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LAPIN SAIRAANHOITOPHRIN KUNTAYHTYMAN LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTI-
LAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksestd tartuntatautilaiksi 11.8. men-
nessd

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtym3 pitda hallituksen esitystd tartuntatautilaiksi perusteltuna. Toimin-
taympaéristén muuttuessa on tarpeen paivittds tartuntatautilakia.

Lakiesitys on ldhetetty lausuntokierrokselle kesdkuun lopussa ja lausuntoa on pyydetty 11.8. mennessa.
Lausunnon antoa varten varattu aika on varsin lyhyt ja sijoittuu keskelle lomakautta, joten mielestimme
ajoitusta ei voida pitdd onnistuneena. Lisdksi hdmmastystd herdttdd se, ettd vaikka tartuntatautilakiehdo-
tukseen on siséllytetty runsaasti kuntiin kohdistuvia velvoitteita ja kustannusvaikutuksia, lausuntopyyntd on
l&hetetty kunnista ainoastaan Mantsaldan, Turkuun ja Tampereelle, mm Pohjois-Suomesta OYS:n ERVA-
alueelta lausuntoa ei ole pyydetty yhdestdkidan kunnasta. Kuntakentin laajempaa kannanottoa erikokoisis-
ta ja eripuolille maatamme sijoittuvista kunnista pidimme tarpeellisena.

Lausuntopyynndssa mainitaan, ettd tydryhma on ollut esityksestd paasaantdisesti yksimielinen, paitsi pyka-
lien 14, 15 ja 45 osalta, joten esitdimme erityisesti ndihin pykaliin kannanottomme.

Saatekirjeessa mainitaan: Lakiesityksen mukaan kunnalla olisi edelieen vastuu oman alueensa tartuntatau-
tien torjunnasta. Sairaanhoitopiirin tehtdvana olisi tukea kuntaa asiantuntemuksellaan tautien diagnostii-
kassa, torjunnassa ja epidemioiden selvittdmisessa. Nailtd osin esitys muokataan tulevan sote-uudistuksen

mukaiseksi mybhemmin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asema torjuntaty®n valtakunnallisena

ohjaajana vahvistuisi. Sairaanhoitopiirien rooli on ollut merkittéva tartuntatutien aluellisessa ohjauksessa
ja johtamisessa ja Lapin sairaanhoitopiirin mukaan timé toimintamalli tulisi todeta my&s uudessa tartunta-
tutilaissa

YLEISPERUSTELUT

1.2. Yleisperustelut

Esityksessd on todettu, ettd tartuntatautien torjunta kunnassakaan ei voi rakentua vain kunnan asukkailla
Jja Suomessa esiintyvien vaarojen torjuntaan, vaan sen olennainen osa on torjua esimerkiksi matkailun tai
muun kansainvdlisen lilkkuvuuden tuomia tartuntatautihaasteita.

Suomen tartuntatautitilanne on pysynyt hyvidna jo voimassa olevan lainsdddannon pohjalta: tuberkuloosin

ilmaantuvuus on matala, mm. HIV- ja hepatiittitartuntojen maarit ovat vuositasolla hallinnassa ja lapsista
95 % on saanut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset - siten rokottamattomatkin ovat suojassa.



Mikéli Suomessa ilman kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta oleva henkil6 tarvitsee tartuntatautien hoi-
toa, nykyinen terveydenhuoltolaki 50 § sisdltaa selkein ohjeistuksen antaa jokaiselle kiireellistd hoitoa: se
tarkoittaa dkillisen sairastumisen, vamman ja pitk3aikaissairauden vaikeutumisen véliténtd arviota ja hoi-
toa. N&illd henkil6illd myos yleisvaarallisten tartuntatautien, kuten tuberkuloosin hoito toteutuu. Kéytén-
nossd tdma asia on toiminut hyvin. Matkailuun liittyvat tartuntatautitapaukset on hoidettu normaalin ter-
veydenhuoltotoiminnan osana. Moniresistenttien bakteerien seulonnasta ja menettelytavoista on paikalli-
sesti selkedt toimintaohjeet ja valtakunnalliset ohjeetkin ovat tulossa.

4.1. Taloudelliset vaikutukset

Yleisperusteluissa arvioidaan, etta laki ei toisi valtiolle tai kunnille merkittdvid kustannuksia vaativia uusia
velvoitteita. Perusteluissa on mainittu, ettd Suomeen saapuu vuosittain keskimdarin 2000 turvapaikanhaki-
jaa ja pakolaista ja timén pohjalta heisti valtiolle aiheutuvat terveystarkastusten kustannukset olisivat noin
150 000 euroa, ja lisdksi tulkkipalveluiden 70 000 euron kustannukset. Esityksessa sanotaan: ”Koska turva-
paikanhakijat ja pakolaiset ovat kuitenkin vain osa kaikista maahanmuuttajista, on lakiehdotuksessa laa-
jennettu kuntien velvollisuutta jdrjestié tartuntatautien ehkdisemiseksi yleisid terveystarkastuksia, tutki-
muksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkilGille.”

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa, ettd esityksessd ei ole arvioitu riittdvédn luotettavasti taloudel-
lisia vaikutuksia. Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten sekd muiden maassa oleskelevi-
en ulkomaalaisten maari on aliarvioitu. Lisdksi tulevaisuudessa ulkomaalaisten maara voi huomattavastikin
lisdantyd. Taman seurauksena valtiolle ja kunnille aiheutuvat turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveys-
tarkastuksen kustannukset ovat todennikdisesti reilusti hallituksen esityksen arviota korkeammat.

Kaytannossa virallisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkastukset ovat toimineet hyvin. Talld
hetkelld kunnat jarjestdvit valtion kustannuksella seulontatutkimuksia pakolaisille ja turvapaikanhakijoille
sosiaali- ja terveysministerion ohjeen Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkdisy
(STM:n julkaisuja 2009:21) mukaisesti.

Ongelmana ovat olleet opiskelijoiden terveystarkastukset, jotka ovat usein jadneet suorittamatta. Laissa
tulisi terveystarkastusvelvoite suunnata oppilaitoksille, jotka saavat myds taloudellista hydtya ulkomaisista
opiskelijoista. Tarkedd on erityisesti korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista saapuvien opiskelijoi-
den terveystarkastus ja kaikkien opiskelijoiden rokotussuojan tarkistaminen.

Lakiehdotuksessa mainittu kunnan velvollisuus jdrjestcd tartuntatautien ehkdisemiseksi yleisid terveystar-
kastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkiloille, on mielestdmme liian laaja méérittely ja
se mahdollistaa myds tarkoitushakuisen maahan saapumisen hoidon saamiseksi myds tiettyjen kroonisten
tartuntatautien osalta (HIV, virushepatiitit).

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymi toteaa, ettd terveystarkastusten ja tartuntatautien hoidon laajenta-
minen koskemaan uusia ryhmid, tulee aiheuttamaan merkittavid kustannuksia sekd henkildstdresurssien
lisayksid kunnille perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Tdmén vuoksi pykéld tulisi muotoilla
uudelleen.



Oppilaitosten on huolehdittava, ettd EU:n ulkopuolelta korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista tule-
vilta opiskelijoilta suljetaan Suomessa pois tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi oppilaitosten kustanta-
mana.

Tartuntataudin kiireellinen, akuutti sairaanhoito annetaan potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta.
Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen edellyttimii hoitoa. Lain piiriin eivat kuulu ilman
kotikuntaoikeutta olevien henkildiden krooniset tartuntataudit.

45 § Tyéntekijéiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa, ettd tydntekijdiden rokotuksia koskeva pykala on tarpeellinen.
Ehdotetussa muodossa ko. pykila ei kuitenkaan auta ratkaisemaan kdytdnndssa todettuja ongelmia, vaan
pikemminkin tekee tilanteen tydnantajan kannalta ongelmallisemmaksi.

On vaikeaa madritelld ne potilaat, jotka ovat tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita, koska periaat-
teessa kaikki sairaalahoidossa olevat potilaat ovat padsaantdisesti jossain madrin immuunipuutteisia ja
voivat saada esimerkiksi vakavan influenssan.

Em. tyOskentelyyn saa vain erityisesti syysté kdyttdd henkiléd, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Miké on
tallainen erityinen syy?

Lopuksi pykéldssé vaikeutetaan tydnantajan mahdollisuutta tietdd, kuka henkildkuntaan kuuluva tai opiske-
lija on ottanut rokotuksen ja kuka ei. Tima hankaloittaa edelld mainittua tyéhén sijoittelua ja myés roko-
tuskattavuuden seurantaa, jota on ehdotettu jopa julkiseksi sairaalakohtaiseksi tiedoksi, jolla voidaan yhte-
nd osatekijand mitata sairaaloiden potilasturvallisuutta. Terveyshenkilékunnan rokotekattavuus on tirkes
tieto potilastuvallisuutta lisddvien toimenpiteiden toteuttamisessa.

Influenssakauden aikana (kestda km 8 viikkoa vuosittain) tilanne voi johtaa kestdmattomiin tydnjohdollisiin
ongelmiin, tyévoiman puutteeseen ja pahimmillaan myés juridisiin selvittelyihin.

Henkilékunnan rokotuspykalan tulisi olla tyéntekijan kannalta velvoittavampi. Lisdksi lakipykdldn 45 perus-
telut ehdotetaan muutettavan seuraavaksi: “Tydnantajalla on oltava oikeus kdsitelld tybntekijin tai tyéhar-
Joittelussa olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.”

73 § Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin

Pykidldssa ehdotetaan, ettd valtio vastaa henkilon, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista, vaitta-
mdttomastd hoidosta ja eristémisestd aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymd muutoin niita saa perittyd. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioisi vilttimattémien terveys-
palvelujen tarpeen asiakkaan yksiléllisen tilanteen perusteella. Arviossa otettaisiin huomioon henkilén ter-
veydentila ja hdnen Suomessa viettdménsa ajan pituus ja sen arvioitu jatkuminen.

Lapin sairaanhoitopiiri toteaa, ettd ehdotus asettaa kunnat ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymit erittain
haasteelliseen asemaan perinndn suhteen. Perintd prosessina edellyttdd runsaasti henkildstéresursseja.
Lisdksi lddkareille salytetadn vastuu tehdd paitds ja arvioida, miké on asiakkaan valttimattomien terveys-
palvelujen tarve.

Henkildt, joilla ei ole kotikuntaa, voivat olla ”paperittomia”, joiden oleskeluluvan selvittdminen kdytannossé
on mahdotonta, eikéd henkilollisyydestd ole varmuutta. N&issa tilanteissa ensimmainen ja ainoa kohtaava
taho on terveydenhuollon viranomainen, kun ”paperittomien” henkildiden osalta sen tulisi olla maahan-
muuttoviranomainen tai poliisi, jolle rekisterdidytasn. Vuonna 2013 voimaan astunut ”Laki rajat ylittdvéstd
terveydenhuollosta” mukaan Kela korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymille julkisen terveyden-

huollon palvelusta aiheutuneet EU-kansalaisten kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50§:ssé tarkoitet-



tua kiireellistd hoitoa on annettu henkilélle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita
kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13§:n
perusteella.

TARTUNTATAUTILAIN PYKALAT

7 § Valtakunnallinen torjuntatyé (kappale 2)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle on lakiesityksen mukaan annettu tehtdvaksi "ohjata tartuntatautien
torjuntatyétd kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissd ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
kdissd”. THL:n luontevampi rooli olisi mielestimme asiantuntija-avun anto ja eri tahojen toimintojen koor-
dinointi. Aluehallintoviraston roolina on valvoa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman johta , ohjata ja tukea
kuntia tartuntatautien torjunnassa.

8§ Torjuntatyd aluetasclla

Kappaleessa 1 on kuvattu aluehallintoviraston tehtivit mielestimme luontevasti. Aluehallintovirastossa on
oltava virastoon virkasuhteessa oleva tartuntatautien valvonnasta vastaava Ildédkéri. Mielestimme aluehal-
lintovirastojen infektioasiantuntijuutta ja resursseja ndiltéd osin tulisi tarkistaa ja tarvittaessa lisata.

Kaytannossa infektioiden torjuntatyd on sairaanhoitopiirissd ja sen alueen kunnissa toiminut sairaanhoito-
piirivetoisesti. Sairaanhoitopiirin palveluksessa on kaytannossa alueen ainoat infektioldakarit lukuun otta-
matta muutamia suuria kaupunkeja. Kuntien tartuntataudeista vastaavat lddkdrit ovat vaihtuneet usein
tihedsti ja ajoittain vastaava ladkéri on jopa puuttunut jostakin kunnasta. Tdmén vuoksi suuri osa tartunta-
tautilaissa kunnan tartuntataudeista vastaavalle [d3karille maaritellyista tehtévista on delegoitunut sairaan-
hoitopiirin vastuulle. Kuntien resurssit tartuntatautien ehkaisyyn seké erityisesti hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisyn ja moniresistenttien mikrobien hallintaan liittyvien ohjeistojen laatimiseen ovat hyvin rajalli-
set. Kdytannossa sairaanhoitopiiri on tehnyt tdman ohjeistamistydn koko alueelle ja taten on turvattu alu-
eellinen yhdenmukaisuus kdytdnndissa. Voimassa olevassa tartuntatautilaissa tartuntatautien vastustamis-
tydn ohjaus onkin méadaritelty sairaanhoitopiirin tehtdvaksi samoin kuin sairaalainfekticiden torjunnan, seu-
rannan ja selvittdmisen ohjanta alueellaan.

Mielestamme pykéaldn 8 toisessa kappaleessa oleva lause Sairaanhoitopiirin kuntayhtymd tukee kuntia ja
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikgitd... tulisi muuttaa toimivaa nykytilannetta vastaavaan muo-
toon Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdi-
td... Tulevan terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteydessa tdimé alueellinen ohjausmalli tulisi sailyttaa.

9 § Torjunta kunnissa

Lakiesityksen mukaan kunnalla olisi edelleen vastuu oman alueensa tartuntatautien torjunnasta. Kohtaan
Kunta seuraa ja selvittdd tartuntatautien esiintymistd alueellaan, huolehtii valtakunnallisten ohjeiden sovel-
tamisesta paikallisesti... esitimme edelld olevassa pykaldssa esittimiimme kommentteihin vedoten muu-
tettavaksi ko kohtaa seuraavasti: Kunta seuraa ja selvittda tartuntatautien esiintymista alueellaan, huolehtii
valtakunnallisten ja alueellisten ohjeiden soveltamisesta paikallisesti...

14 § Yieiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Pykildssa esitetdan, ettd kunnan on jérjestettivd alueellaan oleskeleville henkilille yleisid terveystarkas-
tuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatau-



tien levidmisen ehkdisemiseksi tarpeellinen hoito. Kyseinen muotoilu voi aiheuttaa merkittivid ja ennalta
arvaamattomia kustannuksia (kts. ylla selvitys kohdassa "4.1. Taloudelliset vaikutukset”).

Lakipykaldn 14 teksti tulisi sailyttdd nykyisen, voimassa olevan tartuntatautilain kaltaisena
34 § Lidkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Sairaanhoitopiirit on téhinkin saakka velvoitettu pitimésn laskkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
kantajien rekisterid alueellaan. Rekisteriin on tietyin kriteerein laitettu myds altistuneet henkilot ja altistus-
tiedot on tietyin kriteerein myds poistettu. Jrjestelma on toiminut hyvin.

Nyt lakiesityksen perusteluissa esitetéén, ettd altistuneen henkilon tietoja ei voitaisi endd merkitd ko. rekiste-
riin, vaan tiedot tulisi merkit4 kyseisen potilaan sairauskertomukseen. Toistaiseksi potilaan sairauskertomus
ei ole kaikissa potilaan mahdollisissa hoitopaikoissa saatavilla, joten pidimme nykyistd kaytantod potilastur-
vallisuuden kannalta parempana.

Kantajatiedon tulisi myds siirtyd myos muihin potilasta hoitaviin yksiksihin.

42§ Muut vapaaehtoiset rokotukset (kappale 1)

Kunnan on jdrjestettava valtioneuvoston padittamdt yleiset vapaaehtoiset rokotukset ja sellaiset ldckdrin
mddrdyksen perusteella tartuntatautien ehkdisyyn kaytettavit rokotukset, jotka eivit kuulu 41 §:ssd tarkoitet-
tuun kansalliseen rokotusohjelmaan.

Yksityiskohtaiset perustelut 42§: Yleisten rokotusten liséksi henkilét saattavat tarvita yksilokohtaista roko-
tussuojaa varten rokotuksia, jotka eivét kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotusten antaminen ehdote-
taan séédettdvéksi kunnan tehtdviksi myds silloin, kun henkild tarvitsee terveydentilansa tai esimerkiksi
matkailuun liittyvén sairastumisriskin johdosta l44kérin hinelle magraimén rokotteen. Kunnalla ei kuiten-
kaan ole velvoitteita hankkia niit4 rokotteita.

Lakichdotuksen muotoilu lisé4 tarpeettomasti kuntien tytaakkaa, mikli vapaachtoisten rokotusten, varsin-
kin matkailuun liittyvien rokotusten, pistiminen salytetddn kuntien terveydenhoitajien tehtivaksi. Nykyisin
rokotusten pistdminen on sujunut joustavasti, mielestimme ei ole tarvetta ndin velvoittavaan lakitekstimuo-
toiluun,

43§ Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksissa

Yksityiskohtaiset perustelut 43§: Pykéldn mukaan puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa olisi jérjestetta-
vd rokotuksia varusmiespalvelukseen tuleville. Tim4 on perusteltua, koska varusmiespalveluksessa

olevat palvelevat osin olosuhteissa, joissa monet tartuntavaarat ovat tavanomaista suurempia. Rokottamatto-
muus ei ndissé olosuhteissa ole pelkastiéin yksilon oma asia, vaan vastustuskyvyttdmat saattavat

asettaa suuremman joukon tartunnalle alttiiksi. Ehdotuksen mukaan rokotusten ottaminen ei kuitenkaan eni
olisi pakollista.

Perustelut ovat ristiriitaiset. Kyseisissa olosuhteissa monien vakavien infektioiden riski on huomattavasti
suurentunut, mutta palvelukseen tuleva henkil voi kuitenkin kieltdytya rokotuksista ja siten saattaa itsensa
ja muut henkilét alttiiksi vakaville taudeille. Asia on syyti ottaa esille ko. asetusta saddettiesss, mikili laki-
teksti jaa nykyiseen muotoonsa.

45 § TyontekijGiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi
Kts kommentit kohdassa: Sivu 35: 45 §: Tyéntekijéiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi

59§ Eristéiminen



Eristamis- ja karanteeniajan lyhentiminen kahdesta kuukaudesta yhteen kuukauteen voi osoittautua on-
gelmalliseksi esimerkiksi tartunnanvaarallisen tuberkuloosin kohdalla. Karanteeni ja eristiminenhdn tulee
lopettaa heti, kun siihen ei ole enaa perusteita. Yli 1kk:n jilkeen eristystd ja karanteenia voidaan jatkaa vain
hallinto-oikeuden paatokselld. Taman vuoksi emme nde erityisid perusteita sille, ettd karanteeni- ja eris-
tysaikojen pituus lyhennettaisiin yhteen kuukauteen.

Rovaniemi 11.8.2014

Eva Salomaa Markku Broas
johtajaylilaakari infektiosairauksien ylilaakari
Lapin sairaanhoitopiirin ky Lapin sairaanhoitopiirin ky
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunto hallituksen esityksesti

uudeksi tartuntatautilaiksi

Viite: Lausuntopyyntd 27.6.2014, STM 032:00/2011

STM on ldhettinyt 27.6.2014 lausuntokierrokselle tartuntatautilakiesityksen, Uusi tartuntatautilaki
korvaisi 25.7.1986/583 voimaan tulleen ja useampaan kertaan tiydennetyn tartuntatautilain. Esityksessd
on useita merkittdvid myonteisid uudistuksia. Nistd sairaanhoitopiirin kannalta tirkeits ovat mm. hoitoon

liittyvien infektioiden rekisteri (34 §) ja moniresistenttien mikrobien seurantaan liittyvit kysymykset (34

§).

Yleisarvioinnin jilkeen lausunnossa kdydddn Hpi yksityiskohtaisemmin niitd esityksen kohtia, joita
kannattaisi vield muokata ennen lakiesityksen ldhettdmistd eduskuntaan. Hallituksen esitys
tartuntatautilaiksi siskltdd paljon infektioiden torjunnan toteutusta edistivia elementtejs. Tysryhman olisi
kuitenkin syytd vield pohtia ennen lain lopullista valmistumista eri infektioiden torjuntaan osallistuvien
tahojen rooleja. Nyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa kaikkia tahoja (7 §). Koska THL:ll4 ei ole
varsinaisia potilassuhteita, luontevampaa olisi, etti laitoksen rooli olisi asiantuntija-avun anto ja eri
tahojen toimintojen koordinointi. Nykyisessd esityksessd sairaanhoitopiirin vaikutusmahdollisuudet
tartuntatautien torjuntaan liittyvissd kysymyksissd ovat sulteellisen vahdisid (8 §), vaikka suurin osa
varsinaisista infektioiden torjunnan asiantuntijoista tydskentelee sairaanhoitopiireissd. Sairaanhoitopiiri
tukee asiantuntemuksellaan, kehittds diagnostiikkaa ja hoitoa, varautuu poikkeuksellisen epidemian
torjuntaan ja hoitoon sekd huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittdmisestd.
Sairaanhoitopiirille ei ole kuitenkaan osoitettu keinoja edelld lueteltujen tehtivien toteuttamiseksi niissd
tilanteissa, joissa yksittdinen kunta ei esimerkiksi halua toimia saamiensa tartunnan torjunnan ohjeiden
mukaisesti, T4lt4 osin sairaanhoitopiirin roolia tulisi vahvistaa. Ehdotetussa tartuntatautilaissa ef ole otettu

kantaa ERVA:n asemaan tartuntatautien torjuntatydssi.

Lausuntopyynngssd on mainittu erikseen pykildt (14 §, (5 § ja 45 §), joista tartuntatautilain
kokonaisuudistusta valmistelevalla tydryhmalld ei ollut yksimielistd ndkemystd. Pykalissd 14 § ja 15 §
kédytetdéin termié kunnan alueella oleskelevat henkilst, joka sisdltdd kotikuntaoikeuden omaavat,
mutta aivan uutena ryhmé#nd ilman kotikuntaoikeutta, ilman sairausvakuutusta ja laittomasti
maassa olevat henkilst. Pykilien mukaan kunnan olisi jirjestettivi ja kustannettava kaikille

ndille henkiléille tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien levidmisen
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chkiisemiseksi tarpecllinen hoito. Pykilien sisaltd on epétarkka ja jéttad tilaa erilaisille
tulkinnoille. Tekstin perusteella kunnan alueella oleskeleville on tarjottava myds kroonisten
tartuntatautien hoito (esim. HIV ja hepatiitti C), koska ndiden tartuntatautien hoito on myds
niiden leviimisen ehkaisyd. Néistd aiheutuu valtiolle ja kunnille huomattavia lisikustannuksia ja
resurssien lisimisen tarpeita. Niistd aiheutuvia kustannuksia lakiesityksess ei ole huomioitu.
Kuntien kustannuksia lisadvit myds EUmn ulkopuolelta tulevien opiskelijoiden
tuberkuloosiselvitysten salyttdminen kuntien maksettavaksi. Ndmd tarkastukset tulisi jarjestad
vastaanottavan oppilaitoksen toimesta ja kustannuksella. Pykalien perusteluissa mainitut arviot
kustannusvaikutuksista eivat kestd kriittistd tarkastelua ja perustuvat esimerkiksi EU:n
ulkopuolelta tulevien opiskelijoiden osalta pelkkiin otaksumiin. Vain harva EU-maa tarjoaa
ilmaisen HIV-hoidon oleskeluluvattomille henkilsille, joten 14 § olisi poikkeuksellinen
Euroopan tasollakin. Lain perusteluissa ei oteta huomioon uuden tartuntatautilain mukanaan
tuomaa mahdollisuutta ilmaishoitoon hakeutumiseen tai Vensjan mahdollisen viisumivapauden
vaikutuksia. T#std on Suomessa kantanut huolta sisiasianministeric (’Laittoman maahantulon

vastainen toimintaohjelma 2012~2015").

14 § pitdisi muotoilla vastaamaan kéytdntdd, jonka mukaan toimitaen valtaosassa EU-maita eli
tartuntataudin kiireellinen, akuutti sairaanhoito annetaan potilaalle hinen asuinpaikastaan
riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan killisen sairastumisen edellyttamad hoitoa. Lain
piiriin eivit voi kuulua ilman kotikuntaoikeutta olevien henkildiden kroonisten tartuntatautien
hoito. Oppilaitosten on itse huolehdittava, ettd EUn ulkopuolelta korkean tuberkuloosin

ilmaantuvuuden maista tulevilta opiskelijoilta suljetaan Suomessa pois tartuntavaarallinen

keuhkotuberkuloosi.

