin maardaikaisesti rajojen terveysturvalli-
suutta koskevat pykalat, joiden nojalla Suomeen saapuvalta voitiin edellyttd& covid-19-tautia koske-
vaa todistusta tai velvollisuutta osallistua testeihin maahan saapumisen jalkeen. Valmistelussa sel-
vitettiin mahdollisuutta rajat ylittavan liikenteen harjoittajan edellyttd&d covid-19-tautia koskevaa to-
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distusta Suomeen matkustavilta ennen liikennevalineeseen nousemista. Rajojen terveysturvalli-
suustoimien toimeenpanoa haastoi erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnan niukkuus,
minkéa vuoksi tartuntatautilainsaadanndlta on toivottu selkeytta siihen, missa tehtavissa edellytetaén
sote-ammattihenkilda ja missa voidaan kayttaa muun koulutuksen omaavaa henkilostéa. Tartunta-
tautilain laajan uudistuksen yhteydessa on otettava huomioon myds mahdollisuus rajojen yli tapah-
tuvien tartuntojen levidmiseen, ja pyrittava turvaamaan tarpeelliset ja riittavat toimivaltuudet tallais-
ten tilanteiden varalle ja ulkomaista alkuperda olevien tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi. S&an-
telyssa tulee ottaa huomioon myds Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus rajat ylittavista ter-
veysuhkista seka asetuksesta mahdollisesti johtuvat kansallisen lainsdddannén muutos- ja kehitys-
tarpeet. Asetusta kasitellaan lyhyesti luvussa 4.3.3.

3.2.7 Paatosten tiedoksianto

Voimassaolevaan tartuntatautilainsaadantdon ei sisally erityissaantelya tiedoksiantoon liittyen, vaan
paatosten tiedoksiantoon sovelletaan lahtokohtaisesti hallintolain saantelya. Covid-19-pandemian
aikana erilaisia viranomaispaatoksia jouduttiin tekemaan runsaasti tartuntataudin levidmisen ehkai-
semiseksi. Pandemian aikana havaittiin, etta tartuntatautilain mukainen leviamisen ehkaiseminen
edellyttédd usein nopeita ja oikea-aikaisia toimia, mink& vuoksi hallintolain yleiset sdannokset paa-
tosten tiedoksiannosta eivat riittavalla tavalla tukeneet tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi tar-
vittavien toimien oikea-aikaista toteuttamista.

Elinkeinotoiminnan rajoittamista koskevat paatokset annettiin tiedoksi yleistiedoksiantona, jolloin
hallintolain mukaisesti tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitseméntena paivana kyseisen paa-
toksen julkaisemisajankohdasta. Pandemian hallintaa koskevien péattsten oikeasuhtaisuus perus-
tuu laéketieteelliseen ja epidemiologiseen tilannekuvaan, jota epidemiatilanteissa seurataan jopa
paivittdin — ndin ollen seitseman paivan kuluttua paatoksen tiedoksi antamisesta tilannekuva on voi-
nut muuttua jo siten, ettd paatds on osin voinut vanhentua ja saman tien tulisi valmistella uusi paatos
ajantasaisen tilannekuvan perusteella. Paatosten tiedoksiantoa koskevat hallintolain sdannokset
voivat siten jopa vaarantaa epidemian leviamisen ehkdisemiseen tahtaavien toimien tehokkuuden.

Covid-19-taudin levidmisen ehkaisemiseksi jouduttiin eristimaan tartunnan saaneita tai tartunnan
saaneeksi perustellusti epdiltyja henkil6ita seké asettamaan tartunnalle altistuneita tai sellaisiksi pe-
rustellusti epailtyja henkildita karanteeniin. Kyseessé oli henkilén perusoikeuksiin puuttuvat toimen-
piteet, joiden noudattamatta jattdminen on sdadetty rangaistavaksi rikoslain 44 luvun 2 §:n 2 kohdan
nojalla. Nain ollen paatokset tuli hallintolain 60 8:n mukaisesti antaa tiedoksi todisteellisesti. Hallin-
tolain 43 §&:n mukaan paatts voidaan antaa myos suullisesti, jos se on valttamaténta asian kiireelli-
syyden vuoksi. Suullinen paéatés on kuitenkin viipymatta annettava asianosaiselle myos kirjallisena
oikaisuvaatimusohjeineen tai valitusosoituksineen. Tartunnan saaneen eristamista ja altistuneen ka-
ranteenia koskevien paatdsten tarkoituksena on ehkaista tartunnan leviamista muihin henkil6ihin,
eika nain ollen tartunnan saanut tai sille altistunut henkild voi hakea hanta koskevaa paatosta pos-
tista ilman ettd han samalla mahdollisesti altistaisi muita henkil6ita kyseiselle taudille.

Tiedoksianto voidaan hallintolain mukaisesti toimittaa henkiltlle todisteellisena tiedoksiantona myoés
haastemiehen valityksella, jolloin kuitenkin tiedoksiannon toimittava henkil® voisi altistua tartunnalle.
Kaikilla karanteeniin tai eristykseen asetetuilla henkililla ei valttdméatta ole mydskaédn mahdollisuutta
valtuuttaa toista henkildd hakemaan p&atds postista puolestaan. Myds eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies totesi taméan ristiriitaisuuden ratkaisussaan EOAK/6200/2021 ja edellytti, etta STM
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ryhtyy toimiin lainsaadannon kehittdmiseksi. Apulaisoikeusasiamies myds muistutti sahkoisesta asi-
oinnista viranomaistoiminnassa annetun lain 18 8:n mukaisesta mahdollisuudesta antaa asiakirja
tiedoksi my6s séhkoisena viestina.

Tartuntatautilaissa ei ole poikkeussaantelya naista tiedoksiantotavoista, mik& covid-19-pandemian
aikana osoittautui ongelmalliseksi seké paatdsten suuren maaran etta todisteellisen tiedoksiannon
nakokulmasta. Tartuntatautilainsdddannon uudistamisen yhteydessé on syyté arvioida mahdollisen
tiedoksiantoa koskevan erityissaantelyn tarvetta ottaen huomioon paatésten tavoitteena oleviin tar-
tuntatautien leviamisen ehkaisyyn ja inmisten terveyden ja hengen suojeluun liittyvét erityispiirteet.

3.2.8 Tartuntatautisuojaa osoittava todistus

Covid-19-pandemiasta ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen minimoimiseksi etsittiin rat-
kaisua, jonka avulla eri palvelujen kayttdminen olisi mahdollista turvallisesti ilman, etta palvelujen
kaytto lisaisi riskid epidemian leviamisesta. Tahan tarkoitukseen saadettiin EU:n digitaalisesta ko-
ronatodistuksesta (nk. koronapassi), jonka elinkeinonharjoittaja saattoi ottaa kayttdénsa eraiden ra-
joitustoimien vaihtoehtona. Koronapassi mahdollisti palvelujen tarjoamisen asiakkaille, jos elinkei-
nonharjoittaja tarkastaisi, etta kaikilla asiakkailla ja osallistujilla olisi voimassa oleva koronapassi.
Koronapassilla tarkoitettiin digitaalista todistusta alle kuusi kuukautta aiemmin sairastetusta covid-
19-taudista, todistusta saadusta covid-19-rokotesarjasta tai todistusta enintddn 72 tuntia aiemmin
saadusta negatiivisesta koronatestituloksesta. Hyvaksyttavia rokotevalmisteita olivat ne, joille Eu-
roopan komissio oli mydntanyt myyntiluvan seka ne, jotka WHO oli hyvaksynyt hatatilannekayttoon.
Koronapassin digitaalista tarkastamista varten kehitettiin mobiilikayttéinen sovellus, joka ilmoitti so-
vellusta kayttavalle tarkastajalle todistuksen voimassaolosta ilman, etta se olisi antanut tietoa voi-
massaolon arvioinnin kannalta tarpeettomista todistuksen sisadltamista terveystiedoista. Covid-19-
pandemian aikana tuotiin esille tarve yhtendiselle rokotustietokannalle, jota voitaisiin hyddyntéaa
mahdollisissa epidemiatilanteissa myos eraanlaisena terveysturvallisuusinstrumenttina.

Omikron-virusmuunnoksen levitessa Suomeen talvella 2021-2022, valtioneuvosto antoi asetuksen
koronapassin kayton valiaikaisesta hyllyttamisesta®. Kevaalla 2022 STM asetti tyéryhman arvioi-
maan koronatodistuksen kansallista kayttdd koskevan lainsaadannon kehittdmista varten. Korona-
passitydoryhmé arvioi THL:n tyéryhmalle toimittaman muistion perusteella, ettei koronatodistuksen
kansallista kayttoa koskevan saantelyn kehittaminen kiireisella aikataululla ja tavanomaisia hyvaan
lainvalmisteluun kuuluvia menettelytapoja noudattamatta ollut silloisessa epidemiatilanteessa perus-
teltua. Tyéryhma kuitenkin katsoi, ettéd jos koronatodistuksen kayttdomahdollisuus haluttaisiin sailyt-
taa yhtena keinona epidemian levidmisen ehkaisemisessa tai tartuntataudeista yhteiskunnalle ai-
heutuvien haittojen minimoimisessa, tulisi sdéntelya valmisteltaessa pohtia mahdollisen yleisemman
terveysturvallisuusinstrumentin lisdamista pysyvasti esimerkiksi tartuntatautilainsd&dantdon. Tallai-

34 Kts. esim. Valtioneuvoston asetus tilapaisista poikkeuksista EU:n digitaalisen koronatodistuksen kansalli-
sesta kaytostd (1279/2021), valtioneuvoston asetus tilapaisista poikkeuksista EU:n digitaalisen koronatodis-
tuksen kansallisesta kaytosta (84/2022), valtioneuvoston asetus tilapaisista poikkeuksista EU:n digitaalisen

koronatodistuksen kansallisesta kaytosta (6/2022) jne.
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sella terveysturvallisuusinstrumentilla voitaisiin varautua myds muiden mahdollisten taudinaiheutta-
jien aiheuttamiin epidemioihin. Elinkeinotoiminnan jatkuvuuden ja ennakoitavuuden nakokulmasta
olisi toivottavaa, ettd valmis instrumentti olisi olemassa kayttéonotettavaksi tarvittaessa myos va-
paaehtoisesti. Instrumentin kayttddnoton tulisi olla joustavaa ja esimerkiksi taytantéonpanolakiin tai
-asetukseen perustuvaa.

Covid-19-todistuksessa hyddynnettiin Kanta-palvelun toiminnallisuuksia, joiden avulla todistus pys-
tyttiin tuottamaan olemassa olevista tiedoista. Toiminnallisuus on suunniteltu siten, ettd se on jat-
kossa hyoddynnettavissa yleisesti myds muiden rokotuksiin liittyvien todistusten tuottamisessa.

3.2.9 Tartuntatautien torjuntatyéhon osallistuva henkildsto

Tartuntatautilaissa sdadetéén, ettd hyvinvointialueilla on oltava riittdva maara hyvinvointialueeseen
virkasuhteessa olevia tartuntataudeista vastaavia ladkareita. 3 Tartuntatautien torjunta edellyttaa
kuitenkin tartuntataudeista vastaavien ladkareiden lisdksi esimerkiksi tartuntatauteihin perehtynytta
hoitohenkilékuntaa, hygieniahoitajia seka tartunnanjaljittajia. Myds muiden tartuntatautien torjuntaan
osallistuvien ammattiryhmien maaérittely tartuntatautilaissa selkiyttéisi torjuntatydbhon kaytettéavan
henkiléstdn resursointia, varmistaisi henkiléstén monipuolisen asiantuntijuuden ja edistaisi potilas-
ja asiakasturvallisuutta. On myds ehdotettu, ettd tartuntatautilaissa edellytettaisiin erillista tartunta-
tauti- tai hygieniayksikkda samoin kuin tartuntatautien diagnostiikasta vastaavan laakaria. Diagnos-
tiikkasta vastaavan laakarin tulisi olla kliinisen mikrobiologian erikoisladkéari ko. alan erikoisosaamisen
varmistamiseksi. Erillisen tartuntatauti- tai hygieniayksikon myota torjuntatyotd tekeva henkilésto
tyoskentelisi samassa yksikdssé ja tyon kaytannon organisointi helpottuisi ja selkeytyisi.

Tartuntatautilaissa tiettyja perusoikeuksia rajoittavia paatoksia voi tehda virkasuhteinen tartunta-
taudeista vastaava ladkari. Covid-19-pandemian aikana huomattiin, ettd pandemiatilanteessa tar-
tuntatautilain mukaisten yksiloa koskevien rajoituspdatésten maara voi lisdéntya nopeasti niin, ettei
tartuntataudeista vastaavan laakarin tai laakareiden resurssit riita paatdsten oikea-aikaiseen teke-
miseen. On tuotu esiin, ettd kaikissa tilanteissa ei olisi valttamatontd, ettd paatoksen tekisi juuri vir-
kasuhteinen laakari, vaan myos virkasuhteisella tartuntataudeista vastaavalla hoitajalla voisi olla
edellytykset ja osaaminen tiettyjen paatosten tekemiseen. Myos oikeuskansleri on todennut, etta
tartuntatautilakiin perustuvan tartuntatautilaakarijarjestelméan tulee kaikissa olosuhteissa toimia oi-
keusturvan ja hyvan hallinnon edellyttdmalla tavalla ja etta voimavarojen puute ei ole peruste rajoit-
taa perus- ja ihmisoikeuksia. Oikeuskansleri on edellyttanyt, ettd STM selvittda mahdollisuutta lain-
valmistelun seka voimavarojen ohjauksen keinoin varmistaa tartuntatautilaakarijarjestelméan toimi-
vuus seka perustuslain 19 8§:n 3 momentin ja kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden edellyttama
terveydenhuollon ja siihen kuuluvan tartuntatautien torjunnan ja hoidon kapasiteetti perus- ja ihmis-
oikeuksien tasapainoisen toteutumisen edellyttamalla tavalla (OKV/419/2022).

35 Ennen 1.1.2023 tartuntatautilaissa saadettiin, ettd kunnilla on oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vas-
taava laakari.
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Tartuntatautilain uudistamiseen liittyen on tuotu esille, etté lainsdadanndssa tulisi jatkossa edellyttaa
tartuntataudeista vastaavia ladkéareita erikseen seké erikoissairaanhoitoon etta perusterveydenhuol-
toon. Tartuntataudeista vastaavien laakareiden osaaminen ja toiminta jakautuu seka osastohoitoon
liittyvien infektioiden ja resistenttien mikrobien leviamisen seurantaan ja ehkaisyyn etta avohoidon
tartuntatautien torjuntaan. Torjuntatydn onnistumisen ndkodkulmasta olisi tarkead, etta tartuntatauti-
ladkareita olisi molemmilla osa-alueilla, minka lainsdadantoon perustuva velvoite varmistaisi.

3.2.10 Anonyymi testaaminen

Tartuntatautien varhainen toteaminen on edellytys niiden hoidolle ja leviamisen ehkaisemiselle. Ano-
nyymi testaus ilman yksilon tunnistamista mahdollistavien tietojen antamista voi madaltaa kynnysta
hakeutua testiin erityisesti tilanteissa, joissa testissd kdaymiseen tai testitulokseen liittyy stigmaa.
Suomen hiv-strategian 2018-2020 mukaan hiv-testiin tulee paasta anonyymisti, ilman laakarin ar-
viota ja my0s vieraalla paikkakunnalla. STM:n kasityksen mukaan anonyymi testaus ei toistaiseksi
ole kattavasti saatavilla.

Anonyymin testauksen jarjestéamiseen liittyy myds lainsaadanndllisia haasteita, silla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadannossa lahtbkohtana on, etta kaikki palvelutapahtumat kirjataan asiakas-
ja potilastietoihin. Esimerkiksi potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjesta-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. STM:n potilasasia-
kirjoista antaman asetuksen (924/2022) mukaan terveydenhuollon toimintayksikon ja itsenaisesti
ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee pitdad jokaisesta potilaasta jatku-
vaan muotoon laadittua aikajarjestyksessa etenevaa potilaskertomusta. Potilaskertomuksessa tulee
olla muun muassa potilaan nimi, syntymaaika, henkilétunnus, kotikunta ja yhteystiedot. Potilasasia-
kirja-asetuksen mukaan potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta potilaan palveluta-
pahtumasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelystd annetun lain (asiakastietolaki,
784/2021) mukaan valtakunnallisiin tietojarjestelmé&palveluihin liittymisen jalkeen palvelunantajan tu-
lee tallentaa asiakasasiakirjojen alkuperaiset kappaleet valtakunnalliseen arkistointipalveluun. Nain
ollen, jos testattavan henkil6llisyys tiedetdan, on siita asiakastietolain perusteella tuotettava sahkoi-
set potilasasiakirjat, mika voi heikentaa halua tulla testattavaksi. Anonyymissa testauksessa ei toi-
saalta myoskaan synny asiakastietolain tarkoittamia asiakasasiakirjoja.

Tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa on tarpeen arvioida myds anonyymin testauksen mahdol-
listavan saantelyn tarvetta seké reunaehtoja.
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3.4 Pandemialainsdadannon tarve

Covid-19-pandemian aikana julkisuudessa kaytiin keskustelua siitd, tulisiko Suomessa olla tartunta-
tautilain liséksi erillinen laki pandemian varalle. Myos oikeuskansleri on vuosikertomuksessaan®® to-
dennut, etta tartuntatautilakiin tarvitaan pandemiasaannokset tai vakavien pandemioiden varalta olisi
perusteltua valmistella erillinen pandemialaki. STM:n asettaman selvitysryhman raportissa®’  tuo-
daan esille, ettéd pandemiaa koskevan saantelyn tulisi olla siten yleisluontoista, etta se olisi sovellet-
tavissa erilaisissa ja erilaisten taudinaiheuttajien aiheuttamissa pandemioissa.