45 § liittyy tyontekijan rokotuksiin potilaiden suojaamiseksi. Potilaiden hoidon kannalta pykéld
on todella merkittdvd, koska ndin voimme estii vuosittaisia sairaaloiden ja laitosten
influenssaepidemioita ja potilaskuolemia. Téhdn pykdlddn on kohdistunut kentdlld suuria
odotuksia.  Erityisesti jokavuotinen tyd henkilokunnan  suostuttelemiseksi  kausi-
influenssarokotusten ottoon aiheuttaa valtavan tySmédrin useilla eri ammattiryhmilld
(infektioldskdrit, hygieniahoitajat ja eri yksikdiden vastuuhenkilst). Matalien henkildstén
rokotuskattavuuksien vuoksi joudutaan tekem#sin my8s osastoepidemioiden selvitystytd.
Terveydenhuollon influenssan torjunnassa on keskeistd henkilékunnan kattava kausi-

influenssarokotteen otto, jolla on tirked merkitys potilas- ja tysturvallisuuden kannalta. Koska
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lagjoillakaan influenssarokotuskampanjoilla ei saavuteta yli 80 % rokotuskattavuutta, paras
ratkaisu olisi ottaa kdytt66n Tanskan toimintamalli. Sielld henkilokunta velvoitetaan ottamaan

vuosittain pakollinen kausi-influenssarokote.,

Nykymuodossaan 45 § ei auta potilasturvallisuuden toteutumisessa. Pykéldn ensimméisessd
momentissa todetaan ... alttiiden potilaiden ldheisyydessi tapahtuvaan tySskentelyyn “saa vain
erityisestd syystd kdyttdd” henkilsd, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Mikd on téllainen
erityinen syy? Onko erityisosaaminen tdllainen peruste? Esimerkiksi tdnd kevééni menetettiin
useampi munuaissiirtopotilas, kun heitd hoitancen osaston henkilékunnan kausi-
influenssarokotuskattavuus jéi alhaiseksi ja henkilkunnalta saatu kausi-influenssa koitui
munuaissiirtopotilaiden kohtaloksi. 45 §:n ensimméinen lause pitdisi muotoilla uudestaan: “saa
vain erityisestd syysti#” tilalla pitds lukea ”tydskentelyyn ei saa kiyttdd” henkilsd, jolla on
puutteellinen rokotussuoja. Jos lauseen muotoilu ei ole mahdollista, niin perusteluissa on hyvin

tarkkaan kuvattava ne tilanteet, joissa erityisestd syystd saa kdyttd4 rokottamatonta henkilda.

45§ toisessa momentissa todetaan: .., sijoitettava tehtdvddn, “jossa taudin mahdollisesta
levidimisesti potilaille aiheutuva vaara ei ole suuri”. Kukaan ei pysty arvioimaan mahdollisen
infektiotaudin seuraamuksia potilaan kannalta, vaikka henkildkunnan sairastama tauti olisikin
lievd. Niinp4 2. momentin lauseen loppu pitdisi muotoilla uudelleen: sijoitettava tehtdvidn,
“jossa tydntekijéin tai opiskelijan taudin mahdollisesta leviimisestii ei aiheudu potilaille

vaaraa”. Perusteluissa on selkeésti kuvattava ne tilanteet, joissa potilaille ei aiheudu vaaraa,

45 § kolmas momentti on erityisen tirked, kun siind annetaan tydnantajalle oikeus Késitelld
tydntekijoiden ja opiskelijoiden rokotustietoja. Tosin tdmé oikeus ei toteudu, kun edellytyksend
on tyéntekijin tai opiskelijan suostumus. Nykymuodossaan 3. momentin viesti on selked:
yksittdisen  tydntekijin  ja  opiskelijan  oikeus ohittaa  potilaiden oikeudet ja
potilasturvallisuusndkokohta ei toteudu lainkaan. 3. momentti pitdisi muuttaa muotoon:
PTyonantajalla on oikeus kisitelld tydntekijin tai tydharjoittelussa olevan opiskelijan

rokotuksia koskevia tietoja potilasturvallisuuden ja tydturvallisuuden varmistamiseksi”,
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Tartuntatautilakiesityksen tarkastelua kohdittain

Esityksen paasiallinen sisilto

Tekstin tavoitteena on kuvata lyhyesti uuden tartuntatautilain sisaltd. Siihen liittyy jo edelld
kasitelty ilmaisu “kuntien alueella oleskelevat henkilot” ja tartuntatautien levidmisen ehkdisyyn

liittyvé kroonisten tartuntatautien hoidon silyttaminen kunnille.

Osiossa  kuvataan  sairaanhoitopiirin  rajalliset ~ mahdollisuudet — “tukea  kuntaa
asiantuntemuksellaan” Toisaalta mainitaan, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sdilyisi
valtakunnallisena torjuntatydn ohjaajana. Parempi ilmaus olisi, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos antaisi asiantuntija-apua ja olisi infektioiden torjuntatydn valtakunnallinen koordinoija.

Sairaanhoitoplirien kuntayhtymd ylldpitdisi erittiin vastustuskykyisten mikrobien kantajien
rekisterid. Tahdn kannattaisi perddn lisitd lause: “Rekisterin tieto stirtyy potilaan mukana,
jolloin hiinti osataan hoitaa oikein muissa terveydenhuollon yksikéissii”. Edelleen

kannattaisi mainita sairaanhoitopiirien yllépitima hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri.

Karanteenin ja eristimisen enimmadiskeston lyhentéminen kahdesta kuukaudesta yhteen

kuukauteen ei ole ladketicteellisesti perusteltua.

Yleisperustelut

1.1. Tartuntatautien merkitys

s. 3, toisen kappaleen loppu: Influenssan vuosittaisiin epidemioihin kuolee edelleen satoja

ihmisid, mitd voitaisiin vihent#d riskiryhmiin kauluvien ja heidédn liiheistensd kattavilla

rokotuksilia.

s.5:  Aluehallintovirastot ... tyd suuntautuu yhd enemmén kuntien valvontaan. Niissi

tydskentelevien lagkareiden... Lauseissa on ilmeinen virheellinen viittaussuhde.

2.2. Kansainvilinen kehitys, Euroopan unioni

s. 9: Onko kyseinen kohta lainkaan tarpeen?
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2.3. Nykytilan arviointi.

s.16, viimeinen kappale: Henkilkunnan rokotukset eivit voi olla vapaachtoisia

3.1, Tavoitteet

Viimeinen kappale alkaa lauseella “Yksilon oikeuksia on syytd korostaa entistd enemmén”.

Lause pitda poistaa tarpeettomana,

s. 17, 2. kappale: Laikkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien rekisterin ylldpito tulisi seki
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ettd sairaanhoitopiirien tehtiviksi. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle ja sairaanhoitopiireille migrittiisiin myds velvollisuus yllipitii
hoitoon liittyvien infektioiden rekisterif. Sivun lopussa maininta karanteenin ja eristyksen

lyhentiimisestd pitdd poistaa ja palauttaa entiselleen kahteen kuukauteen, joka on toiminut hyvin,

s. 18.
- 1. kappale ...erittdin vastustuskykyisistd mikrobeista ja niiden seurantaan tarvittavasta

rekisterista.

- 3. kappale: pois lause, jollei kunta saa niitd muuten perittys

4.1, taloudelliset vaikutukset
Kappale sisdltdd epédtarkkuuksia ja virheellisid arvioita. Mikdli kappale halutaan sdilyttdd, se

pitdd kirjoittaa undestaan vastaamaan todellisia kustannuksia.

Yksityiskohtaiset perustelut

Uusi tartuntatautilaki korvaa aikaisemman tartuntatautilain, Eri pykdlien yhteydessi ei tulisi
viitata vanhaan lakiin: pykéld sdilyy ennallaan tai on toiminut hyvin. Ndm4 viittaukset pitkittdvt
tekstid ja edellyttdisivdt vanhojen pykélien sisdllon tarkastelua. Perusteluissa riittdisi nykyisen

lain pykélien taustoittaminen.

1 § Tarkoitus

Viimeinen lause on epéselvé ja ei avaudu lukijalle,

PL 10, 90029 OYS © Puh, 083152011 (vainde)
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3 § Méfritelmét

Lauseisiin lisdyksid: Vaikka prionin aiheuttama ... eldimestd ihmiseen tai ihmisestd toiseen

siten,... Parantuneesta infektiosta elimistson jafvid merkkeji ei pideti tartuntatautina,

34, kappale: tehoavat huonosti tai eivit lainkaan

2. Luku

6 § (ei 5 §) Viranomaisten yleiset

78§

2. kappale ... seurantajérjestelmii sekd koordinoisi tartuntatautien torjuntaa sosiaali- ja

terveydenhuollossa.

88

2. kappaleen loppuun lisdys: Sairaanhoitopiiri pitid ylla seki hoitoon liittyvien infektioiden
etti moniresistenttien mikrobien rekisterii. Moniresistentteji mikrobeja koskeva ticto
siirtyy potilaan mukana sihkdisesti niihin yksikoihin, joissa potilasta hoidetaan. Niin
seuraavissa hoitopaikoissakin pystytéiin ottamaan huomioon

potilasturvallisuusnikikohdat.

11§

... aslantuntijatukea antavaksi elimeksi tartuntatautien kehittimistydssd

14§
Perustelu pitdd kirjoittaa uudelleen ottaen huomioon edelld varsinaisen lakipykéldn yhteydessd

mainittuja nakokohtia.

15§
Viimeinen lause, joka alkaa kiirecttdmasti tehtdvét, pitdisi poistaa. Perustelu pitdd kirjoittaa

uudelleen ottaen huomioon edelld varsinaisen lakipykalan yhteydessd mainittuja ndkskohtia.

16 §
Ristiriita lakiehdotuksen perusteluiden ja lakipykéldn valilld: P4dtds ei ole niin kiireinen.
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17§
-kustannusvaikuttavuus on tunnetusti hyvd. Sen jilkeen seuraava lisdys: Onnistunut

torjuntaty$ edellyttdi hoitoon liittyvien infektioiden rekisterin yl#pitoa.

Kappaleen lopussa pitdisi olla: Téllaisia voivat olla infektioiden torjuntakoulutusta... ei

infektiokoulutusta

Viimeinen kappale: vaikeahoitoisia infektioita, esiinfymistd. Sen jilkeen: Seuranta onnistuu
parhaiten pitimilldi  ylli moniresitenttien mikrobien rekisterii. Seuraava lause
Mikrobilddkeresistenssin ... on tarpeeton. ...ohjata paremmin, kun tunnetaan eri mikrobien

resistenssitrendit. N#iden seuranta on lisdtty tehtdviin. On huolehdittava infektioiden

torjunnasta, ei hygieniasta

23§
henkildn itse ..., ettd henkild ei ole kieltinyt tietojen luovuttamista. Miksi ndin?

34§
Latkkeille erittdin vastustuskykyisille mikrobeille altistuneen tietoja ei sen sijaan voida merkitd

téhén rekisteriin. Miksi ei voida merkitd? Tdm4 lause pitdisi poistaa tai muotoilla uudestaan.
Rekisterid voidaan myds kiyttid myés altistuneiden tietojen kerddmiseen. Niin on toimittu

vuosia sairaanhoitopireissi itman ongelmia.

40§

Useita tarpeettomia viittauksia vanhaan lakiin.

41 §
2. kappaleen loppuun korjauksia: .. sekd idn mukaan ... perusteella asianomaisille, heidin

lihiomaisilleen sek4 esalle-sosiaali-ja terveydenhuollon...

45§
Perustelu pitéd kirjoittaa uudelleen ottaen huomioon edelld varsinaisen lakipykalin yhteydesss

mainittuja ndkokohtia.
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59§
Eristimispaikkana voisi olla terveydenhuollon toimintayksikko, jossa on asianmukaiset

tilat ja tehtiviin koulutettu henkilokunta, Tdhén tehtévadn el voi kdytt#d sosiaalihuollon

yksikkod.

64 §

Miksi ei myds sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laskérille?

73 §
nimi tulee silyttid aina valtion maksettavaksi. Pois lause, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin

kuntayhtymd ...

s.46 2. kappale muotoiltava uudelleen: Ei voi kdyttéd ilmaisua Yerittiin alttiiden potilaiden”....

(s. 46) 4 suhde perustuslakiin ei voi lyhentiid eristys- tai karanteeniaikaa.

Tartuntatautilaki
38
Lauseeseen lisdyksid: ...hoidon aikana syntynyttd tai alkanutta mikrobin (bakteeri, sieni, virus)

tai mikrobin toksiinin aiheuttamaa tautia

7§

Lauseeseen korjaus: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos... eljaa tartuntatautien torjuntatydtéd

kunnissa. *Ohjaa”-sanan tilalle ehdotetaan "antaa asiantuntija-apua ja koordinoi”

8§

Toinen kappale: sairaanhoitopiiri “vain-tulcee” tilalle chdotetaan “ohjaa, antaa asiantuntija-

apua ja koordinoi”
... toimintayksikoissid. Niitd varten sairaanhoitopiiri pitié ylla hoitoon liittyvien

infektioiden ja moniresistenttien mikrobien rekisteri.
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9§

Lauseeseen korjaus: ..tartuntatautien esiintymisti alueelaan, .... ja antaa kunnan wvitestéle

asukkaille ohjeita

14§
vrt, edelld

Sekd 14§ ettd 15 § pykélissd puhutaan “kunnan alueella oleskelevista”, Molemmissa pykilissd

puhutaan vapaaehtoisuudesta, joka kuitenkin kumotaan 16 §;ssa.

17 §
... liittyvid infektioita. N#iden torjunnassa saadaan apua hoitoon liittyvien infektioiden
rekisteristi. Toimet sovitettava ...

2. kappale ... ja huolehdittava tartunnan torjumisesta pitdimalla yll4 rekisterid.

22§

Lauseisiin korjauksia:

...vastaava lagkéri on velvollinen selvittimiin

2. kappale ... vastaava l44kari velvoitetaan ohjaamaan...

3. .. ja hyvinvoinnin laitos antaa asiantuntija-apua ja koordinoi tartunnan jaljitysts. ..

28§
Lauseeseen korjauksia: ... sekd tartunnan kulkuun vaikuttavat tekijit, kuten rokotetiedot, jotka

ovat
Jos potilaalla, jolla on todettu j.n.e lause on epéselvi ja se pitdd muuttaa ymmirrettiviksi

33§
Viimeinen kappale ensimmaéisestd todelia pitkéstd lauseesta puuttuu sana tieto: 1. ,..vastaavalle

l44kérille tieto harvinaisesta. ..

34§
1. kappaleen viimeisen lauseen jdlkeen: Tdmiin rekisterin tiedon on siirryttivi potilaan

mukana salassapitoséfinndsten estimittid niihin hoitoyksikdihin, joissa potilasta hoidetaan,
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45§

vrt. edells

52§
..., ettel tdmi sairasta tiettyd yleisvaarallista tartuntatautia = litan epimddrdinen ilmaus

3) mik4 on elintarvikehuoneisto?

55§
Henkilén mégrdaikaisesti karanteeniin enintiin yhden-kahden kuukauden ajaksi.

56§
Miksi sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava lddkéri ei voi kiireellisessd tapauksessa

madritd tavaran karanteenista?

58§
.. henkildn eristimisen terveydenhuollon tai-sesiaalihuellen toimintayksikkdon, jossa on

asianmukaiset eristystilat ja koulutettu henkilokunta enintisn yhden-kahden kuukauden
ajaksi,
2. kappale .. hinen tahdostaan riippumatta yhden-kahden kuukauden ajaksi

60 §
Mitd viimeinen lause tarkoittaa? Eristds saa useampi henkils, mutta esimerkiksi tuberkuloosin

hoidon saa aloittaa vain ylilddkéari?

64 §
Miksi tdmd ei koske myds sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakaria?

73§
Viimeisen lauseen loppu ja-aiheutuneitakustannuksia-ei-ole-santu-muutoin-perittyl on
poistettava.
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778§
Mitd viimeinen kappale tarkoittaa kiytinndssd?

Qulussa 7.8.2014

/ ﬂ . ) o)
AN

Aino-Liisa Oukka

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin johtajaylilagkéri

Heikki Kauma
Osastonylilaakéri

Infektioyksikks, Medisiininen tulosalue

Hannu Syrjéld
Osastonylilaakari
PPSHP:n tartuntataudeista vastaava ldgkéri

Infektioiden torjuntayksikks, Operatiivinen tulosaluc
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Sosiaali- ja terveysministeri
PL 33
00023 VALTIONEUVOSTO

Lausuntopyyntd; Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi
STM 032:00/2011

Lahetan ohessa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin lausunnon koskien
hallituksen esitysta tartuntatautilaiksi. Lausunnon on laatinut tar-
tuntataudeista vastaava ylilddkari Sakari Vuorinen.

Kokonaisuutena tartuntalain uudistaminen on hyva asia. Kriitti-
simpana asiana pidamme kustannusvaikutusten arvioinnin
puutteellisuutta. Lakiehdotus siséltda kunnan vastuun laajenta-
misen tartuntatautien hoidossa kunnan alueella oleskelevien koh-
dalla kattamaan my0s kiireeton eli kroonisten infektiosairauksien
hoito. Nykyisess& maailmantilanteessa maahanmuutto saattaa li-
saantya aivan toisiin lukemiin. Samoin ulkomaalaisten opiskelijoi-
den méaara todennakoisesti tulee nousemaan. Esimerkiksi uudet
C-hepatiitti [adkkeet ovat jo yhdenkin potilaan kohdalla merkittava
kustannusera, jopa 100.000€/12 viikon hoito.

Toisena kriittisend kohtana piddmme aluehalilintovirastojen
voimavaroja (htv + asiantuntemus) tartuntatautien valvonnassa.
Myés THL voimavaroja on supistettu, joten on valttamatonta, etta
viranomaisvalvonta resursoidaan kohtuullisesti.

Kolmas kriittinen huomio koskee meneillaan olevaa sote-
uudistusta. Kunnissa on meneilldan monenlaisia ulkoistushank-
keita ja nykyinen sairaanhoitopiirien hoitama tartuntatautien hoi-
don koordinaatio ja kehittdminen on uhattuna téssé organisaa-
riomyllakéssa (kuten moni muukin sairaanhoitopiirille terveyden-
huoltolaissa asetettu velvoite). Tatakin sdadosta tultaneen muut-
tamaan nopeasti, kunhan selviaa minkalainen sote-
tuotantorakenne ja rahoitus maahan saadaan.

Erittdin mydnteisend ehdotuksena piddmme potilastyossa olevan
tyoniekijan/opiskelijan rokottamista potilaiden suojaamiseksi.

L
Kati Myllyméki
johtajaylilaakari

Liite

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky. Mikkelin keskussairaala Moision sairaala Sahkdposti:
Porrassalmenkatu 35-37 Porrassalmenkatu 35-37 Moisiontie 9 eluniml.sukunimi@esshp.fi
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Pyydetty lausunto Valtioneuvoston esityksests uudeksi tartuntatautilaiksi
STM032:00/2011

Kiitan mahdollisuudesta tutustua asiakirjaan. Olen ndhnyt aiemmin 1-2 aiempaa ko. tartuntatautilain ver-
siota valmistelevan ryhmin luvalla. Olen osallistunut keskussairaaloiden infektioylilddkadreiden ryhmén lau-
suntoon mainitusta aiemmasta versiosta. Lausuntomme koski 14-15§:n ja 458:n muotoilua, miké osa
STM:n lausuntopyynnon saatekirjeen (STM032:00/2011) perusteella yhd keskenerdisin osa. Suurin toive
lukemaan l3htiessa oli, ettd asiakirja valottaisi aiottuja menettelytapoja tilanteessa, jossa SOTE-uudistus on
jo edennyt toteutustasolle. Nykyisissi kidytinndissimme on nimittdin useita toimivaksi havaittuja yhteis-
tyokuvioita mm. kuntaviranomaisen kanssa.

Lakiluonnos, esityksen pddasiallinen sisdlto (tiivistelmd): Aiotut uudistukset ovat olleet odotettuja. Keskityn
lausunnossani suunniteltuun toteuttamistapaan.

1) Johdanto / Yleisperustelut: Ei huomautettavaa.
2) Nykytila:

a. On hammentévaa, miten lain perusteluissa korostetaan aluehallintovirastojen merkitystd tar-
tuntatautien torjunnan suunnitellussa, ohjauksessa ja valvonnassa. Vastaako tdma todelli-
suutta, kun niiden ladkéariresurssi (sekd tavoitettavuus) on erityisesti ltd-Suomessa niukka?
Onko tarkoituksena antaa AVllle voimavaroja tahan tarkoitukseen?

b. Lain perusteluihin nostetut Pohjoismaiden (Ruotsi, Norja, Tanska) sekd Iso-Britannian vastaa-
va lainsdadanto ja kdytannén tybjaon tiivistelmat on mielenkiintoinen lisd ja antaa suunni-
telluille muutoksille syvyytta.

c. Perusterveydenhuollon tdydelliseen ulkoistamiseen seurauksineen (mm. viranomaistehtévit,
kunnan oman terveysosaamisen kaventuminen) otetaan kantaa, mitd arvostan, realiteetti.

3) Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset:

a. Erityisen tyytyvdinen olen ehdotuksesta keskittdd moniresistenttien bakteerien kantajien re-
kisteri THL:n toiminnaksi. Sairaanhoitopiirien tavat ja keinot hoitaa rekisterdinti vaihtelevat
ja ESSHP on pieni sairaanhoitopiiri hankkimaan erillistd tietokoneohjelmaa tdhan tarkoituk-
seen (erityisen huono kustannus-hySty). THL:n yllapitdmana kriittinen tieto saavuttaisi ter-
veydenhuollon toimintayksikét kautta maan, missa ikind potilas liikkuisikaan. THL:aan keski-
tetty moniresistenttien bakteerien kantajien rekisteri olisi myds ymmartddkseni esitetyn
tartuntalain version 7§ tekstin mukainen jarjestely.

b. Uudeksi sddnndkseksi ehdotetaan potilastyéssa olevan tydntekijén rokotusta potilaiden suo-
jaamiseksi. Kannatan uudistusta.

¢. Sdanndksissa otettaisiin huomioon tautien toteamiseksi tehtadvien laboratoriotutkimusten
mahdollinen teettiminen alihankintana, myos ulkomailla, ja sdddettdisiin ndiden tutkimus-
ten laadun varmistamisesta ja niihin liittyvasta potilasturvallisuudesta seka ilmoittamisvel-
vollisuudesta. Kannatan uudistusta.

4) Esityksen vaikutukset:

a. Tartunnan vaarallisen henkilén tydstd pois madrddmisen asemesta on ensisijaisesti kdytettd-
vd mahdollisuutta toiseen tehtdviin sijoittamiseen, jolloin Kansaneldkelaitoksen kustan-
nukset vihenisivat. Kannatan uudistusta.

b. Turvapaikan hakijoiden terveystarkastusten kustannuksista, tulkkikustannuksista vastaa val-
tio. Diagnostiikka sdastinee kustannuksia ehkaistessddn lisdtartuntoja. Nain keinoin diag-
nosoitujen sairauksien hoidosta vastaa kunta. Onkohan tdma kuntien tiedossa? Maahan-
muuttajien yleisen terveystarkastuksen muoto ei selvid, onko yksityiskohtaisemmin laki-

tekstissa?
Etela-Savon sairaanhoitopiirin ky. Mikkelin keskussairaala Moision sairaala Sdhkoposti:
Porrassalmenkatu 35-37 Porrassaimenkatu 35-37 Moisiontie 9 etunimi.sukunimi@esshp.fi
50100 MIKKELI 50100 MIKKELI 50520 MIKKELI kirjfaamo@esshp.fl
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5) Asian valmistelu: Ei huomautettavaa.
6) Riippuvuus muista esityksista: Ei huomautettavaa.
7) Yksityiskohtaiset perustelut (s. 22)

1.

luku Yleiset sddnnodkset: IImoitettavan tartuntataudin muuttuminen valvottavaksi tar-
tuntataudiksi voi lisdtd pelkoa sd@nndsten monimutkaistumisesta. Mm. korvattavuuk-
sissa on jo nykylain voimassa ollessa huomattava miara poikkeuksia.

luku Torjuntatyon jarjestdminen ja viranomaiset: "AVI:n Tartuntatautien valvonnasta
vastaavan ldakarin olisi oltava virkasuhteinen”. Kannatetaan, vaikka muutos voi merki-
td infektiolddkareiden koulutustarpeen lisdaantymista ja infektioldsdkireiden hakeutu-
mista ko. virkoihin. Sairaanhoitopiirien infektiolddkireiden eldksityessa voi muutenkin
syntyd saatavuuspula uusista viranhaltijoista - vaikka tim3 ei selvisti olekaan lainlaati-
jan tarkoitus. Infektiotautien tiedottamisvastuiden kirjaamista lakiin pidan hyvans asia-
na.

luku Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epiiltyjen tunnistaminen ja tartun-
nan jéljitys: 14-16§ Kuntien tartuntatautien jiljitys ja hoito toteutuu tilld hetkelld pak-
kopullan ja oman toimen ohella muodossa. Asioihin puututaan, jos on pakko. Aktiivinen
ennakoiva toiminta on pienempien terveyskeskusten osalta nykyiselldin harvinaista.
Suunniteltu AVIn tutkimusmisrdyksen antovaltuus voisi suoraviivaistaa toimintaa, olet-
taen etta AVIn virat ovat tdytettyja.

Toivon, ettd laki kirjoitetaan miiriaikaan ja tarveharkintaan perustuvaksi. Eli terve-
ystarkastukset tehtdisiin todetun tarpeen perusteella, eiki niin etti kansanryhmien
(kuten paperittomat) elinikiset terveystarkastukset siirtyisivat kuntien vastuulle.
17§ hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja mikrobiliskeresistenssin mukaanotto
lakitekstiin on hieno asia.

18§ Laboratorioiden rajat ylittiiviin alihankintaan, yhtensiseen laaduntarkkailuun
kiinnittiminen on hieno asia.

22§ Epidemian selvittelystd: Lain perustelun sanamucto voi vaikeuttaa arviota siits, on-
ko ensisijainen vastuullinen epidemian selvittamisesta kunnan vai sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava ladkari. Aiemmin lain perusteluissa annetaan ymmartaa, et-
td ensisijainen olisi kunnan TT-vastuuhenkild. Toivoisin selvennysti vastuisiin. Kunnis-
sa esiintyy aliresursointia, jonka seurauksena tehtava voi jadd3 hoitamatta.

19,23-26§ Ei huomautettavaa.

luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit:

278-33§ ei huomautettavaa.

34§ Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterit. Vaikkakin on-
gelman laatu vaihtelee eri puolilla maata, my&s kaytdssa olevat tydkalut vaihtelevat.
Mikali laissa rekisterin valtakunnalliseksi pitédjaksi nimettaisiin THL, tybkalujen ja kerty-
vdn tiedon yhtaldisyys taattaisiin. Nyt niin ei ole, joten ehdotan asiaa viel3 harkittavak-
Si.

35§-40§ ei huomautettavaa.

luku Rokotukset:

41§-44§ ei huomautettavaa.

45§ Tydntekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi. Hieno uudistus, kannatan sit.
46§-51§ ei huomautettavaa.

luku Tartunnan levidmist4 rajoittavia toimenpiteita:

52§-65§ Ei huomautettavaa.

luku Ladkkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seks suojainten kaytto:
66 § Ladkkeiden tarkoituksenmukainen ja yhdenvertainen saanti. Lain perusteluissa
véitetddn, ettd edellisen influenssapandemian yhteydessi viruslddkkeiti olisi varastoitu

Eteld-Savan sairaanhoitopiirin ky. Mikkelin keskussairaala Moision sairaala Séhkoposti:

Porrassalmenkatu 35-37
50100 MIKKELI

Puh. (015) 3511

Faksi (015) 351 2505

Porrassatmenkatu 35-37 Moisiontie 9 etunimi.sukunimi@esshp.fi
50100 MIKKELI 505620 MIKKELI kirjaamo@esshp.fi
Puh. (015) 3511 Puh. (015) 3511 www.esshp.fi
Faksl (015) 351 2200 Faksi (015) 335 096 Y-tunnus 0825508-3
Alv rek.



Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky.

Porrassalmenkatu 35-37
50100 MIKKELI

Puh. (015) 3511

Faksi (015) 351 2505

4
koteihin mahdollista kdyttGtarvetta varten. Tamd ei kuitenkaan vastaa kuvaa, joka al-
lekirjoittaneelle syntyi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin vaikutusalueella. Kasittddkseni
avoapteekit vilttivat varastointiriskid ja hyllyvarastot pidettiin mahdollisimman pienind
luottaen lyhyehkddn lddketukun toimitusviipeeseen. Talldin mika tahansa kysyntd tyh-
jensi hyllyn ja myytiin ei-oota tukkutidydennykseen saakka. Pitdisikd avoapteekeille
sddtda varautumisvelvoite?

67§-68§ Ladkkeiden poikkeusolojen kulutukseen luovuttamista koskevien sddnndsten
tulisi olla sellaisia, etteivit lddkevalmisteet vanhene kdyttosddntdjen tiukkuuden vuoksi
varastoihin.

69-71§ ei huomautettavaa.

fuku Maksut ja korvaukset:

72-78§ ei huomautettavaa.

luku Erindiset sddnnokset:

79§-87§ ei huomautettavaa.

Itse tartuntatautilain teksti sivut 4868

6 luku; Tartunnan levidmisti rajoittavia toimenpiteitd; 52 § Terveydentilan selvitys tyo-

tehtdvdad varten
Onko tydterveyshuollolle selvd asia, mitd tarttuvia tauteja tulee etsia? Kaikkia yleisvaa-
rallisia TT-tauteja? Perustuuko mairays tapauskohtaiseen arvioon tartunnanmahdolli-

suuksista ja altistumistiedoista?
Mikkelissa 31.7.2014

Sakari Vuorinen

Infektioylilddkari

ESSHP tartuntataudeista vastaava ylilddkari

Sisatautien, keuhkosairauksien ja allergologian, infektiosairauksien erikoisldékari LL
Infektiosairaudet ja sairaalahygienia -yksikké

MD, Infectious-Disease Specialist (Chief of Service)
Unit of Infectious Diseases and Infection Control
Etel4-Savo Hospita District, Mikkeli Central Hospital
Eteld-Savon sairaanhoitoplirin
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Viite: Lausuntopyynté 27.6.2014, STM 032:00/2011

LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi pitid hallituksen esitysti tartuntatautilaiksi
perusteltuna, koska tartuntataudit aiheuttavat edelleen huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja niiden
ennaltachkéisyyn sekd varhaiseen hoitoon tarvitaan jatkuvasti resursseja. Toimintaympiriston muuttuessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa on tarpeen péivittidd aikaisempaa, jo osin vanhentunutta tartuntatautilakia (1986). Mie-
lestimme esityksessd on useita sairaanhoitopiirin kannalta merkittivii myonteisia uudistuksia, mm. hoitoon liit-

tyvien infektioiden rekisteri (34 §) ja moniresistenttien mikrobien seurantaan liittyvit kysymykset (34 9.

Lausuntokierroksen ajoittuminen keskelle kesdd on ongelmallinen eiki lausuntopyynnon ajoitusta ei voida pitéa
onnistuneena. Hallituksen esittim lakiluonnos sisiltd uusia kuntiin kohdistuvia velvoitteita ja kustannusvaikutuk-
sia. Kuntavastuiden lisddntymisestd huolimatta lausuntopyyntdd ei ole K-PKS:n tai OYS:n ERVA kunnista ilmeises-
ti pyydetty. Kuntien laajempaa kannanottoa erikokoisista ja eripuolille maatamme sijoittuvista kunnista nikisimme

jatkossa tarpeellisena.

Esitetyssd lakiluonnoksessa eri infektioiden torjuntaan osallistuvien toimijoiden rooleja olisi hyvi miettii ja tarken-
taa. Lakiesitys korostaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roolia ohjaavana tahona. Lakiesityksessd sairaanhoito-
piirin rooli on varsin véhéinen, vaikka suurin osa varsinaisista infektioiden torjunnan asiantuntijoista tysskenteleekin
sairaanhoitopiireissd. Aikaisemmin sairaanhoitopiirin rooli on ollut merkittdvé tartuntatautien alueellisessa ohjauk-
sessa ja torjuntatydn johtamisessa. Mielestimme tdma4 tulisi selkeimmin huomioida my6s uudessa tartuntatautilais-
sa. Sairaanhoitopiirin ja kunnan vilistd ohjaus ja toimivaltasuhdetta ei ole selkedsti maritelty esimerkiksi tilanteessa
Jossa yksittdinen kunta ei halua toimia saamiensa ohjeiden mukaisesti. Ehdotetussa tartuntatautilaissa ei ole my®s-

kédn otettu kantaa ERV A:n asemaan tartuntatautien torjuntatydssi ja alueellisena toimijana.

Luotsaa hyvinvointia
Lotsar védlbefinnandet

Postiosoite - Postadress Kéyntiosoite - Bes6ksadress Puhelin -Telefon Pankki - Bank

67200 KOKKOLA-KARLEBY Mariankatu 16-20 (06) 826 4111 Kokkolan OP-
Mariegatan TELEFAX Karleby AB

http://www.kpshp.fi (06) 826 4650 516262-11000



Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma

Mellersta Gsterbottens samkamrmun fér
specialsjukvard och grundservice

Yleisperusteluissa arvioidaan, ettd laki ei toisi valtiolle tai kunnille merkittivid kustannuksia vaativia uusia velvoit-
teita. Mielestimme esityksessi ei ole arvioitu riittdvin luotettavasti kuntiin kohdistuvia taloudellisia vaikutuksia.
Kaytinndssi virallisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkastukset ovat toimineet alueellamme hyvin.
Lihinnd ongelmana ovat olleet opiskelijoiden terveystarkastukset, jotka ovat ajoittain jd&neet suorittamatta. Laissa
tulisi terveystarkastusvelvoite suunnata suoraan oppilaitoksille, jotka myds hy6tyvit taloudellisesti ulkomaisista
opiskelijoista ja voisivat osallistua myds terveydenhuollon kustannuksiin. Mielestimme erityisesti korkean tuberku-
loosin ilmaantuvuuden maista saapuvien opiskelijoiden terveystarkastus ja kaikkien opiskelijoiden rokotussuojan
tarkistaminen on tirkedd myds jatkossa. Nykyisen lakiehdotuksen kunnan velvollisuus jdrjestéd tartuntatautien eh-
kiisemiseksi yleisid terveystarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkildille, on laaja madri-
telmi ja voi mahdollistaa my®ds lisdéntyvidd maahanmuuttoa hoidon saamiseksi my®s tiettyjen kroonisten tartuntatau-
tien osalta, esimerkiksi HIV ja virushepatiitit. Nykyisen lainsa#déannon mukaan kaikki Suomessa oleskelevat henki-
16t saavat kiireellisen hoidon ja myds yleisvaarallisten tartuntatautien hoito ja torjuntatoimet toteutuvat. Mielestdm-

me pykilien 14 §, 15 § ja 45 § osalta tulisi asiaa tarkastella linjassa EU-maiden enemmiston kdytdntSjen kanssa.

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymin mielestd tyontekijoiden rokotuksia koskeva
pykila on tarpeellinen. Terveydenhuollonhenkilokunnan rokotekattavuus on tirke#id osa potilastuvallisuutta lisdévi-
en toimenpiteiden toteuttamisessa. Ehdotetussa muodossa ko. pykéld ei kuitenkaan auta ratkaisemaan jo kdytinnGssd
todettuja ongelmia, vaan pikemminkin tekee tilanteen tydnantajan kannalta ongelmallisemmaksi. Kdytinndssd on
vaikea maritelld tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiit potilaat. Henkilokunnan rokotuspykaldn voisi olla

tyontekijin kannalta velvoittavampi ja korostaa my6s tydntekijén vastuuta.

Lakiesityksen 73§ ehdotetaan, etté valtio vastaa henkildn, jolla et ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista, vilt-
tamittdmistd hoidosta ja eristimisestd aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mi muutoin niitd saa perittyd. Ns. paperittomia koskevat maksut tulisi ohjata aina valtion maksettavaksi. Mieles-
taimme on kohtuutonta ja lisakustannuksia aiheuttavaa velvoittaa kunta tai sairaanhoitopiiri ensin etsimdin mah-

dollisia maksajia.

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-
JA PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Sakari Telimaa Marko Rahkonen

Johtajaylilaakéri Infektioylilddkari
Luotsaa hyvinveintia
Lotsar vilbefinnandet
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ETELA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTON LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA

TARTUNTATAUTILAIKSI

Esityksessd ehdotetaan vuonna 1986 annetun ja sen jalkeen monilta
kohdiltaan muutetun tartuntatautilain korvaamista uudella lailla. Laki ra-
kentuisi entiselle tyénjaolle kunnan ja valtion viranomaisten kesken.
Lahtékohtana olisi myds tartuntatautien torjunnan kansainvélisen ja Eu-
roopan unionin yhteistyén vahvistuminen.

Pyydettyna Etela-Suomen aluehallintovirasto lausuu seuraavaa:

YLEISTA

Aluehallintoviraston pitda hyvana, etta tartuntatautilakia uudistetaan ny-
kykéytantbihin paremmin sopivaksi ja esityksessd on huomioitu myoés
esimerkiksi ulkoistetut palvelut ja alihankintatoiminta.

Aluehallintovirasto pitda lausunnon antamisen kannalta hankalana laki-
esityksen lahettamistd lausunnolle kesken yleisimman keséloma-ajan
(27.6.—11.8.2014), jolloin suuri osa kuntien ja virastojen asiantuntijoista
on kesalomalla. Aluehallintoviraston kéasityksen mukaan tartuntatautila-
kiesitystd on tyostetty pitkdan, eikd lausuntoja olisi ollut tarve saada
néin kKiireellisind. Aluehallintovirasto katsoo, etté tartuntatautilakiesityk-
sen yksityiskohdat olisi ollut hyva yhtendistaa valmisteilla olevan uuden
SOTE-jérjestelmalain kanssa.

LAKIEHDOTUKSEN SISALLOSTA
Luku 2 Torjuntatydn jarjestaminen ja viranomaiset

Aluehallintoviraston tehtavét ehdotetaan saadettavaksi voimassa olevaa
lakia vastaavasti. Viraston rooli painottuisi valtakunnallisten linjausten ja
paéatésten toimeenpanon yhteensovittamiseen ja valvontaan. Ehdotuk-
sen mukaan kussakin aluehallintovirastossa yksi [aékéari nimettéisiin tar-
tuntatautien valvonnasta vastaavaksi ladkariksi, jolloin paneutuminen
tehtavaalueeseen varmistuisi. Aluehallintovirasto pitaa tata ehdotus-
ta kannatettavana, mutta toteaa, ettd kaytannossa tama saattaa ol-

ETELA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

puh. 0295 016 000 Hameenlinnan paatoimipaikka Helsingin toimipaikka Kouvolan toimipaikka
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la vaikeaa ottaen huomioon aluehallintovirastojen vahaiset laakéri-
resurssit.

Aluehallintovirasto pitda hyvana, ettd lakiesityksessad eri viran-
omaisten roolit ja vastuut on selkiytetty. Aluehallintovirastolla on val-
vonnan ohella tarked rooli ohjata kuntia varautumaan terveydenhuollon
erityistilanteisiin, kuten epidemiatilanteisiin. Aluehallintovirasto toteaa,
ettd tiedotusketjuun tulisi kiinnittda aiempaa enemmaéan huomiota. Altis-
tustapauksissa aluehallintovirasto saa usein tiedon vasta jalkikateen
median kautta tai tieto saattaa kokonaan jadda saamatta. Pykalassa 23
(luku 3) saadetdan tiedonsaantioikeuksista. Aluehallintovirasto toteaa,
ettd myds silld tulee olla salassa salassapitosddnnésten estdmétta ja
korvauksetta oikeus saada tassa laissa sdadettyjen tehtévien hoitami-
sessa tarvittavia tietoja muilta viranomaisilta sek& yksityisiltd sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon toimintayksikoilta.

Luku 3 Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epailtyjen
tunnistaminen ja tartunnan jaljitys

Pykalassa 14 "Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset” saddettaisiin,
ettd kunnan on jarjestettava alueellaan oleskeleville henkiléille yleisia
terveystarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi, tartuntatautien to-
teamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien levidmisen ehkaise-
miseksi tarpeellinen hoito. Tarkastukseen tai tutkimuksiin osallistuminen
olisi vapaaehtoista. Pykélédn perusteluissa todetaan, ettd Suomeen tulee
maahanmuuttajia alueilta ja olosuhteista, joissa tartuntataudit ovat ylei-
sempid ja erilaisia kuin meilla. Tartuntatautien levidmista4 voidaan eh-
kaistd toteamalla ne ajoissa ja hoitamalla todetut taudit. Talla hetkella
kunnat jarjestavat valtion kustannuksella seulontatutkimuksia vain pako-
laisille ja turvapaikan hakijoille sosiaali- ja terveysministerién ohjeen
Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkéisy (STM:n
julkaisuja 2009:21) mukaisesti. Ehdotuksen mukaan kunnalle tulisi vel-
vollisuus terveystarkastusten ja hoidon jdrjestdmiseen myés muille
maahan tulleille kunnan alueella oleskeleville henkildille tartuntatautien
osalta. Terveystarkastus- ja hoitovelvollisuutta perustellaan tartuntatau-
tien leviamisen ehkaisyn aiheuttamilla taloudellisilla ja terveydellisilla
hyédyilla muulle vaestélle.

Aluehallintovirasto toteaa, etté terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan
kiireellinen sairaanhoito on annettava potilaalle hanen asuinpai-
kastaan riippumatta. Néin ollen terveydenhuoltolaki velvoittaa hoi-
tamaan kunnan alueella oleskelevien henkiléiden kiireellisen hoi-
don myés tartuntatautitilanteessa riippumatta heidan asuinpaikka-
kunnastaan tai -maastaan. Aluehallintovirasto ei pida tarpeellisena
lisitd kunnan velvollisuuksiin tartuntatautien kiireeténta hoitoa
kaikille maahanmuuttajille, koska silla on merkittavia vaikutuksia
kunnan terveydenhuollon kustannuksiin ja henkildstéresursseihin.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa (17 §) aluehallintovirasto pi-
taa tarkedna, etta terveydenhuollon toimintayksikén ja ymparivuo-
rokautista hoitoa antavan sosiaalihuollon toimintayksikén on tor-
juttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid infektioita ja liitettava
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se osaksi potilasturvallisuussuunnitelmaa. Saman pykalan 3 mo-
mentissa sdadetdan, ettd toimintayksikdon johtajan on kaytettdva apu-
naan tartuntatautien torjuntaan perehtyneita terveydenhuollon ammatti-
henkilbita ja sovitettava toimintansa yhteen kunnan tai kuntayhtyman to-
teuttamien toimien kanssa. Aluehallintovirasto toteaa, etta kirjaus ei
anna yksiselitteista tulkintaa sille, tarkoitetaanko kyseisilla ammat-
tihenkiléilla kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntatautien torjuntaan
perehtyneitad terveydenhuollon ammattihenkildita (jolloin se liséisi
heidén ty6tehtédviaan) vai muita.

Aluehallintovirasto mydntda toimiluvat mikrobiologian laboratorioille.
Koska aluehallintovirasto ei voi valvoa ulkomailla sijaitsevan laboratori-
on toimintaa, pitda aluehallintovirasto térkeéna, ettd pykilassa 18
velvoitetaan tutkimuksen tilaava toimiluvallinen laboratorio varmis-
tamaan, ettd alihankinnassa kaytettavan laboratorion toiminta ko-
konaisuudessaan ja tilatun tutkimuksen laaduntarkkailu vastaavat
kotimaassa sovellettavia vaatimuksia.

Luku 4 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja re-
kisterit

Taman luvun pykalissd on saadetty tartuntatautitietojen kerédamisesti,
sdilyttamisesta ja luovuttamisesta. Aluehallintoviraston nakemyksen
mukaan sédadokset tietojen kasittelysta ovat selkeita. Aluehallinto-
virasto pitaa hyvana, etta hoitoon liittyvien infektioiden rekisteriin
tallennetaan tiedot hoitoon liittyvista infektioista myos sosiaali-
huollon toimintayksiko6ista.

Luku 5 Rokotukset

Pykalassa 45 saadetaan tyontekijan rokotuksista potilaiden suojaami-
seksi. Pykdlan mukaan tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden
potilaiden laheisyydessé tapahtuvaan tyéskentelyyn saa vain erityisesta
syysté kayttda henkilda, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Rokottama-
ton henkild, jolla ei ole sairastetun tartuntataudin aiheuttamaa suojaa,
on sijoitettava tehtdvaan, jossa taudin mahdollisesta levidmisesta poti-
laille aiheutuva vaara ei ole suuri. Aluehallintovirasto pitaa tata tar-
keana potilasturvallisuutta lisdavana toimena.

Sama pykalan mukaan tyénantajalla on oikeus kasitella tydntekijén tai
tyGharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja tydnteki-
jan tai opiskelijan suostumuksella hédnen rokotussuojansa selvittdmisek-
si yksityisyyden suojasta tydeldmassd annetun lain (759/2004) mukai-
sesti. Kuntaliiton yleiskirjeen 6/80/2014 (28.3.2014) liitteess& Tervey-
denhuollon valinnanvapaus ja laatutieto esitetddn yhtend terveyskes-
kusten ja sairaanhoitopiirien potilasturvallisuustiedoista ilmoitettavaksi
seikaksi henkilékunnan influenssarokotusten kattavuus. Aluehallintovi-
rasto toteaa, ettd vaikka tyontekijan yksityisyyden suoja on tarke-
aa, tyontekijan kieltiytyminen hinen rokotussuojansa selvittami-
sestd saattaa aiheuttaa potilasturvallisuusriskin esimerkiksi osas-
ton influenssaepidemiassa.
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Luku 6 Tartunnan leviamista rajoittavia toimenpiteita

Pykalassa 53 sdadetddn mahdollisuutta pidattda henkild tydsté, paiva-
hoidosta ja oppilaitoksesta siksi ajaksi, jona han aiheuttaa yleisvaaralli-
sen tartuntataudin levidmisen vaaraa. Muutoksena aikaisempaan ehdo-
tetaan, ettd kunnan tartuntataudeista vastaavan 1aakarin maardysoikeus
lyhennettaisiin kuudesta kuukaudesta kahteen kuukauteen, jonka jal-
keen kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin voisi jatkaa
maaraystd neljalld kuukaudella. Tartuntataudeista vastaavan l4&karin
paatdsté ei tarvitsisi enda alistaa toimielimen vahvistettavaksi. Aluehal-
lintovirasto pitda esitettyd muutosta kannatettavana ja toimintaa
sujuvoittavana toimenpiteena.

Luku 7 Ladkkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden se-
ka suojainten kaytté

Pykéalassa 66 ehdotetaan mahdollisuutta sd&ataa rajoituksia tai oikeuksia
tartuntataudin hoitoon tarkoitettujen ladédkkeiden maardadmiseen ja luo-
vuttamiseen. Taman tarkoitus on estdd poikkeuksellisen epidemian
uhatessa ja aikana henkilditd hankkimasta ldékkeité tarpeettomasti va-
rastoon, mika voi johtaa siihen, etta niita ei riitd laakkeita todella tarvit-
seville. Aluehallintovirasto pitaa poikkeuksellisen epidemian uha-
tessa ja aikana tarkoituksenmukaisena mahdollisuutta, ettd sosiaa-
li- ja terveysministerié voi maardaikaisesti antaa rajoituksia tai oi-
keuksia tartuntataudin hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden maaraa-
miselle seké tartuntataudin hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden luo-
vuttamiselle.

Samoin aluehallintovirasto pitda tarkoituksenmukaisena lisdysta
(68 §), jonka mukaan liséttdisiin mahdollisuus poikkeuksellisen
epidemian uhatessa tai aikana antaa ladkkeita my6s toimintayksi-
kon henkilokunnalle, koska heilld on tyétehtaviinsa liittyen lisdan-
tynyt riski sairastua kyseiseen tartuntatautiin.

Luku 8 Maksut ja korvaukset

Pykalassa 73 ehdotetaan, etta valtio vastaa karanteenista, valttamatto-
masta hoidosta ja eristamisesta aiheutuvista kustannuksista, jos henki-
16114 ei ole kotikuntaa Suomessa ja jos kunta tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma muutoin ei saa niita perittyd. Perustelutekstin mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilé arvioisi valttdamattdmien terveyspalvelujen
tarpeen asiakkaan yksiléllisen tilanteen perusteella. Arviossa otettaisiin
huomioon henkilén terveydentila ja hdnen Suomessa viettdméanséa ajan
pituus ja sen arvioitu jatkuminen. Aluehallintovirasto toteaa, etta kus-
tannusten periminen henkil6lta itseltdaan tai hanen kotimaaltaan
saattaa aiheuttaa kunnalle tai kuntayhtymalle huomattavia lisdkus-
tannuksia.
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Aluehallintovirasto pitda kannatettavana esitysta (76 §), etta 46 §:n
mukaan tyéterveyshuollossa toteutetut rokotukset luettaisiin sai-
rausvakuutuslain mukaisesti korvattaviksi tyoterveyshuollon kus-
tannuksiksi.

Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat
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tartuntatautilaiksi

Lakiesitys rakentuu padosin nykyisen tartuntatautilain pohjalle, mutta esityksessa on
huomioitu muutokset ihmisten elinympéristdssd, matkustamisessa, infektiosairauksi-
en esiintymisessa seka kansainvilisessi ohjeistuksessa. Lakiesityksessa on tarpeelli-
sesti huomioitu hoitoon liittyvien infektioiden ja ladkehoidolle erittéin resistenttien
mikrobien aiheuttamien infektioiden merkitys. Niihin liittyen sosiaalihuollon ympari-
vuorokautista hoitoa jarjestavien laitosten ilmoitusvelvollisuus todetuista mikrobitar-
tunnoista on hyvin tarpeellinen lisdys. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan
yksikon/laakarin osuus alueen infektiosairauksien diagnostiikan ja hoidon seuran-
nassa korostuu, vaikka paavastuu tartuntatautien torjunnasta sailyy kunnalla. Lakiesi-
tyksen 33 §:n hoitoon liittyvien infektioiden rekisterivelvoite tuo lisatehtavan sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle yksikolle ja vaatii lisaresurssin. Lakiesi-
tyksen 34 §:n mukainen alueen moniresistenttien mikrobien kantajien rekisteri on
kaytannossa jo olemassa ainakin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Esityksen mukainen uusi laki selkeyttaa tartuntatautien torjunnan ja valvonnan tyon-
jakoa sosiaali- ja terveydenhuollossa (mukaan lukien yksityinen sektori ja tyGterveys-
huolto). Lain valmistelussa on ilmeisesti myds huomioitu tuleva sote-uudistus.
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Lahetan ohessa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin lausunnon koskien
hallituksen esitysta tartuntatautilaiksi. Lausunnon on laatinut tar-
tuntataudeista vastaava ylilaakari Sakari Vuorinen.

Kokonaisuutena tartuntalain uudistaminen on hyva asia. Kriitti-
simpana asiana pidamme kustannusvaikutusten arvioinnin
puutteellisuutta. Lakiehdotus sisaltda kunnan vastuun laajenta-
misen tartuntatautien hoidossa kunnan alueella oleskelevien koh-
dalla kattamaan myds kiireeton eli kroonisten infektiosairauksien
hoito. Nykyisessad maailmantilanteessa maahanmuutto saattaa li-
saantya aivan toisiin lukemiin. Samoin ulkomaalaisten opiskelijoi-
den maara todennakoisesti tulee nousemaan. Esimerkiksi uudet
C-hepatiitti ladkkeet ovat jo yhdenkin potilaan kohdalla merkittava
kustannusera, jopa 100.000€/12 viikon hoito.

Toisena kriittisena kohtana piddmme aluehallintovirastojen
voimavaroja (htv + asiantuntemus) tartuntatautien valvonnassa.
Myos THL voimavaroja on supistettu, joten on vaittdmatonta, etta
viranomaisvalvonta resursoidaan kohtuullisesti.