Nykyisin kansallinen lainsaadantd on pandemiatilanteessa sama kuin paikallisissakin epidemia- tai
tartuntatautitilanteissa. Liséksi valmiuslakiin sisaltyy toimivaltuuksia, joita on tietyissa tilanteissa
mahdollista ottaa kayttoon esimerkiksi juuri pandemian aikana. Valmiuslaissa sdadetddn muun mu-
assa viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain mukaan poikkeusolojen
maaritelma pitaa sisallaan myos vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hy-
vin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin. Tama tarkoittaa, etta pandemiatilanteessa voisi tar-
vittaessa olla mahdollista ottaa kayttéon myos valmiuslaissa saadettyja toimivaltuuksia — néin jou-
duttiin tekem&an myds covid-19-pandemian aikana.

Taman muistion valmistelun yhteydessa on tunnistettu seuraavat kolme erillista saantelyvaihtoeh-
toa:

3.4.1 Tartuntatautilaista erillinen pandemialaki

Yhtena vaihtoehtona pandemialainsaadanndn kehittamiseksi on pohdittu mahdollisuutta valmistella
muusta tartuntatautilainsdadanndosta erillinen pandemialaki. Tallaisen erillisen pandemialain valmis-
telu voitaisiin toteuttaa joko siten, ettd tartuntatautilain uudistamisen asemesta valmisteltaisiin tar-
tuntatautilaista erillinen pandemialaki omana hankkeenaan ja voimassaolevaa tartuntatautilakia ei
muutettaisi ollenkaan tdssa vaiheessa. Vaihtoehtoisesti valmistelu voitaisiin toteuttaa myads niin, etta
valmisteltaisiin erillinen pandemialaki, mutta samalla uudistettaisiin voimassa olevaa tartuntatautila-
kia. Esimerkiksi Kuntaliitto on tartuntatautilain muuttamista koskevasta lakiesityksesta antamassaan
lausunnossa kannattanut erillista pandemialakia.®®

Pandemialain valmistelu ilman tartuntatautilain uudistusta olisi todenndkoéisesti mahdollista nopeam-
malla aikataululla kuin ndiden valmistelu samanaikaisesti. Toisaalta pelkastddn pandemialain val-
mistelu ilman tartuntatautilain uudistamista ei ratkaisisi tartuntatautilaissa mahdollisesti olevia muu-

36 Valtioneuvoston oikeuskanslerin kertomus vuodelta 2020 (K 17/2021 vp), s. 17.

87 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:11, s. 113. saatavana verkossa: https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164105/STM_2022_11_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

38 Kts. Kuntaliiton lausunto (303/03.01.00/2022) tartuntatautilan muuttamista koskevasta lakiesityksesta (HE
190/2022 vp.), jossa Kuntaliitto toteaa, etta tartuntatautilain rinnalle tarvitaan pandemialaki, jossa varautu-
mista ja yhteiskunnan eri toimintoja koskeva toimivalta on maéaritelty pandemian ehkaisemisen kannalta tar-
koituksenmukaisella tavalla. Lisdksi Kuntaliitto toteaa lausunnossaan, ettéd vastaavasti tartuntatautilaki tulisi
uudistaa pandemialain ja tartuntatautilain keskindisten soveltamisalojen selventamiseksi.
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tos- ja kehitystarpeita. Tama tarkoittaa, etta tartuntatautilain laaja uudistus olisi todennakdisesti edel-
leen valttamatonté ja sen aloittaminen todennékoisesti viivastyisi pandemialain erillisen valmistelun
VUOKSI.

Pitkalla aikavalilla pandemialain erillinen valmistelu ilman tartuntatautilain muutosta ei lain sovelta-
misen nakokulmasta olisi suositeltava vaihtoehto, silla sdantely tulisi joka tapauksessa sovittaa yh-
teen tartuntatautilain s&antelyn kanssa. Siksi mahdollisen tartuntatautilaista erillisen pandemialain
valmistelu yhdessa tartuntatautilain laajan uudistuksen kanssa olisikin tarkoituksenmukaisempaa
kuin ainoastaan pandemialain valmistelu.

Ongelmana kahdessa erillisessa tartuntatauteja koskevassa saadoksessa voisi olla niiden sovellet-
tavuus: aina ei valttamatta olisi taysin selvaa, milloin sovellettaisiin tartuntatautilakia ja milloin pan-
demialakia. Tasta voisi aiheutua esimerkiksi lakien paallekkaista soveltamista, alueellista eroavai-
suutta sovellettavasta lainsdddannésta ja mahdollisesti epaselvyyttd vastuutahoista seka kaytetta-
vista toimivaltuuksista. Lisdksi olisi mahdollista, etta kahden erillisen lain soveltamiseen sisaltyisi
epaselvyyksia tilanteessa, jossa toisessa laissa olisi lievemmat ja vahemman perusoikeuksiin puut-
tuvat rajoituskeinot kuin toisessa, etenkin tilanteissa, joissa lievemmat keinot olisivat riittavia, mutta
pandemialain soveltaminen tulisi jo kyseeseen.

Asiantuntijat ovat myds tuoneet esille, etta siirtyminen tartuntatautilainsdddannén soveltamisesta
pandemialain soveltamiseen edellyttaisi jonkinlaista siirtyméaprosessia, joka todennékdisesti ei olisi
riittdvan joustava ja nopea &killisissa muutostilanteissa. Asiantuntijat ovat todenneet, etta tartunta-
tautien torjuntaa tulisi myos pandemiatilanteessa hoitaa samojen ihmisten toimesta ja samalla ko-
mentoketjulla kuin normaalitilanteessakin, silla my6ds pandemiatilanteessa paras asiantuntemus epi-
demian torjunnasta ja hoidosta on samoilla asiantuntijoilla kuin se normaalitilanteessakin on. Toi-
saalta tartuntatautilaista erillisen pandemialain etuna voisi olla se, etta pandemiaa koskevat toimi-
valtuudet l6ytyisivat selkedsti omasta erityislaistaan.

3.4.2 Tartuntatautilakiin sisaltyva pandemialuku

Vaihtoehtona pandemialainsaadannélle on arvioitu myds mahdollisuutta sisallyttaa tartuntatautila-
kiin oma erillinen pandemialuku, johon koottaisiin sdéntely ja sellaiset toimivaltuudet, joiden kaytta-
minen olisi mahdollista ainoastaan pandemiatilanteessa. Taméa lahestymistapa voisi helpottaa tar-
tuntatauteihin liittyvan saéntelyn soveltamista, kun mygs lievempien rajoitusten ja toimivaltuuksien
keinovalikoima olisi selkeammin kaytettavissa niin paikallisissa kuin maailmanlaajuisissakin epide-
mioissa. Talla tavoin olisi osaltaan mahdollista turvata mahdollisesti tarvittavien rajoitustoimien oi-
keasuhtaisuus ja valttamattomyys my6s pandemiatilanteessa.

Tartuntatautilain ja pandemiasééantelyn yhdistdmisen etuna olisi myos se, etta kokonaisuus olisi sel-
kedmmin hallittavissa ja valtyttaisiin paallekkaiselta saantelylta. Eduskuntakasittelyn nakdkulmasta
selkeammin hallittava kokonaisuus mahdollisesti helpottaisi saéntelyn valtiosdénttoikeudellista ar-
viointia. Valmistelun ndkodkulmasta tallaisen kokonaisuuden valmistelu saattaisi sitoa tehtavaén ase-
tettavan asiantuntijaryhman tiiviisti kokonaisuuden valmisteluun ja valmistelu voisi viedd myos
enemman aikaa kuin pelk&dn pandemialain tai pelkan tartuntatautilain valmistelu.
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3.4.3 Valmiuslakiin sisaltyva pandemialuku

Oikeusministeridssa on kaynnistetty valmiuslain kokonaisuudistus. Pandemiasaantelyn sisallyttami-
nen valmiuslakiin olisi yksi mahdollinen ratkaisu tartuntatautilainsdddannon ja pandemialainsdadan-
ndn valmistelemiseen. Voimassa oleva valmiuslaki tunnistaa vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suur-
onnettomuutta vastaavan ja hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin yhdeksi mahdollisista
poikkeusoloista, joka voisi aktivoida tarpeen valmiuslain toimivaltuuksien kayttdonotolle.