Kolmas kriittinen huomio koskee meneillaan olevaa sote-
uudistusta. Kunnissa on meneilladn monenlaisia ulkoistushank-
keita ja nykyinen sairaanhoitopiirien hoitama tartuntatautien hoi-
don koordinaatio ja kehittdminen on uhattuna tassa organisaa-
riomyllakassa (kuten moni muukin sairaanhoitopiirille terveyden-
huoltolaissa asetettu velvoite). Tatakin sdadosta tultaneen muut-
tamaan nopeasti, kunhan selvidd minkalainen sote-
tuotantorakenne ja rahoitus maahan saadaan.

Erittain mydnteisenad ehdotuksena pidamme potilastydssa olevan
tyontekijan/opiskelijan rokottamista potilaiden suojaamiseksi.
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Pyydetty lausunto Valtioneuvoston esityksesti uudeksi tartuntatautilaiksi
STM032:00/2011

Kiitan mahdollisuudesta tutustua asiakirjaan. Olen nahnyt aiemmin 1-2 aiempaa ko. tartuntatautilain ver-
siota valmistelevan ryhman luvalla. Olen osallistunut keskussairaaloiden infektioylilddkéreiden ryhmén lau-
suntoon mainitusta aiemmasta versiosta. Lausuntomme koski 14-15§:n ja 45§:n muotoilua, mikd osa
STM:n lausuntopyynndn saatekirjeen (STM032:00/2011) perusteella yha keskenerdisin osa. Suurin toive
lukemaan ldhtiessa oli, ettd asiakirja valottaisi aiottuja menettelytapoja tilanteessa, jossa SOTE-uudistus on
jo edennyt toteutustasolle. Nykyisissa kdytanngissamme on nimittéin useita toimivaksi havaittuja yhteis-
tydkuvioita mm. kuntaviranomaisen kanssa.

Lakiluonnos, esityksen padasiallinen sisalté (tiivistelmd): Aiotut uudistukset ovat olleet odotettuja. Keskityn
lausunnossani suunniteltuun toteuttamistapaan.

1) Johdanto / Yleisperustelut: Ei huomautettavaa.
2) Nykytila:

a. On hammentdvad, miten lain perusteluissa korostetaan aluehallintovirastojen merkitysta tar-
tuntatautien torjunnan suunnitellussa, ohjauksessa ja valvonnassa. Vastaako tamé todelli-
suutta, kun niiden ladkariresurssi (sekd tavoitettavuus) on erityisesti ltd-Suomessa niukka?
Onko tarkoituksena antaa AVllle voimavaroja tahan tarkoitukseen?

b. Lain perusteluihin nostetut Pohjoismaiden (Ruotsi, Norja, Tanska) sekd Iso-Britannian vastaa-
va lainsdadantd ja kdytdnndn tydjaon tiivistelmat on mielenkiintoinen lisd ja antaa suunni-
telluille muutoksille syvyytta.

c. Perusterveydenhuollon tdydelliseen ulkoistamiseen seurauksineen (mm. viranomaistehtivit,
kunnan oman terveysosaamisen kaventuminen) otetaan kantaa, mitd arvostan, realiteetti.

3) Esityksen tavoitteet ja keskeiset ehdotukset:

a. Erityisen tyytyvdinen olen ehdotuksesta keskittdd moniresistenttien bakteerien kantajien re-
kisteri THL:n toiminnaksi. Sairaanhoitopiirien tavat ja keinot hoitaa rekisterdinti vaihtelevat
ja ESSHP on pieni sairaanhoitopiiri hankkimaan erillistd tietokoneohjelmaa tahan tarkoituk-
seen (erityisen huono kustannus-hyoty). THL:n ylldpitamana kriittinen tieto saavuttaisi ter-
veydenhuollon toimintayksik&t kautta maan, missé ikind potilas liikkuisikaan. THL:aan keski-
tetty moniresistenttien bakteerien kantajien rekisteri olisi myos ymmartaakseni esitetyn
tartuntalain version 7§ tekstin mukainen jarjestely.

b. Uudeksi sddnnokseksi ehdotetaan potilastydssa olevan tyontekijan rokotusta potilaiden suo-
jaamiseksi. Kannatan uudistusta.

¢. Sdannoksissa otettaisiin huomioon tautien toteamiseksi tehtavien laboratoriotutkimusten
mahdollinen teettaminen alihankintana, my6s ulkomailla, ja saddettdisiin naiden tutkimus-
ten laadun varmistamisesta ja niihin liittyvasta potilasturvallisuudesta sekd ilmoittamisvel-
vollisuudesta. Kannatan uudistusta.

4) Esityksen vaikutukset:

a. Tartunnan vaarallisen henkildn tydstd pois maardamisen asemesta on ensisijaisesti kaytetti-
va mahdollisuutta toiseen tehtavaan sijoittamiseen, jolloin Kansanelidkelaitoksen kustan-
nukset vahenisivat. Kannatan uudistusta.

b. Turvapaikan hakijoiden terveystarkastusten kustannuksista, tulkkikustannuksista vastaa val-
tio. Diagnostiikka sddstanee kustannuksia ehkaistessdan lisatartuntoja. Nain keinoin diag-
nosoitujen sairauksien hoidosta vastaa kunta. Onkohan tama kuntien tiedossa? Maahan-
muuttajien yleisen terveystarkastuksen muoto ei selvid, onko yksityiskohtaisemmin laki-

tekstissa?
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5) Asian valmistelu: Ei huomautettavaa.
6) Riippuvuus muista esityksistd: Ei huomautettavaa.
7) Yksityiskohtaiset perustelut (s. 22)

1.

luku Yleiset sdannokset: limoitettavan tartuntataudin muuttuminen valvottavaksi tar-
tuntataudiksi voi lisata pelkoa sdanndsten monimutkaistumisesta. Mm. korvattavuuk-
sissa on jo nykylain voimassa ollessa huomattava maara poikkeuksia.

luku Torjuntatydn jarjestdminen ja viranomaiset: "AVI:n Tartuntatautien valvonnasta
vastaavan laakarin olisi oltava virkasuhteinen”. Kannatetaan, vaikka muutos voi merki-
td infektiolddkareiden koulutustarpeen lisddantymista ja infektioladkareiden hakeutu-
mista ko. virkoihin. Sairaanhoitopiirien infektiolddkareiden eldkdityessa voi muutenkin
syntyd saatavuuspula uusista viranhaltijoista - vaikka tama ei selvdsti olekaan lainlaati-
jan tarkoitus. Infektiotautien tiedottamisvastuiden kirjaamista lakiin pidan hyvana asia-
na.

luku Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epdiltyjen tunnistaminen ja tartun-
nan jaljitys: 14-16§ Kuntien tartuntatautien jaljitys ja hoito toteutuu talla hetkelld pak-
kopullan ja oman toimen ohella muodossa. Asioihin puututaan, jos on pakko. Aktiivinen
ennakoiva toiminta on pienempien terveyskeskusten osalta nykyisellddn harvinaista.
Suunniteltu AVIn tutkimusmaarayksen antovaltuus voisi suoraviivaistaa toimintaa, olet-
taen etta AVIn virat ovat taytettyja.

Toivon, ettd laki kirjoitetaan médardaikaan ja tarveharkintaan perustuvaksi. Eli terve-
ystarkastukset tehtaisiin todetun tarpeen perusteella, eika niin ettd kansanryhmien
(kuten paperittomat) elinikdiset terveystarkastukset siirtyisivdt kuntien vastuulle.
17§ hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan ja mikrobilddkeresistenssin mukaanotto
lakitekstiin on hieno asia.

18§ Laboratorioiden rajat ylittdvdan alihankintaan, yhtendiseen laaduntarkkailuun
kiinnittdminen on hieno asia.

22§ Epidemian selvittelysta: Lain perustelun sanamuoto voi vaikeuttaa arviota siitd, on-
ko ensisijainen vastuullinen epidemian selvittdmisesta kunnan vai sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaava ladkari. Aiemmin lain perusteluissa annetaan ymmartaa, et-
ta ensisijainen olisi kunnan TT-vastuuhenkild. Toivoisin selvennysta vastuisiin. Kunnis-
sa esiintyy aliresursointia, jonka seurauksena tehtéva voi jaada hoitamatta.

19,23-268§ Ei huomautettavaa.

luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit:

278-33§ ei huomautettavaa.

348§ Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterit. Vaikkakin on-
gelman laatu vaihtelee eri puolilla maata, myos kdytossa olevat tydkalut vaihtelevat.
Mikali laissa rekisterin valtakunnalliseksi pitdjaksi nimettdisiin THL, tyokalujen ja kerty-
vdn tiedon yhtaldisyys taattaisiin. Nyt niin ei ole, joten ehdotan asiaa vield harkittavak-
si.

35§-40§ ei huomautettavaa.

luku Rokotukset:

418§-44§ ei huomautettavaa.

45§ Tyontekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi. Hieno uudistus, kannatan sita.
46§-51§ ei huomautettavaa.

luku Tartunnan leviamista rajoittavia toimenpiteita:

528§-65§ Ei huomautettavaa.

luku Laakkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka suojainten kaytto:
66 § Ladkkeiden tarkoituksenmukainen ja yhdenvertainen saanti. Lain perusteluissa
vditetaan, ettd edellisen influenssapandemian yhteydessa virusladkkeita olisi varastoitu

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ky. Mikkelin keskussairaala Moision sairaala Sahkoposti:
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4
koteihin mahdollista kdyttotarvetta varten. Tama ei kuitenkaan vastaa kuvaa, joka al-
lekirjoittaneelle syntyi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin vaikutusalueella. Kasittadkseni
avoapteekit valttivat varastointiriskid ja hyllyvarastot pidettiin mahdollisimman pienini
luottaen lyhyehkodn ladketukun toimitusviipeeseen. Talloin mika tahansa kysynta tyh-
jensi hyllyn ja myytiin ei-oota tukkutdydennykseen saakka. Pitdisikd avoapteekeille
sadtaa varautumisvelvoite?

678§-68§ Ldakkeiden poikkeusolojen kulutukseen luovuttamista koskevien sdanndsten
tulisi olla sellaisia, etteivat lddkevalmisteet vanhene kayttosdaantdjen tiukkuuden vuoksi
varastoihin.

69-718§ ei huomautettavaa.

luku Maksut ja korvaukset:

72-78§ ei huomautettavaa.

luku Erindiset sdanndkset:

798-87§ ei huomautettavaa.

Itse tartuntatautilain teksti sivut 48—68

6 luku; Tartunnan levidmistd rajoittavia toimenpiteitd; 52 § Terveydentilan selvitys tyo-
tehtdvaa varten

Onko tyoterveyshuollolle selvd asia, mita tarttuvia tauteja tulee etsid? Kaikkia yleisvaa-
rallisia TT-tauteja? Perustuuko méaardys tapauskohtaiseen arvioon tartunnanmahdolli-
suuksista ja altistumistiedoista?

Mikkelissa 31.7.2014

Sakari Vuorinen
Infektioyliladkari
ESSHP tartuntataudeista vastaava ylildaakari

Sisdtautien, keuhkosairauksien ja allergologian, infektiosairauksien erikoisladkari LL
Infektiosairaudet ja sairaalahygienia -yksikkd

MD, Infectious-Disease Specialist {Chief of Service)
Unit of Infectious Diseases and Infection Control
Eteld-Savo Hospita District, Mikkeli Central Hospital
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin

Mikkelin keskussairaala

Porrassalmenkatu 35-37

FIN-50100 Mikkeli

+35844 351 2759

sakari.vuorinen(at)esshp.fi

Sahkoposti:
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kirjaamo@esshp.fi
www.esshp.fi

Y-tunnus 0825508-3
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Elintarviketurvallisuusvirasto Pvm/Datum/Date Dnro/Dnr/DNo
5.8.2014 Evira/6038/0004/2014
Sosiaali- ja terveysministerié
PL 33
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kirjaamo@stm.fi

Lausuntopyynto; luonnos hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi STM032:00/2011.

Elintarviketurvallisuusviraston lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle
tartuntatautilaiksi

Elintarviketurvallisuusvirasto (Evira) kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta
hallituksen esitykseksi eduskunnalle tartuntatautilaiksi. Evira toteaa, etté lailla on yh-
tymakohtia ymparistéterveydenhuollon viranomaistehtaviin niin elintarviketurvallisuu-
den kuin elaintautientorjunnan alueilla.

Evira lausuu luonnoksesta seuraavaa:

Yleiset kommentit

Evira toteaa riittdvan tiedonsaannin seka nopean tiedonvalityksen terveydenhuollon
seka eldinldakinta- ja elintarvikevalvontaviranomaisten valilla olevan ensisijaisen tar-
keaa ihmisten terveyttd uhkaavien ad hoc tartuntatautitilanteiden selvityksen ja hal-
linnan kannalta, joten Evira pitda erittdin hyvana, ettd iimoitusvelvollisuus ja tiedon-
luovutus on huomioitu kattavasti lakiehdotuksessa.

Evira tukee THL:n roolin vahvistamista valtakunnallisten epidemioiden selvitystyssa,
ja katsoo silla olevan myonteinen vaikutus THL:n ja Eviran véliseen zoonoosikeskus-
toimintaan elintarvikevalitteisia ruokamyrkytysepidemioita selvitettdessa.

Evira toteaa, etta laissa ehdotettu THL:n, Valviran ja AVl.en tydnjako ja vastuut vi-
ranomaistehtdvien hoidossa jaavat epaselviksi etenkin niissad tehtavissd, joissa
THL:Ila on viranomaisvastuuta ja -oikeuksia (mm. viralliset seurantajarjestelmat ja re-
kisterit, tautitorjunnan ohjaus ja ohjeistus, laboratorioiden valvonta seké toimiminen
EU:hun nahden toimivaltaisena viranomaisena).

Yksityiskohtaisemmat kommentit

2 § Soveltamisala ja 3 § M&éritelmat

Evira ehdottaa tarkennettavaksi lain soveltamista ”... ihmisten tartuntatautien torjun-
taty6n jarjestamiseen ja toteuttamiseen...” ja laissa tarkoitettavaksi ” tartuntataudilla
sellaista ihmisten sairautta...” Ehdotus selventaisi sitd, ettd tartuntatautilaki ei koske
tarttuvia eléintauteja.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira Livsmedelssékerhetsverket Evira Finnish Food Safety Authority Evira
Mustialankatu 3, 00790 HELSINKI Mustialagatan 3, 00790 HELSINGFORS Mustialankatu 3, FI-00790 HELSINK!, Finland
Puh. 029 530 0400 e Faksi 029 530 4350 Tel. 029 530 0400 e Fax 029 530 4350 Tel. +358 29 530 0400 e Fax +358 29 530 4350

etunimi.sukunimi@evira.fi # www.evira.fi férnamn,efternamn@evira.fi @ www.evira. fi firstname.lastname@evira.fi « www.evira.fi
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24 § Tiedonsaantioikeus vakavan epidemian torjumiseksi

Pykalaan on lisatty uudensisaltdinen 2 momentti ostotietojen kaytdstd epidemiaselvi-
tystydssa, jonka mukaan THL:lla olisi oikeus saada sairastuneiden ja verrokkihenki-
Ididen ostotietoja toiminnanharjoittajalta. Evira pitda ostotietojen saamista epide-
miaselvitystyéhon erittdin hyvana liséna ja oikeuden rajaamista sairastuneiden ja ver-
rokkien ostotietoihin kannatettavana.

Evira ehdottaa kuitenkin, ettad termi "foiminnanharjoittaja” maariteltaisiin 3 §:ssé ole-
vissa maaritelmissa tarkemmin esim. seuraavasti: “toiminnanharjoittajalla tarkoitetaan
kauppaketjun tai muun rekisterin haltijaa”.

Kyseinen 24 §:n 2 momentti puuttuu henkiléiden yksityisyyden suojaan ja henkilétie-
tolain (1999/523) alueelle (ks. erit. HtL 8 §), minkd vuoksi Evira katsoo, etta lakiehdo-
tuksen perusteluihin tulisi lisdtd momentin osalta kattavammat perustelut.

27§ Tartuntatautien ilmoittaminen
Evira ehdottaa 1 momentin loppuosaa muotoiltavan pykalan perustelujen pohjalta
muotoon: ”.. ja ndiden mikrobien lddkeherkkyydesta”.

33 § Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri

Pykadlan 4 momentista vaikuttaisi puuttuvan sana ‘tietoja”

”... on annettava salassapitosddnndsten estdmaétta tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laékérille...”

52 § Terveydentilan selvitys tyétehtavéa varten

Evira nakee elintarviketydntekijoiden terveydentilaselvityksen tarpeelliseksi kotimais-
ten elintarvikevilitteisten tartuntojen torjumiseksi, ja pitda velvollisuuden laajentamis-
ta koskemaan myos harjoittelijoita ja muita vastaavia ilman palvelussuhdetta ty6pai-
kalla toimivia kannatettavana lisdyksena.

Lakiluonnoksen 52 § 2 momentin mukaan, henkilé ei saisi toimia lainkaan tietyissa
tehtavissd ennen vaadittavaa terveydentilaselvitysta. Evira kokee, ettd edellytyksen
ehdottomuus voi vaikeuttaa merkittdvasti esim. nuorten harjoittelupaikkojen saantia
seka joissakin elintarvikealan toiminnoissa yleisesti toimivien vapaaehtoisten henki-
I6iden kayttoa. Terveydentilan selvityksen vaatimusajankohtaan tulisi nykyiseen ta-
paan sallia joustoa. Evira ehdottaa pykalan 1 momenttiin lisattavaksi: "Selvitys on
vaadittava myés harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkilbiltd, jotka toimivat ty6pai-
kalla ilman palvelusuhdetta lukuun oftamatta hyvin lyhytaikaista toimintaa’. Aikamaa-
rasta saataminen tai siitd ohjeistaminen olisi toteutettavissa alempiasteisella sdadok-
sella tai erillisella ohjeella. Alempiasteista saadodsta varten tulisi lakiin liittdd myds
asetuksenantovaltuus.

Lisaksi Evira haluaa kiinnittda huomiota siihen, ettd myéhemmin tdmén lain nojalla
annettavan asetuksen ja ohjeistuksen tulisi olla linjassa elintarvikesdaddésten pohjalta
saadettyjen vaatimusten kanssa.

Evira esittda seuraavia asioita otettavaksi huomioon tartuntatautiasetuksen ja STM:n
ohjeen Nro 2003:1 uudistuksessa:

1. Nykyisessd STM:n ohjeessa Nro 2003:1 sanotaan, ettéa *Tarkastukset rajataan
henkilsihin, joiden tybsuhteen oletetaan kestdvén védhintdén kuukauden. Ly-
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hytaikaisia tyéntekijoitd on opastettava turvallisissa tydtavoissa ja heille on
annettava tietoa tartuntatautien levidmisen vaaroista siten, ettd ne, joilla on
siihen perusteltua aihetta, osaavat hakeutua tarkastukseen.” Elintarvikelain
(23/2006) 27 §:n nk. hygieniapassi vaaditaan pakkaamattomia helposti pilaan-
tuvia elintarvikkeita kasittelevalta henkildltd vasta yli 3 kk:n tydjaksolta. Evira
esittaa, ettd nama ajanjaksot olisivat yhtenevaiset. Naista riippumatta olisi syy-
ta joka tapauksessa painottaa elintarviketydntekijoille turvallisia tyétapoja.

2. Laissa (nykyisessa ja ehdotetussa) sanotaan elintarvikehuoneistossa tehtéa-
véssd, jossa kdasitelladn pakkaamattomia, helposti pilaantuvia elintarvikkeita”
(tama on yhtenevainen hygieniapassin vaatimusten kanssa). Mutta nykyiseen
ohjeeseen (STM Nro 2003:1) on tarkennettu "toistuvaa koskettelua paljain k&-
sin”. Ohjetta uusittaessa pitdisi poistaa edelld mainittu kohta niin, etté laissa
mainittu elintarvikkeen kasittely kattaa mydés muun kuin toistuvan ja / tai muu-
ten kuin paljain kasin tehdyn koskettelun. Eviran mielesta esim. kertakéyttoka-
sineiden kaytt6é ei korvaa tarvetta terveydentilan selvitykseen. Yleisella tasolla
harva henkil6 osaa pukea késineita ja toimia kasineiden kanssa niin, etta ka-
sineet pysyvat sen puhtaampana kuin kddetk&an.

3. Nykyisen tartuntatautiasetuksen 11§:ssd on mainittu "Selvitys siitd, ettei tyon-
tekija sairasta salmonelloosia, on vaadittava myds henkilita, joka tyéskente-
lee maidonkésittelytehtavissd maitotilalla, jonka maito menee kulutukseen il-
man pastérointia”. Eviran ndkemyksen mukaan tdma asia on syyté sisallyttaa
myds tulevaisuudessa tartuntatautiasetukseen.

4. Ty6nantajan on tarpeen mukaan vaadittava henkilélta, joka tytskentelee 2
momentin 3 tai 4 kohdan tarkoittamassa tehtdvassa, tieto laboratoriotutkimuk-
sen tai muun tutkimuksen tuloksesta tyéntekijan palattua maasta, jossa han
on voinut saada 1 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin. Pe-
rusteluissa sanotaan, etta "Etnisten ravintoloiden nopea lisdéntyminen on joh-
tanut maahanmuuttajien méérén kasvuun ravintolatyéntekijéiden keskuudes-
sa. Naiden vieraillessa entisesséd kotimaassaan he oleskelevat usein olosuh-
teissa, joissa tartuntojen vaara on paljon suurempi kuin tavallisissa turistikoh-
teissa. Velvoitteesta ei siten voida kokonaan luopua, mutta melko turvalliset
matkat turistikohteisiin ja lyhyet vierailut ldhialueilla on syyté jéttda vaatimuk-
sen ulkopuolelle.” Jos jatkossa velvoitetaan tutkimaan salmonellanéyte ulko-
maanmatkan jalkeen "tarpeen mukaan”, tallainen tarve pitda voida maaritella
selkeasti. Maarittelyn perusteena ei voida myoskaan kayttdd henkilén kansal-
lisuutta tai vastaavaa.

Johtaja Leena Réasanen

ST

Ylitarkastaja Annika Pihlajasaari
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Lausuntopyyntd, dnro STM032:00/2011

Fimean lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerid on kirjeelladn (STM032:00/2011) 27.6.2014
pyytanyt lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi.
Fimea lausuu seuraavaa:

Esityksessa ehdotetaan vuonna 1986 annetun ja sen jalkeen monilta koh-
diltaan muutetun tartuntatautilain korvaamista uudella lailla. Laki rakentuisi
entiselle tydnjaolle kunnan ja valtion viranomaisten kesken. Lahtokohtana

on myds tartuntatautien torjunnan kansainvélisen ja Eurocpan unionin yh-

teistydn vahvistuminen.

Hallituksen esitys tartuntatautilain luonnokseksi esittaa muutoksia nykyti-
laan rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten ilmoittamisen ja haittavai-
kutusrekisterin osalta.

Esityksessa rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusrekisterin ylldpito siirre-
t4an Terveyden ja hyvinveoinnin laitokselta LLadkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskukselle, jotta tdmanhetkiset pasiiekkaisyydet toimivaltaisten vi-
ranomaisten valilla seka eroavuudet rokotteiden ja rokotusten haittavaiku-
tusten ja muiden [A8kkeiden haittavaikutusten ilmoittamismenettelyissa voi-
taisiin poistaa.

Esityksessd on kuitenkin muista 133kkeista poikkeavalla tavalla kirjattu ter-
veydenhuollon ammattilaisille iimoitusvelvollisuus koskien rokotteiden ja
rokotusten vakavia tai yllattavia haittavaikutuksia. Tama eroaa laakkeiden
haittavaikutusten ilmoittamisesta, joka on vapaaehtoista.

Rokotteet ovat ladkelain 3 §:n maariteiman mukaisesti 1aakkeita. Fimea pi-
taa tarkednd ettd rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten iimoitusme-
hettely on samanlainen kuin ladkkeiden vapaaehtoisuuteen pohjautuva il-
moitusmenettely, jonka keskeinen tarkoitus on saada signaaleja harvinai-
sista haittavaikutuksista jatkoselvittelya varten.

Rokotteiden ja rokotusten haittavaikutuksista ilmoittaminen on taméanhetki-
sessd luonnoksessa saadetty velvollisuudeksi vakavien ja yllattavien hait-
tavaikutusten osalta. Yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan liséksi et-
ta "Terveydenhuollon ammattihenkils olisi velvollinen iimoittamaan haitta-
vaikutuksesta silloin, kun han itse pita4 sitd perusteltuna.” On ristiriitaista
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s&4taa velvollisuudeksi sellaisen asian ilmoittaminen, jonka perusteltuna
pitdminen tai arviointi vakavaksi tai yllattavaksi on ilmoittajan omassa har-
kinnassa.

Fimea esittda rokotusten ja rokotteiden haittavaikutusten ilmoittamismenet-
teiyn yhdenmukaistamista muita laakkeitd koskevan menettelyn kanssa.
Talldin sanamuoto lakiesityksessa tulisi muuttaa muotoon "Terveydenhtol-
lon ammattihenkil6illd on salassapito sddnndésten estéméttad oikeus ilmoit-
taa toteamastaan tai epéileméstaén rokotteen taj rokotuksen haittavaiku-
tuksesta...”

Liséksi potilaiden oikeudesta ilmoittaa itse havaitsemistaan tai epdilemis-
t4an haittavaikutuksista ei katsota tarpeelliseksi sdataa tartuntatautilaissa.