Valmistelun ndkokulmasta etuna tassé olisi se, valmisteluvastuu jakautuisi valtioneuvostossa tasai-
semmin, kun saantely valmisteltaisiin kahdessa ministeriéssd. Tama mahdollistaisi myds tartunta-
tautilain ja valmiuslain pandemialuvun samanaikaisen valmistelun ilman, etta silla olisi merkittavia
vaikutuksia uudistusten aikatauluun.

Kuten edella todettiin, valmiuslain poikkeusolojen maaritelmé kattaa jo nykyisellaan laajalle levin-
neen tartuntataudin — nain ollen se voisi olla luonteva instrumentti myts pandemia-ajan saantelylle.
Valmiuslain pandemialuvun kaytto ei sekoittaisi tartuntatautilain sddnndsten soveltamista, koska nii-
den soveltaminen olisi toisistaan erillista ja valmiuslakiin tulevat saannodkset olisivat vain sellaisia,
joiden kayttd normaalioloissa ja tavallisen lain tasolla ei valttamatta olisi mahdollista.

Pandemiasaéantelyn sisallyttdminen valmiuslakiin voisi olla perusteltua myos sdéntelyn oikeasuhtai-
suuden ja valttaméattomyyden nakokulmasta, silla valmiuslaki sisaltaa erillisen kayttéonottomekanis-
min, joka turvaisi mahdollisen pandemian aikaisen saéntelyn kayttédnoton vain hyvin poikkeukselli-
sissa tilanteissa, eli silloin, kun niiden kaytt6 olisi valttAmatontd eivatka tartuntatautilain sdannokset
endaa olisi riittavia tilanteen ratkaisemiseksi. Valmiuslakiin olisi myts mahdollista ottaa sellaisia saan-
noksid, joiden kayttd ns. normaalitilanteessa ei tulisi kysymykseen, silla kyse olisi talldin poikkeus-
oloista ja poikkeukselliset keinot voisivat olla tarpeellisia. Etuna olisi myds se, etta saantelyn kayt-
toonotosta paattaisi vimekadesséa eduskunta.

Toisaalta pandemiasaantelyn sisallyttaminen valmiuslakiin tarkoittaisi sita, ettei sen kayttéonotto
olisi mahdollista ilman, ettd Suomessa olisi virallisesti todettu poikkeusolot. Nain ollen lievemmat-
k&dan pandemiaa mahdollisesti koskevat saannokset eivat olisi kaytettavissa kaikissa pandemioissa,
silla kaikki pandemiatkaan eivat valttamatta tayttaisi valmiuslain poikkeusolojen maaritelmaa. Talldin
kuitenkin tartuntatautilaissa saadetyt toimivaltuudet voisivat olla riittdvéat epidemian leviamisen eh-
kaisemiseksi. Toisin sanoen tartuntatautilain kokonaisuudistuksessa voitaisiin ottaa valmiuslain
kayttoa rajoittavat seikat huomioon ja tartuntatautilaki sisaltaisi vahemman rajoittavat saannokset
tilanteisiin, joissa poikkeusolojen maaritelma ei viela tayttyisi.

Haasteena pandemiasaantelyn sisallyttamisesséa oikeusministerion hallinnonalaan kuuluvaan val-
miuslakiin on kuitenkin se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ohjaus, tartuntatautitilantei-
den yleinen ohjaus ja ndiden tuntemus ovat selkeésti STM:n hallinnonalan osaamisaluetta. Lisaksi
pandemiaan liittyva lainsd&déantd seka paikallisia epidemioita tai yksittaisia tartuntatautitapauksia
koskeva lainsdadantt ovat selkedsti yhtendista substanssialuetta, joiden ohjauksen ja neuvonnan
hajauttaminen kahdelle eri vastuuministeriélle voisi aiheuttaa epdjohdonmukaista soveltamiskaytan-
toa. Talla hetkella tartuntatauteja koskeva asiantuntemus on keskittynyt STM:66n eika oikeusminis-
teridlla mahdollisesti ole pandemiatilanteessakin valttamatonta substanssiosaamista tartuntatautei-
hin liittyen. Toisaalta valmiuslain k&yttoonotto ei poistane taté tarvetta STM:n ohjaukselle ja koordi-
noinnille, eika valttAmatta siirtdisi vastuuta pandemiatilanteen ohjauksesta oikeusministeriélle. Toi-
saalta, jos pandemias&antely olisi osa valmiuslakia voisi pandemiassa tarvittavien toimivaltuuksien
kayttoonotto tulla laajemmin yhteiskunnan eri osa-alueiden hyvaksyttavaksi, ottaen huomioon, etta
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pandemiatilanteessa rajoitukset kohdistuvat myds sosiaali- ja terveydenhuollon sektorin ulkopuo-
lelle.

Edella kuvatun lisdksi on kuitenkin syytd huomioida, ettd perustuslakivaliokunta on erityisesti val-
miuslakiin liittyvassa arvioinnissa korostanut normaaliolojen lainsaadannon ja perusoikeuksiin mah-
dollisimman vahan puuttuvien toimivaltuuksien ensisijaisuutta.®® Valiokunta on liséksi painottanut
vaatimusta viranomaisten saannénmukaisten toimivaltuuksien ensisijaisuudesta perustuslain 23 8:n
soveltamistilanteissa.*® Valiokunnan mukaan poikkeusoloissakin tehtavien lainsaadantémuutosten
tulee ensisijaisesti olla perusoikeuksien yleiset ja tarvittaessa kunkin perusoikeuden erityiset rajoi-
tusedellytykset tayttavia rajoituksia, ei poikkeuksia perusoikeuksista.*! Valiokunnan mukaan perus-
oikeuspoikkeus voi olla valttamaton vain, mikali silla tavoiteltavia paamaaria ei ole saavutettavissa
normaaliolojen lainsdadanndon keinoin perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten puitteissa joko
voimassa olevaan lainsaadantoon nojautuen tai saadettavalla uudella lainsaadannolla.*? Tama huo-
mioiden pandemioita koskevan séantely tulisi STM:n ndkemyksen mukaan ensisijaisesti valmistella
normaaliolojen lainsdadantéon joko omana pandemialakinaan tai osana tartuntatautilainsdadannon
laajaa uudistusta.

Lopuksi pandemiasaantelysta

Pandemiasaantelyn toteutuksen yhteydessa — valittiinpa edella esitetyista vaihtoehdoista mika ta-
hansa — on huomioitava, ettéd pandemia maaritella&n tartuntataudin riittavan laajan maantieteellisen
leviamisen kautta. Suomessa voi siten olla yhteiskunnan toimintaa laajasti uhkaavia vakavia epide-
mioita, jotka toisaalta eivat kuitenkaan ole pandemioita, koska rajoittuvat suppeammalle maantie-
teelliselle alueelle. Toisaalta maailmassa voi myos olla pandemioita, joilla ei kuitenkaan ole merkit-
tavia vaikutuksia Suomeen tai Suomessa. Mahdollisen pandemiasaantelyn soveltaminen on siten
kytkettdva nimenomaisesti vain Suomen tartuntatautitilanteeseen.

39 ks. esim. PeVM 9/2020 vp, PeVL 12/2021 vp ja PeVL 29/2022 vp.
40 PeVL 6/2021 vp.

41 PeVL 14/2020 vp, PeVL 7/2020 vp.

42 PeVL 29/2022 vp.
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4. Tartuntatautilainsaadantoon liittyva EU-saantely

4.1 Tietosuoja-asetus

Voimassa oleva tartuntatautilaki on saadetty ennen yleisen tietosuoja-asetuksen*® voimaantuloa,
mink& vuoksi tartuntatautilainsaadannon rekisterinpitoa koskevaa saantelya on tartuntatautilain uu-
distuksen yhteydessa arvioitava myds suhteessa yleiseen tietosuoja-asetukseen. Erityisesti tartun-
tatautilain 4 luvussa olevaa séaantelyd on tarkasteltava nyt yleisen tietosuoja-asetuksen valossa.

Tartuntatautilainsdadantoon liittyvien rekistereiden seka tietojen kasittelyyn liittyvien sd&nndsten
osalta lienee olemassa tietosuojasaantelyn nakoékulmasta hyvaksyttavat perusteet. Rekisterinpidon
ja tietojen kasittelyn osalta tartuntatautilainsdadannon laajassa uudistuksessa on kuitenkin valtta-
matdnta tuoda esille ko. tietojen kasittelyperusteet seka arvioida asianmukaisia suojatoimia tietojen
ja erityisesti arkaluonteisten henkil6tietojen kasittelyyn liittyen. Henkilotietojen minimointiperiaatteen
mukaisesti kaikkien keréattyjen henkiltietojen tulee olla asianmukaisia ja olennaisia. Liséksi keratta-
vien tietojen tulee rajoittua vain siihen, mika on tarpeellista ja valttamatdnta siina tarkoituksessa, jota
varten tietoja keratéaan ja kasitellaén. Naita seikkoja on tarpeen arvioida tartuntatautilainsdadannon
laajan uudistuksen yhteydesséa, vaikka voimassaolevaan séantelyyn ei rekisterinpidon tai tietojen
kasittelyyn liittyvan sééntelyn osalta tehtaisikaan muutoksia.

Tartuntatautilain laajan uudistuksen yhteydessa on myds tarkastettava tartuntatautilain nojalla an-
nettuihin asetuksiin sisaltyvad saantelya suhteessa yleiseen tietosuoja-asetukseen. Esimerkiksi
STM:n antaman rokotusasetuksen potilasasiakirjamerkintoja koskeva saantely voi olla tarpeellista
siirtdé suoraan lain tasolle.

4.2 Eurooppalainen terveysdata

Viimeistdan covid-19-pandemian mydéta havaittiin, kuinka tarkeita terveydenhuoltoalan digitaaliset
palvelut ovat. Euroopan unionin tasolla huomattiin, ettd ajantasaiset, luotettavat ja FAIR-periaattei-
den* mukaiset terveystiedot ovat avainasemassa, kun pyritaan toteuttamaan tehokkaita kansanter-
veystoimia Kriisien torjumiseksi ja kehittimaan toimivia hoitoja ja rokotteita. Pandemia toisaalta no-
peutti merkittavasti sahkdisten potilaskertomusten ja muiden digitaalisessa muodossa olevien hen-
kilokohtaisten terveystietojen, sahkoisten ladkemaaraysten, digitaalisten terveyssovellusten seka

43 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679, annettu 27 paivana huhtikuuta 2016, luonnol-
listen henkildiden suojelusta henkildtietojen kasittelyssa seka naiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja di-

rektiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus).

44 FAIR-periaatteet: tieto on I6ydettavissa (Findable), saatavilla (Accessible), yhteentoimivaa (Interoperable)
ja uudelleenkaytettavissa (Re-usable) (https://www.go-fair.org/fair-principles/).
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muiden digitaalisten tyokalujen kayttéonottoa ja tutkimustietojen jakamista. Terveydenhuollossa eri-
laiset digitaaliset terveystuotteet ja -palvelut ovat vakiintuneet kayttdon, ja niisté on tulossa arkinen
osa terveydenhuoltoa (ns. etaterveydenhuollon palvelut).*

Komissio on tehnyt ehdotuksen asetukseksi, jolla perustettaisiin eurooppalainen terveysdata-ava-
ruus (European Health Data Space, EHDS), annettaisiin yksildille mahdollisuus hallita omia terveys-
tietojaan ja sallia niiden kayttod terveydenhuoltopalvelujen parantamiseksi, ja annettaisiin EU:lle kei-
not hyddyntaa turvallisesti terveystietojen esteettémén vaihdon, kaytdn ja uudelleenkaytdn tarjoamia
mahdollisuuksia.®

Eurooppalainen terveysdata-avaruus perustuu yleiseen tietosuoja-asetukseen (GDPR)*’ , ehdotet-
tuun datahallintosaadokseen®® , datasaadosluonnokseen®® ja verkko- ja tietoturvadirektiiviin®. Eu-
rooppalaisen datahallintoa koskevan asetuksen voimaantulolla voi olla vaikutuksia myo6s kansalli-
seen tartuntatautilainsd&dantoon erityisesti tartuntatautien ilmoittamista, tietojen luovuttamista ja re-
kistereja koskevan saantelyn osalta.

4.3 Eurooppalainen terveysunioni -saadéspaketti

Komissio julkaisi 11.11.2020 EU:n terveyskriisivarautumisen uudistamiseen tahtaavan laajan saa-
dospaketin, jota kutsutaan "Euroopan terveysunioniksi’. Pakettiin kuului yksi tiedonanto ja asetus-
ehdotukset rajat ylittavista vakavista terveysuhista, Euroopan tautien ehkaisy- ja valvontakeskuksen
(ECDC:n) mandaatin vahvistamisesta ja Euroopan laakeviraston (EMA:n) mandaatin laajentami-
sesta tarkoituksena lisata EU:n terveysyhteistyotd ja parantaa EU:n jasenmaiden valmiuksia eh-
kaista ja hallita terveyteen liittyvia hatatilanteita.

Kokonaisuuteen liittyy myds komission paatds perustaa uusi terveysalan hatatilanteiden valmiusvi-
ranomainen (HERA) Health Emergency Preparedness and Response Authority. HERA:n toimenku-
vasta on erillinen asetus.

45 Komission tiedonanto Euroopan parlamentille ja neuvostolle (COM(2022) 196 final, Strasbourg 3.5.2022).
Eurooppalainen terveysdata-avaruus: terveystietojen kayttaminen ihmisten ja potilaiden hyvaksi seka inno-
voinnin edistémiseksi.

46 Komission tiedonanto Euroopan parlamentille ja neuvostolle (COM(2022) 196 final, Strasbourg 3.5.2022).
Eurooppalainen terveysdata-avaruus: terveystietojen kayttdminen ihmisten ja potilaiden hyvaksi seké inno-
voinnin edistamiseksi.

47 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=0J:L:2016:119:TOC.

48 Ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston asetukseksi eurooppalaisesta datahallinnosta (datahallin-
tosaados), COM(2020) 767 final, https://eurlex.europa.eu/legalcontent/FI/TXT/HTML/?uri=CE-
LEX:52020PC0767&from=EN.

49 Ehdotus asetukseksi datan oikeudenmukaista saatavuutta ja kayttéa koskevista yhdenmukaisista saan-
ndista (datasaadss), COM(2022) 68 final.

50 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FI/TXT/?uri=celex:32016L1148.
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Komissio julkaisi asetusehdotuksensa ilman ennakoivaa vaikutusten arviointia tai jAsenmaiden kon-
sultointia. Neuvoston tydryhmakasittelyssd Suomi piti hyvana, etta unionin kykyé vastata kansanter-
veydellisiin hatatilanteisiin vahvistetaan ja painotti, etté terveysunionia koskevissa asetuksissa on
kyse pitkan tahtaimen toimista ja tulevaisuuden uhkiin varautumisesta. Suomi korosti myds, etta
EU:n perussopimuksen mukaista unionin ja jasenvaltioiden valista toimivallan jakoa on kunnioitet-
tava ja etta ensisijainen vastuu valmiussuunnittelun ja kriisivarautumisen kehittamisesta on jasen-
valtioilla itsellaan. Komission toimet ovat jasenvaltioiden toimia tukevia ja taydentéavia.

EMA:n mandaattia koskeva asetus tuli voimaan ensimmaisend 1.3.2022. Muiden asetuksien (CBHT,
ECDC, HERA) lopullinen hyvaksyminen tapahtui neuvostossa 24.10.2022.

Terveysunioni kytkeytyy kiinteasti myos muihin EU terveyspolittiisiin hankkeisiin kuten EU lagkestra-
tegiaan®! ja v. 2022 annettuihin komission asetusehdotuksiin eurooppalaisesta terveysdata-avaruu-
desta (EHDS) seka veri-, kudos ja soluvalmisteista (ihmisperéiset aineet eli substances of human
origin, SOHOQ), joiden kasittely neuvoston laaketydryhmassé on alkanut.

4.3.1 Rajat ylittavat terveysuhat

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus rajat ylittavista vakavista terveysuhkista (jaljempana
CBHT-asetus) kumosi saman nimisen ja monelta osin saman sisaltdisen neuvoston ja parlamentin
paatoksen (1082/2013/EU). Uusi CBHT-asetus on EU:n jdsenmaissa suoraan sovellettavaa oi-
keutta.

CBHT-asetuksella perustetaan EU:n kansanterveysalan vertailulaboratorioiden verkosto seka ihmi-
sesta peraisin olevia aineita (veri, kudossiirrannaiset ja hedelmoityshoidot) kasitteleva verkosto, joi-
den tarkoituksena on muun muassa ihmisesta peraisin olevista aineista tarttuvien tautien ehkaise-
minen.

CBHT-asetus velvoittaa vakavan rajat ylittdvan kansanterveysuhan todetussa erityisseurantatilan-
teessa perustamaan neuvoa-antavan eri tieteen aloja edustavan komitean unionin tasoisten kan-
santerveysuhkien esiintymista ja toteamista varten. Lisaksi asetus uudistaa EU:n laéketieteellisten
vastatoimien yhteishankintojen saantelyn.

CBHT-asetus asettaa jasenvaltioille velvoitteen seurata ja ilmoittaa Euroopan tautien ehkaisy- ja
valvontakeskus ECDC:lle tartuntatautien (ml. zoonoosit), biotoksiinien, kemiallisten uhkien, tunte-
mattomien uhkien ja antibioottiresistenssin ja terveytta vaarantavien ymparistduhkien esiintymisesta
alueellaan. Lisdksi asetus velvoittaa jasenvaltiot raportoimaan sellaisia tapahtumia, jotka voivat
muodostua kansainvaliseksi terveysuhaksi.