( — )

Yiijohtajan sijaisena, “——

johtaja Erkki Palva __
Cn
Ylilaakari Tiina Karonen

Liite 1: Fimean muutosehdotukset
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Lausuntopyynts, STM032:00/2011

Fimean muutosehdotukset

Fimea esittda seuraavia muutoksia 27.6.2014 paivattyyn luonnokseen hal-
lituksen esitykseen eduskunnalle tartuntatautilaiksi:

1. Yksityiskohtaiset perustelut, 5 luku, 49 § (s. 36):
Ehdotuksen teksti, toinen ja kolmas momentti:

..."Koska ilmoittamisessa kasitelladn salassa pidettavia tietoja, ehdotetaan,
etta terveydenhuollon ammattinenkiléilla on velvollisuus ilmoittamiseen sa-
lassapitosaénnosten estamatta. Nama tiedot ké&sittaisivat rokotetun tiedot
annetuista rokotteista mukaan lukien rokotteiden eréatiedot ja todettua tai
epadiltya haittavaikutusta koskevat tiedot. Terveydenhuollon ammattihenkild
olisi velvollinen ilmoittamaan haittavaikutuksesta silloin, kun han itse pit&a
sité perusteltuna.

Laaketurvadirektiivin 2010/84/EU taytantéonpanon myota kayténnossa
laakkeiden haittavaikutuksista voivat iimoittaa seka terveydenhuolion am-
mattilaiset ettd potilaat. Selvyyden vuoksi ehdotetaan, etté pykal&n 2 mo-
menttiin otetaan sdannds, jonka mukaan potilaalla on oikeus ilmoittaa
epéilemastaan rokotteen tai rokotuksen vakavasta tai yllattéavasta haitta-
vaikutuksesta L&akealan turvallisuus- ja kehittémiskeskukselle..”

Fimea ehdottaa muutettavaksi muotoon:

Tartuntatautilain ja STM:n asetuksen 421/2004 mukaan terveydenhuolion
ammattihenkiliden tulee ilmoittaa rokotteiden ja rokotusten epdillyista ja
todetuista haittavaikutuksista THL:lle. Nykykaytannd@sta poiketen ehdote-
taan, ettd rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusten ilmoittamisessa nou-
datettaisiin lddkkeiden vapaaehtoisuuteen pohjautuvaa haittavaikutusilmoi-
tusmenettelyd, jonka keskeinen tarkoitus on saada signaaleja harvinaisista
haittavaikutuksista jatkoselvittelyé varten.

Koska ilmoittamisessa kdasitellddn salassa pidettavia tietoja, sédédettaisiin
myds, ettd terveydenhuolto ammattihenkil6illd on oikeus ilmoittamiseen sa-
lassapidon estamatta. Namaé tiedot kdsittavat rokotetun tunnistetiedot, tie-
dot ilmoituksen tekijgstd, ja tiedot annetuista rokotteista mukaan lukien ro-
kotteiden erétiedot ja epéiltyé tai todettua haittavaikutusta koskevat tiedot.
L&&keturvadirektiivin 2010/84/EU taytant66npanon myété kdytdnndsséa
haittavaikutuksista voivat ilmoittaa seké terveydenhuollon ammattilaiset et-
t4 potilaat.
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2. Lakiehdotus: Tartuntatautilaki (s.61)

Haittavaikutusten ilmoittamista koskeva lakiehdotuksen pykéld ehdotetaan
muutettavaksi muotoon:

Ehdotuksen teksti:
49 §
Haittavaikutusten ilmoittaminen

L&akéarin ja muun terveydenhuollon ammattihenkilon on salassapitoséén-
ndsten estdmaétta ilmoitettava viivytyksetta toteamastaan tai epdileméast&an
rokotteen tai rokotuksen vakavasta tai yllattavasta haittavaikutuksesta
L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Potilaalla on oikeus iimoittaa epéaileméastéén rokotteen tai rokotuksen va-
kavasta tai yllattavasté haittavaikutuksesta La&kealanturvallisuus- ja kehit-
tdmiskeskukselle.

Fimea ehdottaa muutettavaksi muotoon:

49§

Haittavaikutusten ilmoittaminen

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on salassapito- sdanndsten estamaét-

t4 oikeus ilmoittaa toteamastaan tai epdilemé&stéan rokotteen tai rokotuk-
sen haittavaikutuksesta Lédkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.



Ratia Karoliina (STM)

Lahettéja: Katajamaki Liisa (STM)

Lahetetty: 11. elokuuta 2014 13:59
Vastaanottaja: STM Kirjaamo; Ratia Karoliina (STM)
Aihe: VL: lausuntopyyntd, tartuntatautilaki
Seurantamerkinta: Seuranta

Merkinnan tila: Merkitty

Hei,

tiedoksi oheinen lausunto.

t. Liisa Katajamaki

LR RS RS E S S SRS SRR RS SRS EEEE RS EREEEREEE R R R R R R
Liisa Katajam&ki

Hallitusneuvos

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen osasto
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8

PL 33, 00023 valtioneuvosto
liisa.katajamaki@stm. fi

Puh. 0295 163329

Ldhettdja: Heikki Kuusela [mailto: heikki.kuusela@hammaslaakariliitto.fi]
Lahetetty: 11. elokuuta 2014 13:30

Vastaanottaja: Katajamaki Liisa (STM)

Aihe: lausuntopyyntd, tartuntatautilaki

Terve,
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Asia: Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa lausuntoa hallituksen esitykseksi uudesta
tartuntatautilaista

Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi uudeksi tartuntatautilaiksi:

Esityksen pykalissa 14 ja 15 (14§, 15§) kaytetdaan termid "kunnan alueella oleskelevat®. Termi
siséltaa paitsi kotikuntaoikeuden omaavat myéds ne, joilla ei ole kotikuntaoikeutta eika
sairausvakuutusta ja jotka oleskelevat maassa laittomasti. Pakolaiset ja turvapaikanhakijat eivat
kuulu kahteen viimeksi mainittuun ryhmaan.

Ehdotuksen mukaan kuntien olisi jarjestettava uutena velvollisuutena niille, joilla ei ole
kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta ja niille jotka oleskelevat maassa laittomasti, tartuntatautien
toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja leviamisen ehkaisemiseksi tarvittava hoito. Lause on
epamadrainen. Se jattaa tilaa tulkinnalle siita, ettd kuntien alueella oleskeleville on tarjottava myds
kroonisten tartuntatautien hoito. Téllaisia tauteja ovat esimerkiksi elinikdinen HIV-taudin hoito, C- ja
B-hepaititit. Lakiehdotuksessa ei ole myéskaan huomioitu kroonisista tartuntataudeista (joista 3
edella olevaa tautia ovat esimerkkeina), joihin ei ole akuuttia hoidon tarvetta, aiheutuvia
lisakustannuksia.

Suomen voimassa olevan tartuntatautilakisaadoksen perusteella tartuntatautitilanne on jo nyt hyvin
hallinnassa. Se on linjassa enemmistén EU-maiden kanssa. Lainsdadannon mukaan Suomessa
ilman kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta olevat saavat aina kiireellisen hoidon, niin ikdan
yleisvaarallisten tartuntatautien hoito toteutuu.

14§ olisi syytd muotoilla siten, etta tartuntatautien akuutti hoito ja kiireellinen hoito annetaan
asuinpaikasta riippumatta. Akuutilla/kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen
edellyttdmaa hoitoa. Lain piiriin ei pida sisallyttad iiman kotikuntaocikeutta tai ilman
sairausvakuutusta olevien henkildiden kroonisten tartuntatautien hoitoa.

SOTE-uudistus on kesken. Vasta, kun tiedetaan, mita SOTE-uudistus tarkoittaa kunta— ja
sairaanhoitopiirien tasolla, voidaan kuntien velvollisuutta tartuntatautien osalta arvioda uudelleen.
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Lausunto sosiaali- ja terveysministerién luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi
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Sosiaali- ja terveysministerié (STM) pyytdd 11.8.2014 mennessa
lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi
(jaliempéna lakiluonnos), jossa ehdotetaan vuonna 1986 annetun lain
korvaamista uudella lailla. Lain tavoitteena on tartuntatautien ja niiden
levidmisen ehkaisy. Lakiluonnoksessa ehdotetaan keskeisten
organisaatioiden tyénjaon muutosta sekd terveystarkastusten ja hoidon
jarjestdmistad kuntien alueella oleskeleville henkilille. Lisaksi
ehdotetaan henkilon tahdosta riippumattoman yleisvaarallisen
tartuntatautihoidon paéttdmisen uudelleenjarjestdmisests ja
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien oikeudesta perustaa tapauskohtaisia rekistereita
epidemian selvittdmisen ja tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi.

LAUSUNTO

Helsingin sosiaali- ja terveysvirastolla on laaja ja pitkaaikainen
kokemus tartuntatautien aiheuttamasta sairastavuudesta alueensa
vaestossd. Tartuntatautilain tulee jatkossakin mahdollistaa
tartuntatautien hyvé valvonta ja kohdennetun varhaisen torjunnan
toteuttaminen. Tartuntatautilain uudistaminen on siten perusteitu,

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto sai lausuntopyynnén Sosiaali- ja
terveysministeriditd 15.7.2014. Lausumisaika on erittdin lyhyt. Viraston
mielestd lausuntoa olisi tullut pyyt4a kaikilta suurilta kaupungeilta.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston ndkemyksen mukaan sopivampi
ajankohta uuden tartuntalain saatdmiselle olisi sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamislain sdatamisen jalkeen, jolloin
tartuntatautilaissa voitaisiin ottaa huomioon jarjestéamislain sisaitd eiks
tartuntatautilakia talléin jouduttaisi muuttamaan pian voimaantulon
jélkeen. Lyhyelld aikavalilld nykyinen tartuntatautilaki mahdollistaa
riittdvan tartuntatautien torjunnan.
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Kommentit lakiluonnoksen yleisperusteluihin
Sivu 4: 1.2. Yleisperustelut

Esityksessa todetaan, ettd "tartuntatautien torjunta kunnassakaan ei voi
rakentua vain kunnan asukkailla ja Suomessa esiintyvien vaarojen
torjuntaan, vaan sen olennainen osa on torjua esimerkiksi matkailun tai
muun kansainvalisen likkuvuuden tuomia tartuntatautihaasteita”.

Matkailun ja kansainvalisen likkuvuuden lisdéntymisesta huolimatta
Suomen tartuntatautitiianne on pysynyt hyvana: tuberkuloosin
iimaantuvuus on matala, HIV-tartuntojen maarat ovat vuositasolla
hallinnassa ja lapsista 95 % on saanut kansallisen rokotusohjelman
mukaiset rokotukset ja siten rokottamattomatkin henkil6t ovat suocjassa
eivatka aiheuta kansanterveydellisté uhkaa.

Suomen hyvin tartuntatautitilanteen on mahdollistanut jo nykyinen
tartuntatautien lainsdadants, joka on yhtenevéinen Euroopan
tartuntatautiohjeistuksen (ECDC) ja enemmistdn (70 %) EU-maiden
kanssa. Suomessa ilman kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta oleva
henkilé saa kiireellisen hoidon terveydenhuoltolain 50 § perusteella.
Myds yleisvaaralliset tartuntataudit, kuten tuberkuloosi hoidetaan
tartuntatautilain velvoittamana.

Sivu 16: 3.2. Keskeiset ehdotukset

Kuten edelld jo todettiin, Helsingin sosiaali- ja terveysviraston
nakemyksen mukaan nykyinen tartuntatautilaki turvaa riittdvén
tartuntatautitorjuntatytn, joten ei ole tarkoituksenmukaista edeta uusiin
hallinnollisiin jarjestelyihin ennen kuin sote- jdriestamistaki astuu
voimaan.

Sivu 18: 4.1, Taloudelliset vaikutukset

Yleisperusteluissa arvioidaan, etta "laki ei toisi valtiolle tai kunnille
merkittavid kustannuksia vaativia uusia velvoitteita.” Perustelujen
mukaan "Suomeen saapuu vuosittain 2000 turvapaikanhakijaa ja
pakolaista ja timén pohjalta heisté valtiolle aiheutuvat
terveystarkastusten kustannukset olisivat noin 150 000 euroa, ja liséksi
tulkkipalveluiden 70 000 euron kustannukset”. Esityksessa sanotaan:
"Koska turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat kuitenkin vain osa kaikista
maahanmuuttajista, on lakiehdotuksessa laajennettu kuntien
velvollisuutta jarjestédd tartuntatautien ehkéisemiseksi yleisia
terveystarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville

henkildille”.
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Helsingin sosiaali- ja terveysviraston virallisten tietojen mukaan
(Maahanmuuton vuosikatsaus -raportit 2009-2012) Suomeen saapuu
vuosittain 4000-6500 turvapaikanhakijaa ja pakolaista, joten
lakiesityksessd maardd on huomattavasti aliarvioitu. Heista
suurimmalle osalle tehddan terveystarkastus maahan tulon jalkeen.
Kustannukset ovat vahintaan 400 euroa/hlé + tulkkipalvelut 70
euroa/hlé. Nain ollen turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
terveystarkastusten todelliset kustannukset vuosittain ovat enimmillaan
kolme miljoonaa euroa (470 euroa x 6500 hié), kun ne lakiluonnoksen
perusteella olisivat vain 220 000 euroa. Terveystarkastuksen jéilkeisen
kiireellisen hoidon ja yleisvaarallisen tai iimoitettavan tartuntataudin
hoitojen kustannuksia ei ole tiedossa ja puuttuvat kokonaan
iaskelmista. Turvapaikanhakijat saapuvat suurimmaksi osaksi EU:n
ulkopuolisista maista ja tartuntataudeista heilld mm. HIV:n ja
tuberkuloosin esiintyvyys on korkea. N&in ollen myds nykyisié
kustannuksia on lakiluonnoksessa aliarvioitu.

Lakiehdotuksen 14 §:ssd ehdotetaan kunnille uudeksi velvoitieeksi
jarjestad kunnan alueella oleskelevien kotipaikkaoikeudettomien
henkildiden terveystarkastuksia. Lisaksi ehdotetaan tartuntatautien
hoitoa laajennettavaksi naille henkilGille kattamaan kiireetén eli
kroonisten tartuntatautien elinikdinen maksuton hoito. Tdm4 tarkoittaa
mm. valvottavista tartuntataudeista HIV-infektiota ja kroonista B- tai C-
hepatiittia. Siten kiireettéman eli kroonisten tartuntatautien hoitovelvoite
laajenisi koskemaan jokaista Suomeen tulevaa ja tanne jaavaa
henkilod, jolta puuttuu kotikuntaoikeus tai sairausvakuutus tai saapuvat
faittomasti Suomeen.

Muiden EU- maiden (Ranska, Irlanti) kokemusten perusteelia on
mahdollista, ettd maksuton hoito houkuttelee maahan ihmisid, jotka
sairastavat ylld mainittuja kroonisia tartuntatauteja ja joiden kotimaassa
hoidon saaminen ei ole mahdollista,

HIV:n hoitokustannus on 20 000 €/hl6é/vuosi, lddkeherkan tuberkuloosin
6 kk hoito on 16 000 €/hi6, moniresistentin MDR-tuberkuloosin 2
vuoden hoito 160 000 €/hlf ja lisdksi C-hepatiitin hoito uudella
ladkkeella 90 000 e/hld. Sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon henkiléstéresurssit, tulkkipaivelut,
eristyshuoneiden ja poliklinikkatoiminnan lisdkapasiteetin tarve ja
kustannukset ovat perusteluissa jatetty arvioimatta.

Lakiluonnoksen 14 §:n mukaan kunnat joutuisivat uutena velvoitteena
jarjestdmdan ja kustantamaan tuberkuloosin poissulkevat
terveystarkastukset jatkossa uudelle ryhmaille eli EU:n ulkopuolisille
iimaisopiskelijoille. Terveydenhuoltolain perusteella nykyisellagn
opiskeluterveydenhuollon velvoitteisiin eivit kuitenkaan kuulu
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tartuntatautien tuberkuloosiseulonnat. imaisopiskelijoita tulee
Suomeen vuosittain noin 6000. Heidén tuberkuloosiseulonnasta
aiheutuva kokonaiskustannus kunnille olisi vuosittain 1,5 miljoonaa
euroa {180 euroa x 8000 opiskelijaa).

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, etta EU:n ulkopuolisille
iimaisopiskelijoille tehtdvét terveystarkastukset maahan tulovaiheessa
tulisi jarjestaa sen oppilaitoksen toimesta, joka saa valtiolta rahoituksen
suoritettujen tutkintojen mukaan, tai seulonta tulisi toteuttaa erikseen
opiskelijoille maarattivasts terveydenhoitomaksusta tai seulonta jaisi
opiskelijoiden itsensd maksettavaksi.

Yhteenvetona sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, ettd Suomen
tartuntatautiverkoston nykyrakenteen, nykyisen hyvan
tartuntatautitilanteen, Suomen vaikean taloustilanteen ja nykyisen
tartuntatautien hoidon ollessa yhteniinen useimpien muiden EU-
maiden kanssa ei ole mielekasta, etté lainsaadanto laajennetaan
seuraaviin uusiin, huomattavia kustannuksia aiheuttaviin ryhmiin: (1)
terveystarkastukset ja kroonisten tartuntatautien elinikdinen ilmaishoito
ilman kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta tai laittomasti maassa
oleskeleville ja (2) terveystarkastukset EU:n ulkopuolisille opiskelijoille
kuntien jarjestdmand ja maksamana. Edelld kuvatut kunnille
suunnitellut lisavelvoitteet ja kustannukset ovat ristiriidassa hallituksen
rakennepoliittisen ohjeiman kanssa.

Kommentit pykélittain
9 § Torjuntatyé kunnassa

| akiluonnoksen perusteluiden mukaan "viranomaispaatoksen
tekemista varten kunnassa olisi oltava virkasuhteinen tartuntataudeista
vastaava l4akari. Jos kunta antaa perusterveydenhuollon ulkopuolisen
ei-kunnallisen tahon hoidettavaksi, sen olisi huolehdittava myos
tartuntatautien torjuntatydn jarjestamisesta”.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, ettd mikéli kunta ulkoistaisi
perusterveydenhuolion tehtévénsa, kehittyisi tilanne, jossa kunnan
virkasuhteinen tartuntatautildakari vastaisi ei-kunnallisen tahon
tartuntatautien torjuntatyéstd. T&ll6in kunnan virkasuhteiselle |aakarille
olisi maariteltava riittavan laajat valtuudet ohjata ja valvoa myos ei-
kunnallisen tahon torjuntatydta. Vastaavasti sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaén ja aluehallintoviraston vastuut olisi méadariteltava ei-
kunnallisen tahon tartuntatautien torjuntaty6n valvonnassa ja yhteistydn
jarjestdmisessa.

Lisaksi perusteluissa mainitaan, ettd "tiedottaminen vaestolle
saadettaisiin kunnan tehtavaksi’.
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Kuntien ja sairaanhoitopiirien rajat ylittiviss& epidemioissa tarvitaan
kuitenkin alueellista ja valtakunnallista tiedottamista, joten
sairaanhoitopiirin, aluehallintoviraston seka Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tiedottamisvastuut tulisi maarittas.

Lakiluonnoksen mukaan kunnan tehtavéna on "huolehtia tartuntatautiin
sairastuneiden hoidosta”. T4ss4 tapauksessa esitys sisaltiisi
kiireellisen hoidon lisdksi myds kiireettéman eli ns. kroonisten
tartuntatautien hoidon ja aiheuttaisi kunnille merkittdvia
hoitokustannuksia (ks. edefld 4.1. Taloudelliset vaikutukset).

14 § Yieiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Lakiehdotuksessa "séadettsisiin kunnan velvollisuudesta jarjestaa
yleisia vapaaehtoisia terveystarkastuksia. Tartuntatauteihin liittyvat
asiat olisivat tarpeen mukaan esilld lastenneuvola- ja
kouluterveydenhuollon madraaikaistarkastuksissa. Kunnalle tulisi
velvollisuus terveystarkastuksen ja hoidon jarjestaminen muille kunnan
alueella oleskeleville henkildille tartuntatautien osalta”,

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto toteaa tdmén pykaléan
lakiehdotuksen velvoitteiden aiheuttamien kustannusten osalta, etta
terveystarkastusten ja tartuntatautien hoidon laajentaminen koskemaan
ehdotettuja uusia ryhmia tulee aiheuttamaan merkittavia kustannuksia
seké henkildstéresurssien lisdyksid kunnille perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa (ks. ylld 4.1. Taloudelliset vaikutukset),

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto ehdottaa 14 §:n uudeksi otsikoksi
ja perusteluiksi seuraavaa:

14 § Yleiset vapaaehtoiset toimet tartuntatautien levidmisen
ehkaisemiseksi. "Pykéalassa saddettsisiin kunnan velvollisuudesta
jarjestaa alueellaan yleisia vapaaehtoisia terveystarkastuksia
tartuntatautien ehkédisemiseksi. Terveystarkastuksia jérjestetdaan
aitlysneuvoloissa erityisesti tartuntatauteja silmall&pitden sikisn
suojaamiseksi (kuppa, hepatiitti- B ja hiv). Tartuntatauteihin liittyvat
rokotuksin ehkaistdvat tartuntataudit ovat tarpeen mukaan esills myds
muissa tarkastuksissa, kuten lastenneuvola- ja kouluterveydenhuollon
madraaikaistarkastuksissa. Talld hetkelld kunnat jarjestévat valtion
kustannuksella seulontatutkimuksia vain pakolaisille ja
turvapaikanhakijoille sosiaali- ja terveysministerién ohjeen Pakolaisten
ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy mukaisesti.

EU:n ulkopuolelta korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista
tulevien opiskelijoiden oppilaitosten on huolehdittava
tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi poissulkemisesta.
Terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan I4&karin on, jos se
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yleisvaarallisen tartuntataudin levidmisen estdmiseksi on tarpeen,
annettava tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epéailiyn
tutkimusta koskevia madrayksid, tartunnan estamiseksi tarpeeliisia
ohjeita seké ohjattava tautiin sairastunut asianmukaiseen hoitoon.

Tartuntataudin kiireellinen, akuutti sairaanhoito annetaan potilaalle
hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
akillisen sairastumisen edellyttdmaé hoitoa. Lain piiriin eivét kuulu
iiman kotikuntaoikeutta olevien henkildiden kiireettdmaét eli krooniset
tartuntataudit.”

Lakiluonnospykaldssa esitetddn, ettd kunnan on jérjestettdva
alueellaan oleskeleville henkiléille yleisid terveystarkastuksia
tartuntatautien ehkaisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia
tutkimuksia ja tartuntatautien leviamisen ehkéisemiseksi tarpeellinen
hoito. Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, etta tartuntatautien
levidgmisen ehkaisemiseen tarvittava hoito tulee aiheuttamaan
merkittavia ja ennalta arvaamattomia kustannuksia.

Pykalan 14 teksti tulisi sailyttdd nykyisen, voimassa clevan
tartuntatautitain kaltaisena. Sen vuoksi ehdotus uudeksi otsikoksi ja
pykaldksi on seuraava:

14 § Yleiset vapaaehtoiset toimet tartuntatautien levidmisen
ehkaisemiseksi. "Kunnan on jarjestettévi yleisia vapaaehtoisia
rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi. Kun
tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tartuntatauti on todettu tai
sen esiintymistéd perustellusti epaillaén, tassa laissa tarkoitettujen
terveysviranomaisten on viipymattd ryhdyttava tarvittaviin
toimenpiteisiin taudin levidmisen estamiseksi.”

15 § Kohdennetut terveystarkastukset

Lakiehdotuksen perusteluissa sanotaan: "Tavallisin syy
kohdennettuihin terveystarkastuksiin on tartuttavan
tuberkuloositapauksen kanssa samoissa tiloissa ty6ssa, koulutuksessa,
paivahoidossa tai muussa vastaavassa paikassa oleskelu. Altistuneet
henkilét ovat yleensa oman terveytensé vuoksi haiukkaita tutkimuksiin”
ja “muu ammattihenkilén kuin l&ékéarin kayttamisesta tarkastusten
suorittajana poistettaisiin vaatimus erityisesta syysta, koska muun
ammattihenkilén kayttdminen on usein tarkoituksenmukaista”.

Pykaldssa 15 esitetdan terveystarkastuksen suorittamisen olevan sama
kuin tartuntataudin kontaktiselvitys. Kuitenkin terveystarkastuksessa
kiinnitetaan huomio tekijoihin, jotka pitdvéat terveytta ylld sisaltaen
terveyssuunnitelman. Terveystarkastus ei sisélia tautititan etsintéa.
Tartuntataudin kontaktiselvityksessé lddkari etsii tautitilaa altistuneista.
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Helsingin sosiaali- ja terveysviraston monivuotisen kokemuksen
mukaan altistuneiden saaminen kontaktiselvitykseen on resursseja
vaativaa. Nuorten tuberkuloosialtistusten kontaktiselvityksissa
halukkuus tutkimuksiin tulosta on hyvinkin vaihtelevaa ja osa ei halua
tulla tutkimuksiin lainkaan. Erityisesti asia on tullut esille EU:n
ulkopuolelta Suomeen tulleiden opiskelijoiden joukossa. Tama on
aiheuttanut koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle, tartuntatautityésta
vastaaville ja terveysasemille toistuvat resurssivaatimukset
kontaktiselvitysten pitkittyessa.

Muun kuin ldakarin kayttaminen tarkastusten suorittajana on
ristiriidassa asiasta annettujen ohjeiden kanssa. Erityisesti lasten
tuberkuloosin kontaktiselvitys on ohjeistettu tehtévéksi
erikoissairaanhoidon lastenlddkarin. Taltd osin pykélaa 15 tulisi
selventdd, koska jéljempéna pykalassé 20 todetaan hoito- ja
kontaktiselvitys vastuun olevan kuitenkin taudin toteavalla |&akarill4.
Perusterveydenhuollon [d8kérin valvonnan vastuu siis lisdantyisi
muiden ammattihenkildiden suorittaessa ladkarin
tartuntatautiselvityksen osuutta hdnen valvonnassaan.

22 § Epidemian selvittdminen ja tartunnan jéljittdminen

Lakiluonnoksen perustelussa sanotaan: "Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle s&ddettaisiin velvoite kuntien ja piirien ohjaukseen ja tukeen
seké velvoite toteuttaa seivityksid, kun epidemia on levinnyt usean
piirin alueelle, kun tauti on erityisen vakava tai selvitys on muutoin
valtakunnallisesti tdrked”.

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston mukaan téllaisissa
valtakunnallisesti tarkeissa epidemiaselvityksissa THL:n velvoite tuen
ja selvityksen tekemisen lisdksi tulee sisallyttdaa viestsn
tiedottamisvastuu. Pykéldssd 7 edella on maariteity THL:n
tiedotusvastuu vain normaalin tartuntatautien seurannan ja torjunnan
osalta.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto ehdottaa lakiluonnoksen pyké&laan
22 liséttavan tiedotusvelvollisuuden:

"Terveyden ja hyvinvoinninlaitos ohjaa ja tukee tartunnan jéljitysts ja
epidemioiden selvitystd kunnissa ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien
alugella seka toteuttaa epidemiaselvityksié seké tiedottaa niista ja
antaa véestdlle ohjeita tartunnan vélitdmiseksi ja levidmisen
ehkéisemiseksi”.

45 § Tyontekijdiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi

Pastiosoite Kayntiosoite Puhelin Y-tunhnus Tilinro
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Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto toteaa, etta tyontekijdiden
rokotuksia koskeva pykala on tarpeellinen. Lakiluonnoksen
perustelussa kuitenkin sanotaan: "Tyénantajalle annettaisiin oikeus
késitelld tydntekijén tai tycharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia
koskevia tietoja heidén suostumuksellaan yksityisyyden suojasta
tydelamissa annetun lain (759/2004) 5 §:n mukaisesti. Tama olisi
tarpeellista tyontekijén ja harjoittelijan rokotussuojan selvittdmiseksi”.

Sairaanhoitopiireilld ja kunnilla on vuosien ajalta kokemusta
tydntekijdiden influenssarokotuskattavuuden seurannasta. Mikali
tydnantaja ei saa kisitella rokotustietoja ilman tyontekijan antamaa
suostumusta, tydnantaja ei pysty laskemaan sairaala- tai
osastokohtaisia rokotuskattavuuksia. T4lldin ei voida seurata sita,
missa yksikaissa ja osastoilla rokotuskattavuudet ovat matalia tai
korkeita. Liséksi on ensiarvoisen tarkeaa, ettd osaston
influenssaepidemiassa tyénantajan tulee saada tieto rokotetuista ja
rokottamattomista tyontekijéisté ilman, ettd timén tiedon saaminen
sidotaan tyéntekijan antamaan suostumukseen.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto ehdottaa lakiluonnoksen pykalén
45 perusteluiksi seuraavaa: "Tydnantajalle annettaisiin oikeus kasitella
tydntekijan tai tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia koskevia
tietoja. Tama on tarpeellista tydntekijan ja harjoittelijan rokotussuojan
selvittdmiseksi”.

Lakiluonnoksen pykalan 45 viimeinen kappale ehdotetaan muutettavan
seuraavaksi: "Ty6nantajalla on oikeus kasitella tydntekijan tai
tyéharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja”.

54 § Laajaan tartuntatautivaaraan liittyvat rajoitetoimenpiteet

Eri toimintayksikaihin kohdistuvista torjuntatoimista, paivakotien ja
oppilaitosten sulkemisesta esitetdén paatdksen tekijaksi kunnan
tartuntataudeista vastaava toimielin. Lakiluonnoksen perusteluista
puuttuu maininta, kuka velvoitetaan tekemain esitys néista
toimenpiteists tartuntataudeista vastaavalle toimielimelle. Tieto ei
ilmene mydskain sivuila 62 lakiluonnoksen pykalén 54 kohdalla.

Lakiluonnoksen perusteluissa sanotaan: "Kiireellisissa tapauksissa
madriyksesta paattdisi kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaava laakari, jonka paatés alistettaisiin heti kunnan toimielimen
vahvistettavaksi”.

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto ehdottaa, etta kiireellisesta
madrdyksesta paattanyt sairaanhoitopiirin tai kunnan tartuntataudeista
vastaava laakari on velvoitettu itse laatimaan heti asiakirjat ja
alistamaan paétdksen kunnan toimielimen vahvistettavaksi.

Postiosolte Kéyntiosoite Puhelin Y.tunnus Tilinro
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Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

Huoltovarmuuskeskus toteaa tartuntatautilain uudistamisen tarpeelliseksi. Vaikutuksiltaan vaka-
va tartuntatauti on merkittdva yhteiskunnallinen uhka, joka koskettaa useita hallinnonaloja ja
edellyttda varautumisyhteistyota valtion, kuntien ja vyksityisten palvelutuottajien kesken. Varau-
tumisyhteisty6td on pyrittava tiivistimaan erityisesti pohjoismaiden (N5) ja lisdksi Baltian maiden
kanssa (NB8). Varautumisen tulisi olla hyvaa EU-keskitasoa painottaen pohjoismaisia malleja.

Kunnat kantavat padvastuun tartuntatautien torjunnasta. Talldin on huomionarvoista, etta varau-
tumisvelvoitteet taytetdan siitd huolimatta onko toiminto kuntasektorin itse tuottama vai ulkois-
tettu. Velvoitteet tulee kirjata ostopalvelusopimuksiin ja toimintojen jatkuvuuden hallintaan tu-
lee kiinnittaa erityistd huomiota.

Uudella tartuntatautilailla luodaan edellytykset toiminnalle erityisesti vaikutuksiltaan vakavan
epidemian varalta. Lakiehdotuksessa on toimintaedellytyksid parantavia maaritteitd tilanteisiin,
joissa tarvitaan normaalista poikkeavaa menettelyd, pasdtdksentekoa, johtamista ja toimivaltuuk-
sia. Toimivaltuuksien nykyistd tarkemmalla madarittelylla valtetdan myos disinformaatiota.

Varmuusvarastoitujen lddkkeiden, [ddkintdmateriaalien ja suojainvélineiden kayttéonoton perus-
teista on sdddetty valtioneuvoton asetuksella (279/2006). On kuitenkin perusteltua lisdtd myos
uuteen tartuntatautilakiin méarittelyt asianomaisten varmuusvarastojen kdytosta.

Huoltovarmuuskeskuksen toimintaperiaatteena on varmistaa mm. kriittisten materiaalien ja lo-
gistiikan toimivuuden jatkuvuutta héirio- ja poikkeusolojen varalta. Huoltovarmuuskeskus painot-
taa, ettd varmuusvarastoista vapautetaan materiaalia kustannukset kattavalla, markkinahintaisel-
la myynnilld kdyttaen normaaleja jakelukanavia, ellei vaihtoehtoinen jakelu ole tapauskohtaisesti
perustellumpi vaihtoehto.

Tehokas valmiussuunnittelu ja varautuminen ovat jatkuvaa ja verkostoitunutta yhteistyotd julki-
sen sektorin sisélld sekd yhteistydssa yksityisten toimijoiden kanssa. Huoltovarmuuskeskuksen
ndakemyksen mukaan tartuntatautien materiaalinen varautuminen edellyttad varastojen hajaut-
tamista sairaanhoitopiirien kuntayhtymien sailytettdvaksi.

- gj ‘() /’_iéwé

johtaja i Hakola
valmiusasiamies leu Juhola
HUOLTOVARMUUSKESKUS
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Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi
HUSIn kannalta esityksessa on monta térkeda seikkaa.

1. Kunnan ja sairaanhoitopiirin velvollisuuksia on selkeytetty ja korostettu
yhteispelin ja tiedonannon velvollisuutta. HUS pitaa erittéin tarkeana
sairaanhoitopiirin oikeutta tiedonsaantiin kunnasta.

2. Sairaanhoitopiireille tuodaan esityksessa uusina velvollisuuksina resistenttien
mikrobien kantajien rekisterin yllapidon velvollisuus (34 §), pitkdaikaista hoitoa
antavien yksikéiden infektiotorjunnan ohjausvelvollisuus etenkin
sosiaalihuollossa (17 § ), velvollisuus hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterdimiseen ja mikrobilaakeresistenssin seuraamiseen (17 ) ja
velvollisuus henkildkunnan rokotusten jarjestdmiseen seka painava kehotus
rokottamattoman siirtdmiseen alttiimpien potilaiden hoidosta muihin tehtéviin
(45 §). HUSIn mielestd nama kirjaukset tuovat ensisijassa selkeytta
toimintaan ja parantavat alueelia etenkin resistenttien mikrobien
torjuntamahdollisuuksia. Yhteiset rekisterit ja velvollisuus liittya niihin
antaisivat mahdollisuuden saada kaikki toimijat samaan jarjestelméaan.

3. Valtionhallinnon toimijoiden (THL, STM, AVI ) oikeuksia ja velvollisuuksia
koskevat osuudet ja kuntia koskevat muutokset padosin selkeyttavat jo
olemassa olevaa toimintaa, mutta myds mm. vakinaistavat ja tekevat
osallistumisen sairaalainfektiorekisteriin pakolliseksi. AVI:n rooli valvovana
viranomaisena korostuu, mita voidaan pitdd hyvana asiana kunhan
osaamistarpeesta huolehditaan.

4. Kuntien velvollisuudeksi annetaan kaikkien alueellaan oleskelevien, myos
ulkomaalaisten, terveystarkastuksen ja tarttuvien taudin hoidon jarjestaminen
(14 §). Tama on selkedmmin kerrottu perusteluosassa (s. 26) ja hieman
epatarkemmin lakitekstissa. HUSIn késityksen mukaan uudistus téssakin
muodossa ratkaisee ulkomaalaisten pitkdan ongelmana olleen maksuasian.

Helsingissa 11.8.2014

ot g

Markku Makijérvi .
Vs. toimitusjohtaja, johtajaylilaakari
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Itd-Suomen aluehallintoviraston lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerid pyytaa lausuntoa luonnoksesta hallituksenesitykseksi
tartuntalaista.

Yleisti

Ité-Suomen aluehallintovirasto pitda tartuntatautilain kokonaisuudistusta erittsin
tarpeellisena. Uudistamisen tavoitteena on selkeyttdd moneen kertaan muutettua ja
tdydennettyé lakia ja jasentaa sitd uudslleen. Aluehallintovirasto pitdd hyvéna etts
tartuntatautien torjunnan uudet haasteet on huomioitu ja laki sidotaan aikaisempaa
selkedmmin kansainvéliseen toimintaympdristén muutoksiin. Myés eri viranomaisten
roolien selkeyttdminen on tarpeeliinen.

Hallituksen esityksessa painottuu kunnan keskeinen rooli. Tyénjakoa Ja yhteistyotd STM:n,
THL:n, Sairaanhoitopiirien, Valviran, Aluehallintovirastojen ja Fimean kesken on hyva
selkeyttdd. Lakiluonnoksessa kéytetdan nykyisin voimassaolevia organisaatioiden
nimikkeita ja rakenteita. Lain vimeistelyssd on huomioitava tulevan sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamislain mukaiset rakenteet. Liséksi lain viimeistelyssa on
huomioitava keskus- ja aluehallinnon kehittdmistydhén (VIRSU) liittyvédt mahdolliset
muutokset rakenteissa ja/tai tyonjaossa.

Yksityinen terveydenhuolto ja kunnan ulkoistetut palvelut ja&vat olemattomalle huomiolle
hallituksen esityksessa. Néilld palveluilla on kuitenkin julkista terveydenhuoltoa taydentava,
keskeinen rooli my6s tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintoviraston nakemyksen mukaan
nédiden asema tulisi selkeésti huomioida laissa siitd huolimatta, ettd padvastuu on julkisella
terveydenhuollolla. Myds taustamuistiossa tulisi korostaa ulkoistettujen palvelujen
sopimusten merkitysta niin, ettd kansalaisten palvelut turvataan kaikissa tilanteissa.

ITA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

puh. 029 501 6800 Mikkelin pastoimipalkka Joensuun toimipaikka Kuopion toimlpaikka
kirjaamo.lta@avi.fi Maaherrankatu 16 Torlkatu 36 C Hallituskatu 12-14
www.avl.fiita Mikkeli Joensuu Kuopio

Postlosoite: PL 50, 50101 Mikkeli
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Ihmisten liikkuvuuden lisdannyttyd myds Suomeen tulee henkildita, jotka eivat ole
vakuutuksen piirissé eivatkd nain oikeutettuja julkisen terveydenhuollon palveluihin.
Heikoimmassa asemassa ovat ns. paperittomat henkildt, joilla ei ole oikeutta julkisiin
palvel-uih’invg_ikﬁ rahaa mihink&&n palveluihin. Aluehallintoviraston mielesta erityisesti
paperittomien henkildiden osalta tartuntatautien torjuntatyd, hoitopolku ja rahoitus tulisi
selkeyttad. Tartuntatautien levidmisen ehkaisemisen nékdkulmasta kaikki potentiaaliset
tartunnan levittédjat on térked saada hoitojérjestelméan piiriin.

Aluehallintovirasto pitdéd hyvand, etté (2§) laissa kaytettyjen késitteiden méaéritelmié on
laajennettu, tartuntatautiluokittelun (4§) entinen késite "ilmoitettavien" on muutettu
valvottaviin sekd entinen késite "sairaalainfektio” on muutettu hoitoon liittyvéksi infektioksi.
Aluehallintovirasto on erityisen tyytyvainen torjuntatydn aluetason sééntelysta (8§), jossa
aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirien yhteistyé on saannelty juuri niin, miten se on It&-
Suomen aluehallintoviraston alueella toteutunut ja hyvaksi havaittu.

Hallituksenesityksessd mainitaan aluehallintovirastojen voimakkaasta muutoksesta ja esim.
tartuntatautitydhén on ollut mahdollista osoittaa vain niukasti resurssia. Lakiluonnoksessa
esitetadn, ettd aluehallintovirastoissa kohdistettaislin tartuntatautityéhdn 0,5
henkilétydvuotta hallinnollisen 1aékarin tydaikaa. Tuottavuusohjelmat ovat vuosivuodelta
véhentaneet aluehallintovirastojen resursseja. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
suurissa muutosprosesseissa ohjauksen ja valvonnan tarve kasvaa. Aluehallintovirasto
edellyttaa, ettd Sosiaali- ja terveysministerion yhdessa Valtiovarainministerién kanssa
turvaa aluehallintovirastojen riittdvan resursoinnin, jotta lakisééteiset velvoitteet voidaan
toteuttaa.

Lain yleisperusteluissa luvussa 2 on todettu, ettd kunnissa tartuntatautien torjunta on
térkea osa terveyslautakuntien ty6ta ja torjuntaa on toteutettu laheisessa yhteydessa
samalle lautakunnalle kuuluneen ympdéristoterveydenhuollon kanssa. Nyt tartuntataudeista
vastaavana kunnan toimielimena toimii yleensé sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
vastaava lautakunta. Edelleen kappaleessa on mainittu, ettd ymparistéterveydenhuolto
sekd sen myodté vesi- ja elintarvikevilitteisten epidemioiden torjunta on monesti yhdistetty
ympéristénsuojelun kanssa eri lautakunnalle. Ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueiden syntymisen myota ymparistoterveydenhuollosta vastaava toimielin voi olla myds
jonkin toisen kunnan lautakunta tai sairaanhoitopiiri. Aluehallintovirasto esittas, etta
nykytilan kuvausta tdsmennetdan néilta osin.

Aluehallintovirasto esittdad myds, etta lain perusteluissa tuodaan esitettyd selkedmmin esille
lain tavoitteiden osalta terveydenhuollon ja ympéristoterveydenhuollon vélinen yhteys ja
yhteistydn térkeys, varsinkin kun molempia toimialoja toteutetaan jo nyt ja varsinkin
tulevaisuudessa hyvin erilaisissa rakenteissa.
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Yksityiskohtaiset huomiot

23§

Aluehallintovirasto esittaa lisattdvaksi tiedonsaantioikeus myos aluehallintovirastoille.
"Sosiaali- ja terveysministeritlla ja aluehallintovirastolla on salassapitosdénndsten
estamatta..."

27§

Voima§sa olevan tartuntatautilain 23§:ss4 ilmoitusvelvollisuudesta saadettiin lagkarin ja
hammasléakarin tehtévaksi. Lakiluonnoksen pykaldstad 27 maininta hammasladkarista on
poistettu. Hammaslaakarin ilmoitusvelvollisuuden poistamista perustellaan hallituksen
esityksessa silld, ettd kdytannossa iimoituksia tulee erittdin véhén. Aluehallintoviraston
ndkemyksen mukaan iimoitusten véhéisyys ei ole peruste sille, ettd hammasldakarin
ilmoitusvelvollisuus poistettaisiin ja esittda, etta 1adkérin ja tartuntatautien tutkimuksia
suorittavien laboratoriciden liséksi myés hammasla&karilla olisi ilmoitusvelvollisuus.

29§

Aluehallintovirasto esittéa, etta pykaldssa ja sen perusteluissa mainittu juomavesi
korvataan sanalla talousvesi, joka on terveydensuojelulain mukainen termi ja pykéldén
siséllytetddn omana termind&n myds uimavesivélitteiset epidemiat. Osittain pykélésts ja
sen perusteluista ja3 epaselvaksi koskeeko iimoitusvelvollisuus
ymparistéterveydenhuollolle todettua epidemiaa vai sen epéilyd. Tekstista tulisi kayda
selkeBmmin esille, ettd ilmoitusvelvollisuus koskee jo epidemiaepadilya.

81§

Aluehallintovirasto esittda lisattavaksi pykaldan myds lain perusteluissa mainittu
Vaitioneuvoston asetus 1365/2011 elintarvikkeiden ja veden valitykselld levidvien
epldemioiden selvittdmisesta.

/ Pl .
Johtaja Sirkka Jakowen AN
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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Esitys uudeksi tartuntatautilaiksi pohjautuu pitkalle edellisen lain periaatteisiin eiké siina ole
merkittdvia tartuntatautien torjunnan yleislinjauksen muutoksia. Lakiehdotuksessa eri
toimintatasojen ja toimijoiden roolia ja vastuita selkeytetdan, mikd varmasti parantaa ja
terdvoittaa tartuntatautien torjuntaa. Myds monien muiden toimintaroolien osalta lakiesitys tuo
selkeitd parannuksia nykyiseen lakiin ja ratkaisee joitakin kdytdnnon tydssi todettuja ongelmia.
Tartuntatautien tehokas torjunta on eri tason toimijoiden yhteisty6ta ja lakiehdotuksen vastuiden
selkeyttdminen seka yhteistydn ja tiedonannon velvoitteet selkeyttivit ja parantavat toimintaa.

Lakiehdotuksessa on otettu aiempaa selkedmmin kantaa toimenpiteisiin hoitoon liittyvien
infektioiden seurannasta ja torjunnasta sekd moniresistenttien mikrobien levidmisen ehkéisyst3,
mikd selventda toimintalinjoja ja antaa monille hyviksi todetuille toimintamalleille selkesn
lakipohjan. Moniresistenttien mikrobien kantajien rekisterivelvoitteen antaminen
sairaanhoitopiireille tehostaa torjuntaty6ta ja on edellytys torjuntatydn toteutumiselle myés
pitkdaikaista hoitoa antavissa yksikdissd. Monissa sairaanhoitopiireissd on yhteiselld sopimuksella
ndin jo toimittukin eikd lakiesitys taltd osin muuta nykyisia toimintamalleja. Hoitoon liittyvien
infektioiden seurannan ulottaminen myds pitk3aikaista hoitoa antaviin laitoksiin tehostaa hoitoon
liittyvien infektioiden ja moniresistenttien mikrobien leviamisen torjuntatoimia, mutta tuottaa
my0s uusia tehtdvid sairaanhoitopiireille. Valtaosassa sairaanhoitopiirejd on tdhan jo varsin hyvin
varauduttu ja pitkdaikaishoitoa antavien yksikoiden ohjausta on jo toteutettu.

Tydntekijoiden ja terveydenhuollon opiskelijoiden rokotuksilla torjuttavien sairauksien esille
nostaminen ja rokotusvelvoitteen kirjaaminen ovat selkeita parannuksia. Talld alueella Suomen
kdytdnnot ovat olleet jdljessa ainakin eturintamassa kulkevien maiden toimintalinjoista. Selkeille
ohjeistukselle on ollut tarvetta, silld jopa potilaiden menehtymiseen johtaneita epidemioita on
koettu sairauksista, jotka olisivat olleet henkildkunnan riittdvén laajalla rokotuksella olleet
todenndkoisesti ehkaistavissa tai rajoitettavissa.

Edella mainitun perusteella lakiesityksessa olevat uudistukset ovat onnistuneita ja tulevat
parantamaan ja selkeyttdmaan tartuntatautien torjuntaa.

Yksityiskohtaiset ehdotukset lakiesityksen jatkovalmisteluun

8 § Erikokoisten kuntien resurssit ja osaaminen tartuntatautien torjunnassa ovat vaihtelevia.
Pienemmissd kunnissa ei systemaattiseen seuranta- ja torjuntatyéhon kdytannossa ole kyetty kun
taas jotkin isoimmat kaupungit ovat toimineet varsin itsendisesti. Tartuntatauti-ilmoitukset
kulkevat sairaanhoitopiirien kautta ja niissd on seurattu tartuntatautien esiintymisté ja usein
kdynnistetty torjuntatoimet tilanteen muuttuessa. Esitdn harkittavaksi timén seurantavelvoitteen




kirjaamista lakiin sairaanhoitopiireille. Tama todennakoisesti nopeuttaisi epidemioiden
havaitsemista ja tehostaisi my0s kuntarajojen yli esiintyvien tartuntojen torjumista.

34 § Lakiesityksen perusteluosassa (s. 32 oik. palsta) selvitetdan, kuinka lddkkeille erittdin
vastustuskykyiselle mikrobille altistuneiden tietoja ei voi merkitd lddkkeille erittdin
vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteriin. Tama ohjeistus on ristiriidassa kdytannon
toiminnan ja sen tarpeiden kanssa. Etenkin hoitolaitoksissa tapahtuneiden tartuntojen ehkaisyssa
on ko. mikrobeille altistuneiden kirjaaminen ja jaljittdminen ensiarvoisen tarkea keino epidemian
rajoittamisessa. Tata jaljitysty6ta tehddan kaikissa sairaanhoitopiireissa ja suurimmassa osassa
altistustieto kirjataan samaan tietokantaan, jotta altistuneiden seuranta on teknisesti mahdollista,
altistuneiden mahdollisesti saamaa tartuntaa voidaan systemaattisesti seurata ja sitéd kautta
syntyvaa tietoa kayttda epidemian rajaamiseen tdhtdavien toimenpiteiden laajuudesta
padttdmiseen. Sairaskertomukseen tehtavid merkintdja ei nykyisinkddn tietoteknisin
mahdollisuuksin kyetd hyddyntamaan epidemian systemaattisessa rajaamisessa vaan voidaan
hyddyntda ainoastaan yksittdisen potilaan hoitotilanteiden yhteydessd. Kdytdnndssa altistustieto
kirjataan sairaalainfektio-ohjelmaan (SAI), jonka avulla altistuneiden saamia tartuntoja ja
epidemian laajuutta voidaan seurata. Nédin kantajarekisteriin muodostuu oma valiaikainen rekisteri
altistuneista. Niissdkin sairaanhoitopiireissa, joissa SAl-ohjelmaa ei kdytetad altistustiedon
kirjaamiseen, joudutaan systemaattisesti listaamaan altistuneet. Valiaikainen rekisteri havitetdan
torjuntatyon edistyttya ja rekisterin tultua tarpeettomaksi. Tallaisen véliaikaisen tydrekisterin
syntyminen ja sen yhteys kantajarekisteriin tulisi laissa sallia. Ohjeistuksella (kuten ohjeessa
moniresistenttien mikrobien torjumisesta} voidaan rekisterin aikaa rajata.

59 § Lakiesityksessa esitetddn sekd kunnan ettd sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan
ladkarin voivan esittda yleisvaaralliseen tai 4 § 1 mom. sdddettyjen sairauksien eristamisesta.
Paatosoikeuden laajentaminen myds sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaan ladkariin on
tervetullut parannus ja vahentda byrokratiaa. Kdaytanndéssa eristdmista joudutaan toteuttamaan
vain tartunnanvaarallista tuberkuloosia sairastavien osalta ja tall6in lddketieteellinen paatos
eristdmisesta syntyy aina sairaalahoidossa.

Sen sijaan eristdmispaatoksen aikarajan lyhentdminen yhteen kuukauteen ilman hallinto-oikeiden
padtostd tulee aiheuttamaan runsaasti tyota seka sairaaloissa ettd hallinto-oikeuksissa ja lisda
tarpeettomasti hallinnollisia kiireellisid paatoksia. Hallinto-oikeuden padatoksen saamisen
odottaminen voinee johtaa myds tartunnanvaarallisen potilaan eristdmisen liian aikaiseen
lopettamiseen.

Lakiesitys on talta osin ristiriidassa tuoreen Valtakunnallisen tuberkuloosiohjelman 2013 (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2013:12) kanssa. Tuberkuloosiohjelman mukaisesti eristyksen
purkamisessa lddkeherkén tuberkuloosin osalta vaaditaan kolme eri paivina kerdttya
varjdysnegatiivista yskosnaytettd, mikd laaja-alaisen tuberkuloosin yhteydessa vie yleensa
useampia viikkoja. Niinpa eristyksen jatkamiseksi ndidenkin potilaiden osalta tulisi jo kolmannella
viikolla valtaosasta potilaista tehdd hakemus hallinto-oikeuksiin. Ladkeresistenttid tuberkuloosia
sairastavien osalta vaaditaan kaksi viikon valein kerattyd kolmen negatiivisen yskosvarjayksen
sarjaa ja suositellaan eristyksen jatkamista siihen asti kunnes em. ndytteiden tuberkuloosiviljelyt
ovat negatiivisia. Negatiivisen tuberkuloosiviljelyn vastaamiseen kuluu ndytteenotosta 12 viikkoa.
Tuberkuloosin ensimmadisten lddkeherkkyyksien saamiseen valtakunnallisesta



referenssilaboratoriosta kuluu aina useampi viikko. Niinpa kaikkien, joiden epdilldan sairastavan
ldakeresistenttia tartunnanvaarallista tuberkuloosia, eristiminen tulisi hyvissa ajoin altistaa
hallinto-oikeuksien paatettdavaksi. Tautitapaukset jakautuvat tdssa vaiheessa useisiin sairaaloihin ja
vield useammalle ladkarille sekd useiden hallinto-oikeuksien alueelle, mika vaikeuttaa sujuvien
kadytantdjen luomista ja lisdd riskid virhepddtoksiin. Tiedossani ei ole, ettd nykyisen 2 kuukauden
madraaikaa olisi virheellisesti kdytetty eristamisen pitkittamiseen.