CBHT-asetus tunnustaa WHO:n kansainvalisen terveyssdannodstén samankaltaisuuden ja se luo
saantoja dialogille EU:n ja WHO:n vélille kansainvalisia terveysuhkia torjuttaessa. CBHT-asetus esi-

51 COM/2020/761 final, Verkossa: https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/FI/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020DC0761&from=EN.
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merkiksi velvoittaa EU:n terveysturvakomiteaa informoimaan WHO:ta ennen EU:n laajuisen kansan-
terveysuhan julistamista ja se luo unionille puitteet tehostetulle yhteistydlle WHO:n kanssa erityisesti
raportointi- ja uudelleentarkastelutoimien osalta.

Asetuksen myota perustettavat uudet verkostot tulevat lisdamaéan keskeisten kansallisten laborato-
rioiden, Laékelaitoksen, Veripalvelun ja yliopistosairaaloiden elinsiirroista ja hedelmdityshoidoista
vastaavien toimijoiden yhteisty6td ECDC:n ja muiden tahojen valilla, mik& saattaa edellyttdd muu-
toksia myds kansalliseen lainsaadantéon. Tama tulee ottaa huomioon tartuntatautilain laajaa uudis-
tusta toteutettaessa.

Kolmen vuoden vélein tehtavat ja entista yksityiskohtaisemmat raportointivelvoitteet kansalliseen
ehkaisy-, varautumis- ja reagointisuunnitelmaan liittyen tulevat lisaamaan hallinnollista taakkaa niin
STM:lle kuin THL:llekin, mika taytyy huomioida myo6s kansallisen lainséadannén vaikutusten arvioin-
nissa.

Epidemiologiseen seurantaan ja varhaisvaroitukseen tehtavat tekniset muutokset ja kehittdminen
erityisesti tautiseurannan digitaaliseen alustaan, varhaisvaroitusjarjestelmaan seka selektiiviseen
kontaktien jaljittdmiseen tulevat arvion mukaan lisaamé&an jonkin verran Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tyomaaraa.

Tarkemmin asetuksesta seuraavat kansallisen lainsdddannén muutostarpeet selviavat, kun asetuk-
seen liittyvid taytantdonpano- ja delegoituja asetuksia sdddetddn. Naméa asetusmuutokset tulee huo-
mioida tartuntatautilainsdadannon laajassa uudistuksessa.

4.3.2 Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella (EY) N:o 851/2004 kevaalla 2004 perustettu Euroo-
pan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC aloitti toimintansa toukokuussa 2005. ECDC:n tehta-
vaalue hyvaksyttiin aikanaan ennen EU:n nykyisen terveysturvakehyksen mukaisia mekanismeja ja
rakenteita rajat ylittavista vakavista terveysuhkista annetun paatoksen 1082/2013/EU mukaisesti.
Naita puitteita ja sdaddspohjaa tarkistettaessa myds ECDC:n perustamisasetusta oli muutettava joh-
donmukaisuuden nimissa.

ECDC:lla on tarkea asiantuntijarooli unionin terveysturvallisuuskehyksessa. Uudella asetuksella laa-
jennetaan keskuksen alkuperaisen peruskirjan mukaista soveltamisalaa. Tarkoitus on vahvistaa
muun muassa ECDC:n riskinarviointikykya sekéa epidemiologista seurantaa kattavien, reaaliaikais-
ten sahkoisten tietojarjestelmien ja uusien EU-verkostojen perustamisen avulla. Asetus edellyttaa
muun muassa automatisoitua jarjestelmaa tartuntaketjujen jaljityksen tehostamiseksi, jasenmaiden
terveyspalvelujarjestelmien valmiuden ja varautumiskyvyn seurantaa ja arviointia seka uuden EU:n
referenssilaboratorioiden verkoston perustamista. Nama velvoitteet lisdavat jasenmaissa toimeen-
pantavaa tartuntatautien torjuntaty6ta, joka edellyttdd myds kansallisen lainsdddannon mahdollisten
muutostarpeiden yksityiskohtaista tarkastelua.

4.3.3 Euroopan ladkevirasto

Kolmas EU-terveysunionilakipaketin asetusehdotuksista koskee Euroopan ladkeviraston (EMA:n)
roolin vahvistamista kriisivalmiudessa ja -hallinnassa laakkeiden ja laakinndllisten laitteiden osalta.
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Sen yleistavoitteina on varmistaa ihmisten terveyden korkeatasoinen suojelu vahvistamalla unionin
kykya hallita ja vastata kansanterveysuhkiin sekd varmistaa sisdmarkkinoiden moitteeton toiminta
ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden kohdalla kansanterveysuhkien aikana. Erityistavoitteena on
lisata mahdollisuuksia valvoa ja lieventaa sellaisten ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden puutteita,
joita pidetdan kriittisina tietyn kansanterveysuhan torjumiseksi. Asetus astunut voimaan 1.3.2022.

Uusien tehtavien toimeenpanoa varten Euroopan laékevirastoon on perustettu kolme uutta ryhmaa:
Laakepulaa ja ladkkeiden turvallisuutta kasitteleva toimeenpaneva ohjausryhma, Hatatilannetyo-
ryhma ja Laakinnallisia laitteita kasitteleva toimeenpaneva ohjausryhma. Asetus aiheuttaa tarvetta
muuttaa kansallista lainsdadantoa erityisesti salassa pidettavan tiedon kokoamisen ja Euroopan laa-
keviraston kaytettavaksi toimittamisen osalta. Téllaisia ovat mm. tiedot tiettyjen, kriittisiksi maaritel-
tyjen laékkeiden ja laitteiden tarpeista, seka niiden myynti- ja kulutustiedot, jotka ovat tyypillisesti sen
luonteisia, ettd niita on pidetty Suomen lainsaadannossa liikesalaisuuksina ja salassa pidettavina.
Uudet raportointitehtavat ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden saatavuuden seuraamiseksi aiheut-
tavat Fimealle uusia tehtavia ja vastuita.

Uusilla velvoitteilla on liittymapintaa tarttuvien tautien torjuntaan esimerkiksi poikkeusolojen laéke-
huollon, rokotteiden ja rokotusohjelman seka solu-ja kudosturvallisuuden osalta. Missa maarin naméa
edellyttavat tartuntatautilain paivittdmista on viela tarkastelun alla.

4.3.4 EU:n terveyshatéatilanteiden valmiusviranomainen

Euroopan terveysunioni -kokonaisuuteen liittyen komissio julkaisi syyskuussa 2021 tiedonannon
"Terveysuhkiin varautumisesta ja reagoimisesta vastaavan EU-viranomaisen perustaminen, seu-
raava vaihe Euroopan terveysunionin loppuun saattamiseksi™?2. Tiedonantoon siséltyy liite, jossa
selvitetdaan uuden viranomaisen seka Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskuksen (ECDC) ja
Euroopan ladkeviraston (EMA) tehtéavia varautumisvaiheen ja hatatilanteen aikana. Samalla komis-
sio julkaisi oman paattksensa "Terveyshatatilanteiden valmiusviranomaisen (HERA, European
Health Emergancy preparedness and Response Authority) perustaminen”? kuten myods ehdotuksen
neuvoston asetukseksi "Laaketieteellisiin vastatoimiin liittyvien kiireellisten toimenpiteiden puitteet
unionin tason kansanterveyshatatilanteissa”-.

Laaketieteellisilla vastatoimilla tarkoitetaan asetuksen rajat ylittavista terveysuhista (CBHT) mukai-
sesti ladkkeitd, ladkinnallisia laitteita, muita tavaroita tai palveluja, joiden tarkoituksena on torjua rajat
ylittavia vakavia terveysuhkia ja liséaksi myds henkildsuojaimia ja ihmisperaisia aineita. Jos komissio
samaisen asetuksen (CBHT) perusteella paattaa kansanterveydellisestd hatatilanteesta unionita-
solla, voi neuvosto komission ehdotuksesta hyvaksya asetuksen, joka mahdollistaa komission toi-
mimaan kriisitilanteessa ladketieteellisten vastatoimien yhteishankintayksikkona ja neuvottelemaan
yhteishankintasopimukset jasenvaltioiden puolesta. Jasenmaiden osallistuminen yhteishankintoihin
on vapaaehtoista. Tama voi aiheuttaa muutostarpeita myo6s tartuntatautilainsdadantoon.

52 COM(2021) 576 final
53 C(2021) 6712 final
54 COM (2021) 577 final
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4.4 Euroopan komissio ehdotus kriittisten toimijoiden hairiénsietokykyd koskevaksi
direktiiviksi (CER-direktiivi)

Euroopan komissio julkaisi CER-direktiiviehdotuksen 16.12.2020 osana laajempaa pakettia, johon
kuuluu uusi kyberturvallisuusstrategia seka verkko- ja tietoturvadirektiivin (NIS) péaivitys. CER-direk-
tiivi korvaa Euroopan kriittisen infrastruktuurin suojaamista koskevan ECI-direktiivin (2008/114EC).
Saantelyinstrumenttina sailyy direktiivi, mutta oikeusperusta muuttuu yhteismarkkinapohjaiseksi
(SEUT 114 artikla). Artiklan tavoitteena on lahentaa jasenvaltioiden lainsaadantda ja varmistaa lain-
saadannon yhtendainen ja syrjimétén soveltaminen unionissa. Soveltamisala koskee kymmentéa sek-
toria, kattaen liikenteen, energian, pankit, finanssimarkkinat, terveyden, vesi- ja jatevesihuollon, di-
gitaalisen infrastruktuurin, julkishallinnon ja avaruuden.

Direktiivin taytantéonpano edellyttédd tarkempaa kansallista lainsaadantévaikutuksien seka eri toi-
mialojen viranomaisille ja yksityisille yrityksille aiheutuvien velvoitteiden arviointia. CER-direktiivieh-
dotuksesta seuraa uusia toiminnan jarjestamista koskevia vaatimuksia, kuten kriittisten toimijoiden
tunnistamiseen ja valvontaan liittyvia viranomaistehtévid. Direktiivin mukaisten kriittisten jarjestel-
mien tunnistaminen muistuttaa huoltovarmuudelle kriittisten toimijoiden maarittelya.

Sisaministerid valmistelee lainsdédantthanketta, jolla taytantéénpannaan CER sekd maéaritetdéan
kansallisen sovellusalan laajuus ja ohjausmalli. Tarkoituksena tunnistaa myds kriittinen infrastruk-
tuuri lainsdadantotasolla ja varmistaa sen riittdva suojaaminen suhteessa ajankohtaisen turvallisuus-
ympariston haasteisiin. Hankkeen puheenjohtajana toimii sisaministerid, varapuheenjohtajina ovat
likenne- ja viestintdministerio, tyo- ja elinkeinoministerid, sek& ohjausryhman kansliapaalliktt. Tyo-
ryhmaan tulee edustus kaikista ministeridista. CER-direktiivista ja sen toimeenpanosta voi johtua
muutostarpeita myos tartuntatautilainsaadantoon.

5. Suomen Nato-jasenyys

Suomen turvallisuusymparisté muuttui perustavanlaatuisesti Vendjan hyokattyd Ukrainaan helmi-
kuussa 2022. Turvallisuuspoliittisen uudelleenarvioinnin seurauksena Suomi on hakenut Pohjois-
Atlantin liiton (Nato) jasenyytta. Nato-maat allekirjoittivat Suomen Nato-jasenyyttd koskevan liitty-
mispoytakirjan Brysselissa 5. heindkuuta 2022 ja Suomesta tuli Naton tarkkailijajdsen. Suomen
Nato-jasenyys tulee ratifioida jokaisessa jasenmaassa.>® Naton periaatteet on kirjattu Naton perus-
sopimukseen eli Pohjois-Atlantin sopimukseen®®. Naton tehtdvana on taata jasenvaltioidensa va-
paus ja turvallisuus poliittisin ja sotilaallisin keinoin. Sen perustehtaviin kuuluvat yhteinen puolustus
ja pelote, kriisinhallinta seka turvallisuutta edistiva yhteistyd muiden jarjestojen ja valtioiden

55 Ulkoministerid. Verkossa: https://um.fi/suomi-ja-nato. Viitattu 31.10.2022.
56 Pohjois-Atlantin sopimus (suomeksi): https://um.fi/ldocuments/35732/0/Pohjois-Atlantin+sopimus_suo-
meksi+%282%29.pdf/b54cbhfe5-2060-1b31-b376-795a9d9848df?t=1652768543902.
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kanssa.®” Suomen Nato-jasenyys on Suomen turvallisuutta koskeva ratkaisu. Jasenyyden merkitta-
vin vaikutus on se, ettd jadsenena Suomi on osa Naton yhteistd puolustusta ja viidennen artiklan
mukaisten turvatakuiden piirissd. Jdsenena Suomen puolustuksen ennaltaehkaiseva vaikutus on
nykyista huomattavasti suurempi, silla sen takana ovat koko liittokunnan suorituskyvyt, yhteinen puo-
lustussuunnittelu seka Naton jasenmaiden poliittinen painoarvo.%®

Nykyaan Natossa edistetaén sotilaallisen puolustuksen lisaksi myds siviilivalmiutta ja jasenmaiden
kriisinkestavyytta. Tama tarkoittaa yhteiskunnan kriittisten sektoreiden toimintavarmuutta, hybridi- ja
kyberuhkiin vastaamista seka tiedusteluyhteistyota. Nato maarittelee kriisinkestavyyden eli resiliens-
sin yhteiskunnan kykyna vastustaa ja toipua shokeista, kuten luonnonkatastrofeista, kriittisen infra-
struktuurin hairidista ja hybridi- tai aseellisesta hytkkéayksesta. Siviili-sotilasyhteisty® on Natossa tar-
kedssa roolissa.*®

STM on osallistunut Naton rauhankumppanuusyhteistydhon 1990-luvulta lahtien osallistumalla mm.
noin kaksi kertaa vuodessa jarjestettyihin siviilivalmiuskomitean ladkintaryhman kokouksiin. Suomen
Nato-jasenyyden myota STM:n ja sen hallinnonalan osallistumisen Naton toimintaan ennakoidaan
lisaantyvan moninkertaisesti. Viime vuosina Naton toiminnassa on aiempaa enemman painotettu
littokunnan jasenten kriisinsietokykya eli resilienssia. Ladkinnan ja laajemmin terveydenhuollon li-
séksi STM:n toimialalla on Nato-liittymé&pinnat esimerkiksi CBRN-asioihin (kemiallisiin, biologisiin ja
ydin/sateily-uhkiin varautuminen), vakuutustoimintaan ja vaeston kriisinsietokykyyn.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulee kehittdd valmiuksia NATOnN yhteisvastuulausekkeeseen kuuluvan
avun antamiseen ja vastaanottamiseen. Tama on taysin uusi tehtava sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnonalalle, joka vaatii muun muassa lainsaadantémuutoksia, valtakunnallisia ohjeistuksia ja uu-
sia toimintamalleja. STM:n Nato-koordinaatiossa varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon hairioti-
lanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvén kansallisen valmiuden ja varautumisen yhteensovittaminen Na-
ton suunnitteluun, kehittdmiseen, materiaalihankintoihin ja harjoitustoimintaan yhteistytssa puolus-
tushallinnon ja siviilitoimijoiden kanssa. Nato-jadsenyys ei sellaisenaan aiheuttane muutostarpeita
kansalliseen tartuntatautilainsdadantéon, mutta se tulee joka tapauksessa ottaa huomioon tartunta-
tautilainsdadannon uudistuksen yhteydessa. Tartuntatautilainsaadanndn uudistuksessa voi esimer-
kiksi olla tarpeen arvioida, miten Nato-yhteisty® voidaan lainsaadanndllisin keinoin mahdollistaa
my0s laajoissa epidemiatilanteissa ja pandemioissa.

6. Terveysturvallisuus ja kansainvalinen terveyssaannosto

Terveysturvallisuus merkitsee kykyd ehkaista, varautua ja vastata seka luonnollisesti syntyneisiin
etta vahingossa tai tahallisesti levitettyihin tarttuviin tauteihin ja biouhkiin. Terveysturvallisuus on yksi
YK:n kestavan kehityksen tavoitteita, ja se linkittyy useisiin muihin tavoitteisiin. Terveysturvallisuus

57 Ulkoministeri®. Verkossa: https://um.fi/suomi-hakee-naton-jasenyytta. Viitattu 31.10.2022.
58 Ulkoministerio. Verkossa: https://um.fi/suomi-hakee-naton-jasenyytta. Viitattu 31.10.2022.
59 Sisaministerid. Verkossa: https://intermin.fi/ajankohtaista/suomi-ja-nato. Viitattu 31.10.2022.
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on olennainen osa yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta ja Suomessa osa Yhteiskunnan turvallisuus-
strategiaa (2017). Suomen poikkihallinnollinen tydskentelytapa terveysturvallisuudessa ja kokonais-
turvallisuuden ndkdkulma on heréttanyt runsaasti kiinnostusta kansainvalisesti. Suomi toimii aktiivi-
sesti EU:ssa, WHO:ssa, YK:n elintarvike ja maatalousjarjestdssa (FAO) ja Maailman elainterveys-
jarjestossa (OIE) ja pitda esilla inmisen, eldinten ja ympariston terveyden yhteytta (One Health), seka
vaikuttaa globaaleissa poikkihallinnollisissa verkostoissa.