Esitdn, ettd eristdmisen maadrdaika pidettdisiin edelleen tartuntataudeista vastaavan ladkarin
esitykselld tai jopa paatokselld kahden kuukauden maardajassa. Kunnan tartuntataudeista
vastaava toimielimen esittdisin edelleen voivan paattaa 2 kuukauteen asti eristamisesta henkilén
vastustaessa eristysta.

Asko Jarvinen

yliladkari, STM:n tartuntatautien neuvottelukunnan jasen
HUS, HYKS infektiosairauksien klinikka
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Asia: Lausunto hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi

Viite: Lausuntopyynt6 27.6.2014, STM032:00/2011

Luonnos uudeksi tartuntatautilaiksi on kokonaisuutena ajankohtainen uudistus. Lakiesitykseen
sisdltyy téarkeitd tdismennyksia nykyiseen lainsdadéantdén. Yhteydet tulevaan sote-uudistukseen
ja sité ohjaavaan lainséadantoon jaavat tassa lakiesityksessé vield avoimiksi, jolta osin
lainsd&danndn taydennysta tarvittaneen naiden voimaantullessa.

Lisaksi kommentoin lakiluonnosta seuraavien yksityiskohtien osalta:

8ja 9 § Tartuntatautien torjuntatyéssa kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ohelia tulisi
osapuolena mainita "tai muu naiden tehtavia hoitava kuntayhtymé”.

Tasta esimerkkind on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé, joka yhtena ja
yhteisené alueellisena toimijana vastaa jasenkuntiensa perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, sosiaalipalvelujen ja ymparistéterveydenhuollon toiminnoista.
Toivottavaa olisi, ettd uudistettavassa lainsa&dénnéssa huomioitaisiin toimintakokonaisuuksia
integroiva kuntayhtymamalli, koska Kainuun sairaanhoitopiirin toiminta itsenaisena
organisaationa on jo paattynyt vuonna 2005.

42 — 45 §. Rokotuskattavuuden merkittavaan heikentymiseen ja alueellisiin eroihin saattaa
littyd (mm. Influenssa —A -pandemian osalta) riskitekij6itd, joiden vuoksi rokotussuositusten
velvoittavuutta sote —tydnantajia ja —tydntekijoita kohtaan tulisi mahdollisesti lakisaateisesti
erikseen arvioida ja korostaa.

Asiaan liittyen rokotuskattavuus tai sen puute tulisi mahdollisesti huomioida
valmiussuunnittelussa erillisena riskitekijana.

55 §: Lakiluonnoksessa esitetty tahdosta riippumattoman karanteenin keston lyhentyminen
aikaisemmasta voi muodostua ongelmaksi erityisesti vaikeahoitoisissa moniresistenteissa
tautimuodoissa, joiden esiintyvyys on lisdantynyt. Vaikka karanteenin enimmaiskestoa ei
lyhennettéisikéan, kesto olisi tarkoituksenmukaista maéraytya ensisijaisesti |adketieteellisen
tarpeen perusteella.

Postiosoite: Laskutusosoite: Sahkdposti: Y-tunnus Pankki: Internet
Kainuun sosiaali- ja Kainuun sosiaali- ja etunimi.sukunimi@kainuu. fi 2496986-0 Iban: www, kainuu.fi
terveydenhuolion terveydenhuollon FI108 8119 9710 0089 72

kuntayhtyma, kuntayhtyma, BIC: DABAFIHH
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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén infektiotaudeista vastaavan ladkérin Olli-
Pekka Koukkarin lausunto lakiluonnoksesta on ohessa liitteend. Yhdyn hanen nakemyksiinsa
lakiluonnoksen yksityiskohdista.

Kunnioittavasti

Kajaanissa 21.7.2014

7=qp

Esa Ahonen
hallintoylild&kari, va kuntayhtyman johtaja
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Liitteet: infektiosairauksien erikoislaakari, Kainuun sote -kuntayhtyman tartuntataudeista
vastaavan laakarin Olli-Pekka Koukkarin lausunto
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7.7.2014

LAUSUNTO TARTUNTATAUTILAKILUONNOKSESTA

Tartuntatautilakiuudistus on tervetullut ja lakiluonnos hyvin jasennettys ja selkokielisti
luettavaa. Kommentoin lakiluonnosta muutamien yksityiskohtien osalta:

-42§/45§: THL:n suositusten mukaiset rokotukset erityisesti SOTE-alalla tydskenteleville ovat
luonteeltaan velvoittavia. Olisi suotavaa, etta THL:n suositusten velvoittavuutta SOTE-
tyOonantajia kohtaan korostettaisiin esim. tyontekijéiden alueellisten rokotekattavuuserojen
vahentamiseksi.

-438§: Puolustusvoimien varusmieskoulutusyksikéiden maaran viaheneminen on johtanut
yksikdiden koon kasvuun. Varusmiesten asuinolot poikkeavat siviilivaeston asuinoloista ja
riski epidemioiden levidmiselle varuskunnissa on ilmeinen, mikali esimerkiksi kausi-
influenssarokotekattavuus jad matalaksi. Mahdollinen joukko-osastoepidemia aiheuttaisi
realisoituessaan alueelliselle erikoissairaanhoidolle suuren, jopa kestaméattéman,
kuormituslisin komplisoituneiden sairastapausten muodossa. Katson, etti poikkeavien
asuin-epidemiologisten olojen perusteella tartuntatautien leviimisen ehkdisemiseksi
annettavien rokotusten tulee jatkossakin olla varusmiehille pakollisia. Muiden rokotusten
vapaaehtoisuus on perusteltua.

-59§: Tartuntavaarallista tuberkuloosia sairastava potilas tulee voida eristda kunnes
tartuntavaara todetaan paittyneeksi. Tartuntatautien torjunnasta vastaavan toimielimen
padtokselld asetettava enintddn yhden kuukauden maariaika henkildn vastustaessa eristysti
on riittdmatdn. Moniresistentin tuberkuloosin ollessa kyseessd on suuri mahdollisuus
empiirisen ladkehoidon tehottomuuteen. Ladkeherkkyystulosten saaminen kestsi yleens3
enemman kuin yhden kuukauden. Ehdotettu 1kk masriaika tulee toteutuessaan johtamaan
tarpeettomana paperityéhon hallinto-oikeuden suuntaan. Lisiksi voidaan kysyd, onko
hallinto-oikeuden paatoksell3 todellista merkitystd ellei paatoksen tukena kaytets
ulkopuolisia asiantuntijoita miki puolestaan viivastyttds paatoksen saamista. Seurauksena
on vaihtoehtoisesti tarve lihestya hallinto-oikeutta jo primaarin eristamispaatoksen
yhteydessa riittavan kasittelyajan turvaamiseksi tai riski tartuntavaarallisten ja
hoitokielteisten potilaiden hoidon keskeytymisestd véaeston terveyden kustannuksella.
Ehdotan, ettd aiempi 2kk méaarsaika hoitavan lagkirin / tartuntatautitoimielimen paitokselld
pidetddn voimassa ja sen ylittava, enintidn 5-6kk osuus, toteutetaan hoitavan erikoisldgkarin
ilmoituksella hallinto-oikeuteen.

Kajaanissa 7.7.2014
Olli-Pekka Koukkari, LL,

infektiosairauksien erikoisla&kari, tartuntataudeista vastaava laakari
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PYYDETTY KOMMENTTI: HALLITUKSEN ESITYS TARTUNTATAUTILAIKSI

Lakiesityksessa (8 §) aluehallintoviraston, sairaanhoitopiirin ja kunnan tehtavét tar-
tuntatautien torjunnassa on maaritelty selkeésti. Sairaanhoitopiirin asiantuntijarooli on
keskeinen, silla siihen osaltaan tukeutuvat sekd AV! ettd kunnan tartuntataudeista
vastaava ladkari. Sote-uudistuksen yhteydessa nykymuotoiset sairaanhoitopiirit lak-
kautetaan, joten on oleellista ratkaista pikaisesti vastaavatko nykyisten keskussairaa-
loiden sairaalahygieniayksik6t jatkossakin naista tehtavista vai onko tarkoitus keskit-
tdé/hajauttaa toimintoja nykyiseen verrattuna.

Kunnan ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan ladkarin paatdsvaltaa kiireel-
lisid toimenpiteitd vaativissa tilanteissa on vahvistettu. Kunnallisen toimielimen tai
AVI:n paatosta edellyttavia tilanteita on jatkossa odotettavissa hyvin harvoin.

Tiedon luovuttamis- ja saantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittdmiseksi ja tar-
tunnan jaljittamiseksi seka tietojen luovuttamisoikeus lakisaateisista rekistereista tar-
tuntojen levidmisen ehkaisemiseksi on kirjattu selkedsti ja ovat kdytdnndn kannalta
tarkeitd lakiin sisdllytettvia asioita.

Seka terveydenhuollon etté sosiaalitoimen ympéarivuorokautista hoitoa tarjoavien
kunnallisten ja yksityisten laitosten hoitoon liittyvien infekticiden torjuntavelvoitteen
kirjaaminen lakiin (17 §) on erittain tarked. Tasta kuntiin ja sairaanhoitopiireihin hei-
jastuva tydmaara on suuri. Laitoksia on paljon ja ne joutuvat laajasti tukeutumaan
kuntien ja sairaanhoitopiirien tartuntatautien torjuntaan perehtyneeseen henkildstoon,
mik& on huomioitava resursoinnissa kummallakin taholla.

On tarkeaa ja kannatettavaa etta tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden po-
tilaiden suojaamiseksi tydntekijoille annettavasta kattavasta rokotussuojasta (45 §)
sdddetaan lailla. Erikoissairaanhoidossa téllaisia potilaita on nykyisin kaikilla osastoil-
la ja osaavaa henkilékuntaa on rajoitetusti, kuten perusteluosiossakin myodnnetaan,
joten tydnantajan todelliset mahdollisuudet sijoittaa esim. influenssarokotuksesta kiel-
taytyvat tydntekijat ehdotettuihin muihin samantasoisiin tehtéviin ovat valitettavasti
lahes olemattomat.

Janne Mikkola
infektioylilaakari
KHSHP:n tartuntataudeista vastaava ladkari

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. ¢ 13530 Himeenlinna * Puh. 03 6291

Himeenlinnan yksikkd Rithiméden yksildo

Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIIHIMAK! . &
13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIHIMAKI S’nua ’(Uunne“en ..................... '..:'E._....
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51 T

www.khshp.fi




KANSANELAKELAITOS Lausunto
Terveysosasto Ke lal Fpa
Pirkko Sihvonen

8.8.2014 12/010/2014

Sosiaali- ja terveysministerié
Hallitusneuvos Liisa Katajamaéki
PL 33

00023 VALTIONEUVOSTO

Lausuntopyyntd 27.6.2014, STM032:00/2011

Luonnos hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytinyt Kansanelikelaitokselta (Kela) lausuntoa
luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi. Lausuntoa on pyydetty
lainmuutosta valmistelevalle tydryhmalle, jonka maérsaika paattyy 31.12.2014.

Esityksessd ehdotetaan vuonna 1986 annetun tartuntatautilain korvaamista uudella
lailla. Esitysluonnoksen mukaan uudistuksen tavoitteena on lain selkiyttaminen.
Liséksi todetaan, ettd uuden lain on vastattava tartuntatautien torjunnan muuttuviin
haasteisiin ja kansainvélisen toimintaympéristén muutoksiin. Ehdotuksen mukaan
valtion ja kunnan viranomaisten tehtéivat séilyisivét padpiirtein ennallaan. Ehdotus
siséltaé poikkeuksellisen epidemian tilanteessa sosiaali- ja terveysministeridlle
merkittavid valtuuksia maarata poikkeuksia lainmukaiseen, normaalitilanteessa
noudatettavaan toimintaan. Poikkeukset koskisivat laékejakelua sekd
terveydenhuollion toimintayksiksiden ja ympérivuorokautista hoitoa antavien
sosiaalihuollon toimintayksikdiden seké tytterveyshuollon voimavarojen kayttoa
yleiseen rokotukseen.

Kela esittdé lausuntonaan seuraavaa.
Yleista

Kysymyksessé on laajamittainen uudistus, joka korvaa kokonaan nykyisen
tartuntatautilain. Esitys liittyy hallituksen esitykseen valtion talousarvioksi vuodelle
2015, joten uudistuksen aikataulu on tiukka. Ehdotetut muutokset vaikuttaisivat
sairausvakuutuksesta korvattaviin tyéterveyshuollon kustannuksiin. Laskkeiden
osalta esityksestd ei selvasti kdy ilmi, mit4 potilaalta perittéisiin, ja onko tarkoitus, etts
|&dkkeistd maksetaan Kela-korvausta. Sairausvakuutuksesta maksettavaa
paivérahaa ja ansionmenetyskorvausta koskevat sairausvakuutuslain ja
tartuntatautilain sdanndkset tulisi kokonaisuudistuksen yhteydessa selkiyttas.
Hallituksen esitysluonnoksesta ei mydskéén iimene, miten on tarkoitus rahoittaa
ansionmenetyskorvaukset tilanteessa, jossa karanteeniin tai eristykseen on méaaratty
henkild, joka ei ole Suomessa vakuutettu.

KANSANELAKELAITOS FOLKPENSIONSANSTALTEN 1{9)
PL 450, 00101 Helsinki PB 450, 00101 Helsingfors
Puhelin 020 634 11 Telefon 020 634 11

etunimi.sukunimi@kela.fi fornamn.efternamn@kela.fi www kela_fi



KANSANELAKELAITOS Lausunto K e l al F pa‘

Pykilakohtaiset kommentit
9 §, Torjuntalyé kunnassa

Lakiin ehdotetaan lisattavaksi uusi sdannds, jonka mukaan kunta tiedottaa
tartuntataudeista ja antaa kunnan vaestélle ohjeita tartunnan vélttdmiseksi ja
levidmisen ehkiisemiseksi. Esityksessé todetaan, ettd nopea tiedottaminen vaestélle
on yhd merkityksellisempéa epidemioiden torjunnassa ja niihin liittyvien palvelujen
kaytén ohjaamisessa. Siksi tiedottaminen vaestolle saadettaisiin 9 §:ssé kunnan
tehtéviksi. Perustelujen mukaan tdma ei ole uusi tehtédva kunnalle, mutta sen
térkeyden vuoksi siité olisi hyva saitia lailla.

Olisi ehka syyta vield pohtia, onko mielekéasta ja kustannustehokasta, etté jokainen
kunta erikseen tiedottaa epidemiociden torjunnasta. Olisiko parempi, ettd asian hoitaisi
keskitetysti valtakunnallinen toimija tai Sote-alue?

15 §, Kohdennetut terveystarkastukset

Laissa saadettaisiin kohdennetuista terveystarkastuksista, jotka olisivat ehdotuksen
mukaan ensisijaisesti vapaaehtoisia. Tavallisena syyné kohdennettuihin
terveystarkastuksiin on mainittu tartuttavan tuberkuloositapauksen kanssa samoissa
tiloissa tydssa, koulutuksessa, paivahoidossa tai muussa vastaavassa paikassa
oleskelu. Perusteluna vapaaehtoisuudelle on mainittu, etta altistuneet henkilot ovat
yleensd oman terveytensa vuoksi halukkaita tutkimuksiin.

Pykalaan lisattdisiin sddnnds tydntekijan oikeudesta kdyda terveystarkastuksessa tai
tutkimuksissa tybaikana, jollei se ole vaikeudetta mahdollista muuna aikana. Se aika,
joka tydntekijan paivittdisestad sdanndllisestd tydajasta kdytetddn mainittuun
tarkoitukseen, luettaisiin tydssaoloajaksi. Jo nyt on oikeus kéyda rokotuksessa
tybajalla. Terveystarkastus todennékdisesti vie selvasti kauemman aikaa kuin rokotus
ja tuottaa kustannuksia tyénantajalle paitsi tydaikana myds matkaan kuluvana aikana
riippuen siitd, miten kaukana tydpaikalta tyéntekija joutuisi kAymaan. Matkasta
aiheutuneet kustannukset jaisivat ilmeisesti tyontekijan itsensd maksettavaksi ja sité
kautta mahdollisesti sairausvakuutuksesta korvattaviksi.

27 §, Tartuntatautien ilmoittaminen

Tartuntatautien ilmoittamisvelvollisuus poistettaisiin hammaslaékéareiltd. Vaikka
hammaslaakarit tekevatkin vain véhan tartuntatauti-ilmoituksia, vaarana saattaa olla,
ettd jonkun tartuntataudin ilmoittaminen viivdstyy. Hammaslaakéari voi olla
tartuntatautiin sairastuneen ensimmainen kontakti terveydenhuollossa.

45 § Tydntekijdn rokotukset potilaiden suojaamiseksi

Esityksen 45 §:ssé saadettdisiin tydntekijén rokotuksesta potilaiden suojaamiseksi.
Jos tarkoitus on, etta rokotukset toteutetaan tydterveyshuollossa, toiminnan
korvaamiseen liittyy ongelmia. Tydterveyshuollon tarkoituksena on tyntekijan tyon ja
tybolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittiminen seka tyd- ja
toimintakyvyn edistédminen. Kela ei télld hetkellad korvaa muusta lainsdadannésta
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johtuvien toimintojen kustannuksia, kuten esim. ilmailuldékérilausuntoja ja Trafin
edellyttdmia lausuntoja.

Nykylainséadanndn mukaan toiminnassa, johon voi liittya biologisilie tekijbille
altistumista, on tydntekijdiden altistumisen luonne, maara ja kesto méaaritettéva, jotta
voitaisiin arvioida tydntekijan terveyteen tai turvallisuuteen kohdistuva riski ja paattaa
tarvittavista toimenpiteista (Tyéturvallisuuslaki 738/2002). Tyoterveyshuoltolain
(1383/2001) mukaan tydnantajan on tarvittaessa kaytettava tyéterveyshuollon
ammattinenkildité terveyden vaarojen ja haittojen selvittelyssa. Jos vaaran
arvioinnissa todetaan, etta toiminta tydpaikalla voi johtaa tydntekijéiden altistumiseen,
on sovellettava valtioneuvoston paétoksessa (1122/1993) esitettyja tapoja estaa tai
vahentaa altistumista. Torjuntatoimenpide voi olla mm. rokote.

Edella mainitussa lainsdadanndssa ei ole sadadetty tydntekijan rokotuksista potilaiden
suojaamiseksi. Nain ollen tassé pykalassa tarkoitetut rokotukset eivat myodskaan olisi
sairasvakuutuslain mukaan korvattavaa toimintaa.

46 §, Yleinen rokotus tyéterveyshuollossa, terveyden- ja sosiaalihuolion
toimintayksikbssé

Esityksen 46 §:n mukaan tydterveyshuolto voidaan velvoittaa epidemiatilanteessa
osallistumaan yleisen rokotuksen toimeenpanoon. Témaé aiheuttaa kustannuksia,
jotka ehdotuksen 76 §:n tulisivat tybnantajan ja sairausvakuutuksen vastuulle.
Vaikka kustannukset katsottaisiinkin korvattavaksi toiminnaksi, jéisi suuri osa
kustannuksista tydnantajien maksettaviksi, jos muuta rahoitusta ei kanavoida
tyéterveyshuollossa toteutettaviin yleisiin rokotuksiin.

Jérjestely toteutettiin vapaaehtoisesti influenssa A (H1N1)v -rokotuksessa. Olisi
parempi, ettd néin olisi jatkossakin. Jos toiminta on vapaaehtoista, se perustuisi
tyénantajan omaan haluun pitéé huolta tydntekijdistédén ja vastata kustannuksista.
Jos toiminnasta tehd&én pakollista, selkeinta olisi, etta valtio, kunta tai Sote-alue
vastaisi yleiseen rokotukseen liittyvistd kustannuksista. Yleiset rokotukset kuuluvat
kunnalliseen terveydenhuoltoon ja kunnallisiin peruspalveluihin. Jos rokotukset
aiotaan toteuttaa ehdotuksen mukaisesti, on syytd vield selvittaa, riittavatko
tydterveyshuolion resurssit ja mihin rekisteriin tydterveyshuollossa annetut rokotukset
kirjattaisiin.

Tydterveyslaitoksen rooli ja vahintaankin yhteistyd Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen kanssa tulisi huomioida, jos tybterveyshuollon vastuita ja tehtavia
rokotusten suhteen ollaan laajentamassa.

52 §, Terveydentilan selvilys tyGtehtdvéaa varten

Esityksen 52 §:ssd saadettéisiin terveydentilan selvityksesta tydtehtdvaa varten.
Kuten nykyisinkin tydnantajan olisi vaadittava eraisiin tyétehtaviin tulevalta
tyontekijalta selvitys siitd, ettei timé sairasta tiettya yleisvaarallista tartuntatautia.
Uudessa laissa velvollisuus laajennettaisiin koskemaan myds harjoittelijoita ja muita
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vastaavia iiman paivelussuhdetta tydpaikalla toimivia. Esityksen mukaan
kéytanndsséa ndin on monesti meneteltykin, koska ndma voivat aivan yhté hyvin
alheuttaa tartunnan levidmista. Esityksessa todetaan, etté selvitys tehdaén yleensa
tydterveyshuollossa, mutta myds terveyskeskus on velvollinen antamaan selvitysté
koskevan terveystodistuksen.

Tyoterveyshuollossa selvitys tehdaén osana tyGterveystarkastusta, ei erillisené. Siiné
arvicidaan tydntekijan tydkykya suhteessa tydhon ja tydsta aiheutuvia riskitekijoita.
Opiskelijat ja muut iiman tydsuhdetta olevat voivat kayttaa tydterveyshuollon
palveluita, mutta heidén kustannuksistaan ei voida maksaa ty6terveyshuollon
korvausta.

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan kunnan perusterveydenhuollon on jarjestettéva
opiskeluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista
peruskoulutusta antavien oppilaitosten seké korkeakoulujen ja yliopistojen
opiskelijoille heidén kotipaikastaan riippumatta. Yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden opiskeluterveydenhuoito voidaan kunnan suostumuksella jérjestéé
my&s muulla Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston hyvéksymaélla tavalla.
Opiskeluterveydenhuoltoon kuuluu myds opiskelijan tySharjoittelun aikainen
terveydenhuolto. Tydharjoittelua suorittavien terveydenhuollon opiskelijoiden
rokottamisesta vastaa kunnan perusterveydenhuolto. Ylioppilaiden terveydenhoito-
saatié (YTHS) jarjestaa yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltopalvelut.

66 §, Lddkkeiden tarkoituksenmukainen ja yhdenvertainen saanti

Ehdotetun 66 §:n mukaan tarkoituksenmukaisen ja yhdenvertaisen laékehoidon
varmistamiseksi poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja
terveysministeri6 voi terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) ja
ladkelain (395/1987) estdmaéttd madrdaikaisesti antaa rajoituksia tai oikeuksia
tartuntataudin hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden maéréaémiselle sekd tartuntataudin
hoitoon tarkoitettujen I1&3kkeiden luovuttamiselle.

Esityksen perusteluista ei kdy selvisti ilmi, aiheuttaisiko sdannds laékekorvausten
nykytilanteeseen muutosta.

67 §, Varmuusvarastoidut ldékkeet ja tarvikkeet

Lakiluonnoksen 67 §:n mukaan poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana
sosiaali- ja terveysministerid paattdd valtion kustannuksella varmuusvarastoon
hankittujen la&kkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden ja suojainten
kayttdonotosta ja jakelusta. Mikéli valtion kustannuksella varmuusvarastoon hankittu
laake tai tarvike jaetaan apteekkien kautta, sosiaali- ja terveysministerio voi péattas
niiden kaytésté ja ostajalta perittdvastd hinnasta.

Lisaksi saadettaisiin, ettd poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja
terveysministerién paatdkselld varmuusvarastosta luovutettujen ladkkeiden kéytosta
voidaan ladkelain (395/1987) estamattd antaa myyntiluvasta poikkeavia kansallisia
kayttd-, valmistus- ja annosteluohijeita.
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Onko tarkoituksena, etteivat potilaat saisi naistd l|adkkeistd korvauksia?
Tarkoitetaanko pykalasséd ostajalla apteekkia vai asiakasta/potilasta? Lakiin
ehdotettavassa 71 §ssd saiddettdisin  asetuksenantovaltuutuksesta, jonka
perusteella sosiaali- ja terveysministerién asetuksella voidaan saataa tarkemmin 67
§:ss4 tarkoitetusta ladkkeen kaytosta ja ladkkeestd potilaalta perittdvastd hinnasta tai
maksettavasta korvauksesta. Hinnoiteltaisiinko ndmé valmisteet lagketaksan
mukaan?

71 §, Asetuksenantovaltuus

Esityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan saataa
tarkemmin 66 §:ssd tarkoitetuista poikkeuksista ladkkeiden méaaradmiseen ja
luovuttamiseen, 67 §:ssé tarkoitetusta ladkkeen kiytostd ja lAdkkeestd potilaalta
perittdvédstd hinnasta tai maksettavasta korvauksesta sekd 68 §n mukaisista
ladkelaista ja 69 §:n mukaisista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetusta
laista poikkeavista menettelyista.