Kansainvdlinen terveyssaannosto [International Health Regulations, IHR(2005)], on terveyshatati-
lannevalmiutta ja -vastetta koskeva sopimus, johon 196 YK:n jasenmaata on sitoutunut. Suomi on
ratifioinut® IHR:n sellaisenaan ja raportoinut sen toimeenpanosta maaraaikojen mukaisesti. IHR:n
merkittavin sisdltdé on jokaisen jasenmaan velvollisuus torjua erityisesti tarttuviin tauteihin liittyvat,
kansanterveytté uhkaavat tilanteet omalla alueellaan mahdollisimman tehokkaasti ja raportoida nii-
den mahdollisesta leviamisesta sekd WHO:lle etta muille maille 24 tunnin sisalla tilanteen toteami-
sesta.

Saanngdston toimeenpano globaalisti on puutteellista. WHO otti helmikuussa 2016 kayttoonsa riip-
pumattoman ulkoisen arvioinnin Joint External Evaluation (JEE) -tydkalun, jonka avulla maat voivat
arvioida yhteistydssa muiden maiden asiantuntijoiden kanssa kansallisen kyvykkyytensa ja valmiu-
tensa IHR:n toimeenpanemiseksi. Suomi oli keskeisessa roolissa taman arviointimekanismin kehi-
tystydssé. Yhteisen ulkoisen arvion pohjalta maat voivat laatia suunnitelman terveysturvallisuuska-
pasiteettinsa kehittamiseksi. Haasteena on ollut kansallisten suunnitelmien toimeenpanon ja rahoi-
tuksen varmistaminen. Suomen terveysturvallisuuden ulkoinen arviointi tehtiin vuonna 2017 WHO:n
johdolla. Parhaillaan WHO:ssa valmistellaan uutta, aiempaa laajempaa arviointia, joka hyddyntaisi
JEE -tydkalun tuloksia.

Pandemian laajamittaiset vaikutukset terveyteen, talouteen ja yhteiskuntiin ovat nostaneet terveyden
korkealle globaalille poliittiselle agendalle. WHO:n yleiskokous perusti toukokuussa 2022 hallitus-
tenvalisen tyéryhman kansainvdlisen terveyssaannoston muutostarpeiden tarkasteluun. Sopimus-
osapuolet ovat voineet toimittaa ehdotuksiaan muutoksiksi WHO:n paajohtajalle, joka siirsi ne ensin
kansainvalisen terveyssaannostdn nojalla asettamansa asiantuntijaryhman kasittelyyn syksylla
2022 ja sitten hallitustenvalisen tydryhman kasittelyyn vuoden 2023 alussa.

Kansainvalisen terveyssaanngstén mahdollisia. muutoksia kasittelevan prosessin liséksi WHO:n
yleiskokouksen erityisistunto paatti joulukuussa 2021 hallitustenvélisen neuvotteluelimen perustami-
sesta WHO:n alaisen kansainvélisen sopimuksen tai muun instrumentin neuvotteluita varten. NKk.
pandemiasopimuksen neuvotteluelin kaynnisti tydnsa helmikuussa 2022. Heinakuussa neuvotte-
luelin paatti, ettd pandemiasopimuksen tulee olla oikeudellisesti sitova ja siina voi olla myds ei-sitovia
elementteja. Sopimuksen oikeusperustaksi todettiin ensisijaisesti WHO:n peruskirjan 19 artikla
(yleissopimus), huomioiden kuitenkin, ettd neuvottelujen my6té voidaan lopulta todeta tarkoituksen-
mukaisemmaksi perustaksi peruskirjan 21 artiklan mukainen ohjesaannosto.

Sopimuksen osalta on pidetty laajasti esilla erilaisia pandemioiden ennaltaehkaisyyn, varautumiseen
ja vasteeseen liittyvid elementtejd. Suomi neuvottelee osana EU:ta, ja todennékdisesti sopimus tulee

60 https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2007/20070051
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sisaltamaan eri toimivaltatyyppeja. Seka pandemiasopimusneuvotteluiden ettéa IHR:n muutosten ta-
voiteaikataulu on WHO:n yleiskokouksen kasittely toukokuussa 2024. Suomi pitaa tarkeana varmis-
taa, etta mahdollisella sopimuksella on lisdarvoa kansainvalisessa terveysarkkitehtuurissa, se ra-
kentuu olemassa olevien toimivien instrumenttien ja mekanismien pohjalle, valtetaan juridiset ristirii-
dat IHR:n ja muun sitovan kansainvélisen lainsd&ddannon kanssa ja otetaan huomioon terveysturval-
lisuuteen ja varautumiseen liittyvd EU-lainsaadantd seka muut kaynnissa olevat kansainvaliset so-
pimusneuvottelut.

Muutokset kansainvélisessa tartuntatautien torjuntaa koskevassa saaddspohjassa ja niiden toi-
meenpanossa tulee huomioida myds tartuntatautilain laajassa uudistuksessa.

7. Lopuksi

Tassa muistiossa on esitetty tartuntatautilainsaadantoon liittyvid, eri toimijatahojen esiintuomia kes-
keisia muutos-, kehitys- ja uudistustarpeita, seké tuotu esille EU-oikeuteen seka kansainvalisiin so-
pimuksiin liittyvid uudistuksia, joilla on tai voi olla vaikutusta myds tartuntatautilainsaadannén sisal-
toon. Taman lisaksi on huomattava, etta valtioneuvoston tasolla uudistetaan my6s muuta lainsaa-
dantoéa, mistd voi johtua yhteensovitus-, muutos- ja kehitystarpeita myos tartuntatautilainsaadan-
toon. Esimerkiksi ladkelain ja valmiuslain uudistamisesta voi aiheutua muutostarpeita myds tartun-
tatautilainsdadantoon. Toisaalta tartuntatautilainsddadannon uudistaminen voi osaltaan aiheuttaa
muutostarpeita myés muuhun kansalliseen lainsd&dantoon.

Muistion johtop&éatoksena voitaneen todeta, ettd voimassa olevaan tartuntatautilainsdadantoon si-
saltyy runsaasti erilaisia kehitys-, muutos- ja uudistustarpeita. Tartuntatautilain sovellettavuuden
seka lain yleisen systematiikan nakokulmasta voisi olla tarkoituksenmukaisempaa valmistella tartun-
tatautilainsdadannon kokonaisuudistus kuin muuttaa voimassaolevaa lainsdadantéa. Kokonaisuu-
distuksessa olisi mahdollista korjata myds tartuntatautilain rakenteeseen mahdollisesti liittyvia on-
gelmia. Voimassa olevan tartuntatautilain muuttaminen tarkoittaisi kaytannossa sita, etta lakiin val-
misteltaisiin uusia "kirjainpykalid” ja lain rakenne pysyisi ennallaan. Voimassa olevan lain korjailemi-
nen voisi tehda laista sekavan ja vaikeaselkoisen, mika voisi aiheuttaa haasteita lain soveltamisessa
kaytannon tasolla.

Tartuntatautilainsdddannon uudistaminen edellyttdd monialaista ja moniammatillista yhteistyota.
Jatkotoimena ehdotetaankin, etta tartuntatautilainsdddannén uudistamisty6ta varten perustettaisiin
tyéryhma. Hankkeen laajuuden vuoksi voi olla tarpeen perustaa seka erillinen virkamiestydryhma
ettd seuranta- ja arviointitydryhma. Virkamiestyéryhman tehtavana olisi arvioida tartuntatauteihin liit-
tyvan lainsaadannollisen kehikon muutos- ja yhtenaistamistarvetta, valmistella ehdotukset tartunta-
tautilainsdadantoon tehtéavista muutoksista, arvioida pandemialainsadadannodn kehitykseen liittyvia
vaihtoehtoja seka laatia esitys pandemialainsdddannon valmistelusta ja kontekstista. Mahdollisesti
tyéryhman tehtéviin voisi lukeutua myds pandemialainsdddannon valmistelu joko tartuntatautilain
yhteyteen, muun lainsdddanndn yhteyteen (valmiuslaki) tai omaksi laikseen. Uudistuksen seuranta-
ja arviointityéryhman tehtavana olisi virkamiesryhman tydskentelyn tukeminen ja seuranta seka asi-
antuntijainformaation tuottaminen valmistelutydn tueksi. Lisaksi arviointi- ja seurantatyéryhma osal-
listuisi erilaisten lainsaadanndéllisten vaihtoehtojen ja ehdotusten arviointiin.

Tah&n muistioon on koottu eri viranomaisten ja muiden toimijatahojen esiin nostamia tartuntatauti-
lainsdadannon uudistamistarpeita. Muistiossa ei oteta kantaa siihen, onko jokin muistiossa esitetty
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saantelytarve mahdollista toteuttaa ja milla edellytyksin — taméa jaa tartuntatautilainsdddannén uu-
distamiseen mahdollisesti nimettavan tyéryhman tehtavaksi.
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