Tarkoitetaanko tassd pykélassd ladkkeestd maksettavaa Kela-korvausta vai
tyoterveyshuollon korvattavaa kustannusta vai jotakin muuta korvausta? Mika olisi
ladkkeiden hintalautakunnan rooli tissé asiassa?

76 §, Tyoterveyshuollon korvaukset

Pykélassa olisi tarkoitus saatda siitd, etta tydterveyshuollon toteuttamat 46 §:ssé
tarkoitetut rokotukset olisivat sairausvakuutuslain  mukaisesti  korvattavia
tydterveyshuollon kustannuksia.

Tyéterveyshuolion kustannusten korvaamisesta séadetdin sairausvakuutuslain 13
luvussa. Tybterveyshuollon kustannusten korvaaminen rahoitetaan
sairausvakuutusrahaston tybtulovakuutuksesta. Kustannusten rahoittamiseksi
tydnantajilta peritdan sairausvakuutusmaksuja ja tydntekijéiltd sairausvakuutuksen
paivarahamaksuja. Tybterveyshuollon erityistilanteessa antamat rokotukset lisdisivéat
sairausvakuutuksen kustannuksia. Erityistilanteessa tydtulovakuutuksen maksuja
saatettaisiin  joutua muuttamaan. Maksut kohdistuisivat tydnantajille seka
palkansaaijille ja yrittéjille.

Kela esittdd myds pohdittavaksi, onko tartuntatautilaki oikea paikka saé&taa
tyéterveyshuollon korvauksista vai fulisiko asiasta s@&tdd sairausvakuutuslaissa,
jossa korvaamista koskeva lainsdadanté on keskitetysti.

77 §, Péivédraha ja ansionmenelyskorvaus

Kelan tilastojen mukaan tartuntatautipdivérahan ja ansionmenetyskorvauksen saajia
oli vuonna 2013 yhteensé 124 henkilda. Korvauksia maksettiin 232 500 euroa.
Ratkaisuja tehtiin 191 kappaletta. Korvauksen saajien maéra on ollut usean vuoden
ajan alle 150 henkilda vuodessa.

Paivarahaa ja ansionmenetysté koskevaan pykalaan ehdotetaan muutokseksi, etta

ansioty6sté pidattdmiseen perustuvaa péivarahaa maksettaisiin vain, jos tyénantaja
ei kykene jarjestaméaén henkildlle vastaavaa samapalkkaista ty6td, jossa
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tartuntavaaraa ei ole. Tarkoittaisiko ehdotettu muutos, ettd Kelan tulisi hakemuksen
saatuaan aina selvittad, kykeneekd tydnantaja jarjestdméaéan muuta samapalkkaista
tyota?

Paivarahaa maksetaan henkildlle aiheutuneesta ansionmenetyksesta.
Ansionmenetystd ei synny silloin, jos henkilé voi jatkaa toisessa samapalkkaisessa
tyOssa. Ansiotytstd pidattdmiseen perustuvaa péivérahaa ei téllaisessa tilanteessa
nytkdan maksettaisi eika sité kai normaalisti edes haettaisi. Sen vuoksi pykélén
taydentaminen ehdotetulla tavaila ei ole vélttdmaton. Sen sijaan tarvetta olisi
selkeyttad lains&adéntda korvausten osalta muutoin monin tavoin.

Ongelmallista on, etta tartuntatautietuudesta séadetdan seka sairausvakuutuslaissa
ettéd tartuntatautilaissa. Kummassakin laissa viitataan toiseen lakiin. Osittain
saddetadn samoista asioista ja osittain eri asioista. Esimerkiksi lapsen huoltajan
oikeudesta korvaukseen sid&detadn vain tartuntatautilaissa. Ty6nantajan oikeudesta
korvaukseen sédadetdén taas kummassakin laissa likimain samasanaisesti.
Selkeyden vuoksi etuuden siséllosté pitdisi saataa vain yhdessé laissa. Talidin voisi
esim. kaikki korvaamista koskevat sdénndékset siséllyttda sairausvakuutusiakiin ja
tartuntatautilaissa olisi vain viittaus, ettd ansionmenetyksen korvaamisesta séédetéén
sairausvakuutusiaissa.

Tartuntatautietuutta koskevat sdénnodkset ovat siséllsltéaan epaselvid eivitks kata
kaikkia ansionmenetystilanteita. Etuuden laskentasdénnot ovat monimutkaiset ja
kankeat. Lisgksi on epédselvad, miten on tarkoitettu korvattavaksi ansionmenetys
silloin, jos karanteeniin tai eristykseen maarataén henkild, joka ei ole Suomessa
vakuutettu.

Kela pitéda hyvana sitd, ettd maardyksen tydsta poissaclosta, eristimisesti tai
karanteenista voisi jatkossa antaa kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari. Téma
helpottaa korvausten hakemista. Lahes poikkeuksetta asiakkaille kirjoitetaan
terveydenhuollossa ladkarintodistus tydkyvyttdomyydesta, vaikka henkilo ei olisi
sairas. Sen sijaan hakemuksista puuttuu usein tartuntatautien torjunnasta vastaavan
kunnan toimielimen méérays tyosta pidattdmisesta. Pidattamismaarays tulee esittaa
tartuntatautilain mukaista paivirahaa haettaessa sairausvakuutuslain
tayténtédnpanosta annetun asetuksen (1335/2004) 2 luvun 1 §:n 7 momentin
mukaisesti. Jos tartuntatautilakia muutetaan télta osin, on huomattava muuttaa myoés
edelld mainittua asetusta.

Jos henkild on tybkyvytdn tartuntataudin johdosta, hénelle maksetaan
tydkyvyttdmyysajalta sairauspéivirahaa kuten tydkyvyttémalle henkilblle yleensa. Jos
henkild ei ole sairas, mutta hénet on maaratty olemaan poissa tydsté tartuntataudin
levidmisen estamiseksi, eristykseen tai karanteeniin, hénelld on oikeus
tartuntatautipéivarahaan ja ansionmenetyskorvaukseen. Terveydenhuolion
selvitykset ovat toisinaan epéselvid ja tulkinnanvaraisia sen suhteen, onko
kysymyksessa sairaus vai onko kyseessa esim. tysta pidattdminen tartuntataudin
levidmisen estédmiseksi. Tartuntatautipdivérahassa ei sovelleta sairauspaivarahan
ensisijaisuus- ja enimmaisaikaséanndksia eika tartuntataudin perusteella mydnnettyja
paivarahapdivié lueta sairauspéivirahan enimmaisaikaan. Sen vuoksi olisi tarkeaa,
etta tartuntatautitapauksissa henkildlle kirjoitettaisiin l&&karintodistus vain silloin, kun
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hén on sairas ja muussa tapauksessa kirjoitettaisiin maarays esim. tydsta
pidattdmisesta. Talléin henkilblle mydnnettaisiin kuhunkin tilanteeseen tosiasiassa
kuuluva etuus.

Henkilé voidaan tartuntataudin vuoksi ensin pidattaa tydsta ja han saa
tartuntatautietuutta. Han tulee kuitenkin mydhemmin tydkyvyttdméksi ja etuus
muuttuu sairauspéivérahaksi. Kun etuus vaihtuu valittdmasti toiseen, olisi tarpeen
séétaa poikkeuksesta omavastuuaikaan, kuten on séadetty tilanteessa, jossa
sairauspéivaraha alkaa tai jatkuu valittébmasti sita edeltdvan kuntoutusrahan jélkeen.

Tartuntatautietuus on sdadetty kaksiportaiseksi siten, etté tyosta pidattadmisen,
eristdmisen tai karanteenin johdosta mydnnetdén paivédrahaa, joka maaraytyy kuten
sairauspéivaraha. Tartuntatautipaivarahassa on omavastuuaika kuten
sairauspdivdrahassa. Sen liséksi henkilé voi saada korvausta todellisesta
ansionmenetyksesta. Ansionmenetyskorvaus on saamatta jaéneen tyétulon ja
tartuntatautipaivarahan erotus. Ansionmenetyskorvausta saa myos
tartuntatautipéivarahan omavastuuajalta.

Kaytdnnossa on tullut esiin tilanteita, joissa henkild esim. salmonellaepéilyn vuoksi on
siirretty samalla tydnantajalla eri tehtéviin ja palkka on sen vuoksi hieman
pienentynyt. Jos varsinainen ty6 on esim. vuoroty6ta ja henkild siirretdén tilapéisesti
paivatydhon, hénelle voi syntya ansionmenetystd, mutta han ei kuitenkaan saa
tartuntatautipdivérahaa, koska hén ei jaa kokonaan tyésta pois. Lain edellyttdmaa
erotusta ei voida laskea. Henkildlla pitdisi kuitenkin olla oikeus korvaukseen sen
mukaan, paljonko hén on todellisuudessa menettanyt tydtuloa. On myés tapauksia,
joissa henkild tekee kahta tydté, esim. maataloustydtad maitotilalia ja liséksi
toimistoty6ta. Han pystyy toimistotydhén, mutta ansionmenetysié syntyy
maataloustydsté, josta joutuu pidattdytymaén tartuntavaaran vuoksi.

Lakia voisi selkeyltaa siten, etté tartuntatautilaissa tarkoitettuna ansionmenetys-
korvauksena maksettaisiin vain yhta etuutta. Erikseen ei tarvitsisi laskea
tartuntatautipdivdrahan omavastuuaikaa ja kattaa sitéd ansionmenetyskorvaukseila.
Tartuntatautilain mukaista ansionmenetyskorvausta voitaisiin mydntéa ilman
omavastuuaikaa kuten luovutuspéiviarahaa. Ansionmenetyskorvauksena voitaisiin
talléin myds maksaa se osuus, minké esim. paivatydsta maksettu palkka on pienempi
kuin vuorotydn palkka.

Vakuutusoikeus on paatdksessasn 6.3.2014 ottanut kantaa yrittdjan
ansionmenetyskorvauksen maaraén. Kela oli mydntanyt ansionmenetyskorvauksen
yrittajalle vahvistetun YEL-ty6tulon perusteella. Vakuutusoikeus viittasi
paatoksesséén sairausvakuutuslain tdytantéénpanosta annettuun valtioneuvoston
asetukseen, jonka mukaan henkilén on tartuntatautilaissa tarkoitettua péivarahaa
hakiessaan esitettdva luotettava selvitys ansionmenetyksesta ja sen maérasta.
Vakuutusoikeus katsoi, ettd lain esitbiden mukaan tarkoituksena on henkilélle
aiheutuneen todellisen ansionmenetyksen korvaaminen. Kelan olisi
vakuutusoikeuden mukaan tullut arvioida, onko yrittdja toimittanut luctettavan
selvityksen ansionmenetyksestaan eiké kayttda YEL-tyotuloa perusteena.
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Jos yrittdja saa palkkaa omasta yrityksesta, se on selvitettavissa, mutta jos hdnen
tulonsa maaraytyvat elinkeinotoiminnan tai maatalouden ansiotulon perusteella, tulon
arvioiminen tydsta pidattdmisen hetkelld kesken tilikauden on ongelmallista.
Luotettavan selvityksen saaminen esim. kuukauden aikana menetetysta
elinkeinotoiminnan ansiotulosta on haastavaa, koska tulokseen vaikuttavia menoeri,
poistoja tai muita vastaavia on hankala lyhyelta ajalta selvittds. Selvinta olisi, etta
yrittédjan ansionmenetyksena voitaisiin huomioida hénelle vahvistetun YEL- tai MYEL-
tydtulon maara.

Tydttomyysetuuden ja tartuntatautietuuden suhde on epéselva. Jos henkilé ei ole
tyOkyvytdn, estetté tydttdmyyspdivarahan saamiselle ei periaatteessa olisi.
Tartuntatautipéivarahaa ei myoskaan ole mainittu estdvéna sosiaalietuutena
tyottdmyysturvalaissa. Tydttdmyyspéivérahaa saavalle tydttdmalle tydnhakijalle ei
synny varsinaista ansionmenetysta, mutta jos hén ei esim. karanteenimaéarayksen
vuoksi voi ottaa vastaan ty6ta, on epéselvad, mihin etuuteen han on cikeutettu.
Tyétdn voi olla myds osa-aikaisesti tydssa ja saada soviteltua tyottdmyyspaivarahaa.

Tartuntatautipdivdrahaa on maksettu kuten sairauspéivarahaa 16-67-vuotiaille.
Ikérajoja ei kuitenkaan sovelleta ansionmenetyskorvaukseen, vaan sitd maksetaan
myds alle 16-vuotiaille ja 68 vuotta tayttaneille, jos he menettavét tartuntataudin
vuoksi ansioitaan. Tallaisille henkildille korvaus maksetaan kokonaisuudessaan
ansionmenetyskorvauksena. SVL 18 luvun 5 §:n mukaan sairausvakuutuksen
paivarahamaksun maksuvelvollisuus on nykyisin rajattu 16-67 -vuotiaisiin, joten
vakuutusperiaate ei toteudu silti osin kun etuutta maksetaan alle 16-vuotiaalle tai 68
vuotta téyttaneelle.

Valtion osallistumista eraisiin kustannuksiin koskevassa 73 §:ssé ehdotetaan
sdadetidvaksi, ettd valtio vastaa karanteenin, eristdmisen, vélttdmattoman hoidon
seka pakollisten terveystarkastusten aiheuttamista kustannuksista, jos henkildll4 ei
ole Suomessa kotikuntaa ja aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu muutein perittya.
Perustelujen mukaan karanteeniin, eristykseen ja hoitoon saatetaan maaratd myos
henkil6ita, joilla ei ole kotikuntaa tai kansainvéliseen sopimukseen perustuvaa
oikeutta kayttaa julkisen terveydenhuollon palveluja. Kéytanndssa naisté aiheutuneita
todellisia kustannuksia on ollut vaikeaa perié heidén kotimaastaan tai
vakuutusyhtidlta, jolloin kustannukset ovat jadneet toimenpiteen toteuttaneen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan kustannuksiksi. Lakiluonnoksen mukaan
karanteeniin tai eristykseen maarattdvien maéra saattaa joskus olla suuri, esimerkiksi
suuren lentokoneen kaikki matkustajat. Sen vuoksi on katsottu kohtuuttomaksi, etta
néista aiheutuvat kustannukset jadvét suurelta osin tai kokonaan toimenpiteen
toteuttaneen kunnan vastattaviksi.

Lakiin ei ole ehdotettu sdanndsta siité, miten rahoitetaan kustannukset
ansionmenetyskorvauksista, joita voi edella tarkoitetussa tilanteessa tulla
maksettavaksi karanteeniin tai eristykseen maaréttaville. Sairausvakuutuslain ja
tartuntatautilain sdanndksisté ei selkeasti kay ilmi, miké on
ansionmenetyskorvauksen suhde sairausvakuutuslain yleisiin sadannoksiin, kuten lain
soveltamisalaan. Tartuntatautipdivirahassa noudatetaan sairauspdivirahaa koskevia
sdannodksia soveltuvin osin. Kelan ohjeiden mukaan tartuntatautipdivirahaan on
oikeus Suomessa vakuutetuilla, mutta ansionmenetyskorvauksen saaminen ei
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edellytéd vakuuttamista. Korvausta voidaan maksaa ansionmenetyskorvauksena
henkildlle, joka ei ole Suomessa vakuutettu. Tulisi selvittda, miten korvaus
rahoitetaan télta osin tai, jos katsotaan, ettei ansionmenetyskorvausta tulisi maksaa,
siitd pitaisi séataa laissa.

Etuuksia maksetaan vuosittain melko vahén, mutta epidemiatilanteessa maara voi
tulla suureksikin. Koska ansionmenetyskorvauksen voi saada tdysimaaraisena ilman
omavastuuaikaa ja iiman enimmaisaikaa, etuudella on suuri taloudellinen merkitys
yksittéiselle saajalle. Sen vuoksi etuutta koskevien saénnésten tulisi olla selkeita ja
yksiselitteisia.

Ystaviliisin terveisin

Kela

Elise Kivimaki
Etuusjohtaja

ks Qv
Mikko Ryynénen

Etuuspéallikdn sijainen,
kehittamispaallikké
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LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymi pitd4 hallituksen esitystd tartuntatautilaiksi
perusteltuna, koska tartuntataudit aiheuttavat edelleen huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle ja niiden
ennaltachkdisyyn sekd varhaiseen hoitoon tarvitaan jatkuvasti resursseja. Toimintaympariston muuttuessa sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa on tarpeen paivittdd aikaisempaa, jo osin vanhentunutta tartuntatautilakia (1986). Mie-
lestéimme esityksessa on useita sairaanhoitopiirin kannalta merkittivid myonteisid uudistuksia, mm. hoitoon liit-

tyvien infektioiden rekisteri (34 §) ja moniresistenttien mikrobien seurantaan liittyvit kysymykset (34 §).

Lausuntokierroksen ajoittuminen keskelle kesdd on ongelmallinen eikd lausuntopyynnén ajoitusta ei voida pitié
onnistuneena. Hallituksen esittima lakiluonnos siséltdd uusia kuntiin kohdistuvia velvoitteita ja kustannusvaikutuk-
sia. Kuntavastuiden lisdéntymisestd huolimatta lausuntopyyntoé ei ole K-PKS:n tai OYS:n ERVA kunnista ilmeises-
ti pyydetty. Kuntien laajempaa kannanottoa erikokoisista ja eripuolille maatamme sijoittuvista kunnista nikisimme

jatkossa tarpeellisena.

Esitetyssé lakiluonnoksessa eri infektioiden torjuntaan osallistuvien toimijoiden rooleja olisi hyvi miettii ja tarken-
taa. Lakiesitys korostaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roolia ohjaavana tahona. Lakiesityksessé sairaanhoito-
piirin rooli on varsin vdhdinen, vaikka suurin osa varsinaisista infektioiden torjunnan asiantuntijoista tydskenteleekin
sairaanhoitopiireissd. Aikaisemmin sairaanhoitopiirin rooli on ollut merkittivd tartuntatautien alueellisessa ohjauk-
sessa ja torjuntatyon johtamisessa. Mielestimme tdma4 tulisi selkeimmin huomioida myds uudessa tartuntatautilais-
sa. Sairaanhoitopiirin ja kunnan vilistd ohjaus ja toimivaltasuhdetta ei ole selkeésti méaritelty esimerkiksi tilanteessa
jossa yksittdinen kunta ei halua toimia saamiensa ohjeiden mukaisesti. Ehdotetussa tartuntatautilaissa ei ole myds-

kdén otettu kantaa ERV A:n asemaan tartuntatautien torjuntatyossi ja alueellisena toimijana.

Luotsaa hyvinvointia
Lotsar valbefinnandet
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Yleisperusteluissa arvioidaan, ettd laki ei toisi valtiolle tai kunnille merkittdvid kustannuksia vaativia uusia velvoit-
teita. Mielestdmme esityksessd ei ole arvioitu riittdvan luotettavasti kuntiin kohdistuvia taloudellisia vaikutuksia.
Kéytannossa virallisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkastukset ovat toimineet alueellamme hyvin.
Lahinnd ongelmana ovat olleet opiskelijoiden terveystarkastukset, jotka ovat ajoittain jadneet suorittamatta. Laissa
tulisi terveystarkastusvelvoite suunnata suoraan oppilaitoksille, jotka myos hy6tyvit taloudellisesti ulkomaisista
opiskelijoista ja voisivat osallistua my6s terveydenhuollon kustannuksiin. Mielestémme erityisesti korkean tuberku-
loosin ilmaantuvuuden maista saapuvien opiskelijoiden terveystarkastus ja kaikkien opiskelijoiden rokotussuojan
tarkistaminen on tirkedd myos jatkossa. Nykyisen lakiehdotuksen kunnan velvollisuus jarjestdd tartuntatautien eh-
kiisemiseksi yleisid terveystarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkiléille, on laaja mééri-
telmd ja voi mahdollistaa my®6s lisddntyvad maahanmuuttoa hoidon saamiseksi my6s tiettyjen kroonisten tartuntatau-
tien osalta, esimerkiksi HIV ja virushepatiitit. Nykyisen lainsddddnnon mukaan kaikki Suomessa oleskelevat henki-
16t saavat kiireellisen hoidon ja my0s yleisvaarallisten tartuntatautien hoito ja torjuntatoimet toteutuvat. Mielestdm-

me pykélien 14 §, 15 § ja 45 § osalta tulisi asiaa tarkastella linjassa EU-maiden enemmiston kiytintdjen kanssa.

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymin mielestd tyOntekijoiden rokotuksia koskeva
pykalé on tarpeellinen. Terveydenhuollonhenkilokunnan rokotekattavuus on térkeds osa potilastuvallisuutta lisddvi-
en toimenpiteiden toteuttamisessa. Ehdotetussa muodossa ko. pykéla ei kuitenkaan auta ratkaisemaan jo kiytannossi
todettuja ongelmia, vaan pikemminkin tekee tilanteen tyGnantajan kannalta ongelmallisemmaksi. Kéytinndssi on
vaikea madritelld tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiit potilaat. Henkilokunnan rokotuspykilén voisi olla

tyontekijan kannalta velvoittavampi ja korostaa my0s tyOntekijan vastuuta.

Lakiesityksen 73§ ehdotetaan, ettd valtio vastaa henkil6n, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista, vilt-
tdméattoméstd hoidosta ja eristdmisestd aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mé muutoin niitd saa perittyd. Ns. paperittomia koskevat maksut tulisi ohjata aina valtion maksettavaksi. Mieles-
tdmme on kohtuutonta ja lisdkustannuksia aiheuttavaa velvoittaa kunta tai sairaanhoitopiiri ensin etsiméin mah-

dollisia maksajia.

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO-

JA PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA %/%

Marko Rahkonen
Infektioyliladkari
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KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Yleisvaikutelmana laki vaikuttaa hyvaitd. Se mahdollistaa tartuntatautien ja hoitoon liittyvien
infektioiden hyvan ennaltaehkaisyn ja hoidon ja turvaa sairastuneen tai sairastuneeksi
epdillyn oikeudet hoitoon. Kunta on tarkea paikalliset olot ja toimijat tunteva tartuntatautien
torjuja.

14§ on tarpeellinen. On tarkedd, etta kaikille maahanmuuttajille jarjestetddn samat
terveystarkastukset kuin pakolaisille ja turvapaikanhakijoille. Talld ehkaistdan tuberkuloosin
tarttumista ja saadaan sairastuneet hoitoon ennen kuin ovat altistaneet satoja ihmisia
tuberkuloosille. Pakolaisina ja turvapaikan hakijoina Suomeen tulee vain pieni osa
maahanmuuttajataustaisista henkilGista. Tuberkuloosin havaitseminen mahdollisimman
aikaisin sddstaa rahaa. Massiivinen altistuneiden tutkiminen maksaa paljon ja kuluttaa
runsaasti tyévoimaa.

15§ on minusta myos asiallinen.

458 on hyva. Pystytaanko pykalalla lisadamaan esimerkiksi influenssarokotuskattavuutta, sita
en osaa sanoa. Influenssaa esiintyy hoitoon liittyvdna infektiona joka kevit ja jos halutaan
ehkaista tatd, niin henkilokunnan rokottaminen on tarkeda. Vesirokko on influenssan lisaksi
sellainen rokote, mika pitaisi olla kaikilla hoitolaitoksissa tyota tekevilld, jotka eivat ole
vesirokkoa sairastaneet.

Karanteeni (558) ja eristiminen (59§) tarkoittavat mielestani samaa asiaa. Ndma kasitteet
eivdt avaudu useammallakaan luku kerralla. Muuten naissa pykalissa ei ole huomautettavaa.

Tassa kommentteja asioista, jotka ovat laissa muuttuneet:
1 luku

Yleiset sadnnokset

1 § Sairaalainfektiotermi on korvattu hoitoon liittyva infektio termilla. Tama auttaa
ymmartamaan, ettd missa tahansa potilaita hoidetaan, voi syntya infektiovahinko.
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2 luku
Torjuntatoimien jarjestaminen ja viranomaiset

4 § Valvottava tartuntatauti kisite korvaa hyvin aikaisemman ilmoitettavan tartuntatauti
kasitteen.

8 § Tarkead on, ettd uudessa laissa aluehallintovirastossa on tartuntataudeista vastaava
ladkari. Nykylaissa tata ei ole nain tarkasti maaritelty. Aikaisemmin sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavana ladkarind keskustelin usein ladninlddkarin kanssa
ongelmatilanteista. Aluehallintoviraston ladkari on jadnyt vieraaksi tai virka on ollut
tayttamatta.

Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan laakarin asema infektiosairauksien ja hoitoon
liittyvien infektioiden asiantuntijana on tarked ja sdilyy laki luonnoksessa ennallaan.

9 § Kaytannon toiminnassa on tirkedd, ettd laki maarad jatkossakin kunnassa olemaan
tartuntataudeista vastaavan lddkarin, joka tuntee paikalliset olot ja toimijat.
Aluehallintovirasto pystyy lain perusteella valvomaan, ettd tamad toteutuu kunnassa.

3 luku
Sairastuneiden ja sairastuneiksi perustellusti epéiltyjen tunnistaminen ja tartunnan jaljitys

14§ Tdm3 on hyva ja tarpeellinen pykald. Kunnan on jarjestettdva alueellaan oleskeleville
henkil6ille yleisid terveystarkastuksia tartuntatautien ehkéisemiseksi, tartuntatautien
toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien leviamisen ehkdisemiseksi
tarpeellinen hoito. Kun taudit todetaan ja hoidetaan ajoissa, kustannukset ovat yleensa
pienemmat kuin, jos odotetaan taudin etenemistd. Esimerkkina voisi olla yliopistossa
opiskeleva ulkomaalainen HIV positiivinen iiman matkavakuutusta. Hanelle kannattaa
aloittaa hoito HIV infektioon, silloin kun se on tarpeen, eikd odottaa AIDS vaiheen
kehittymistd. AIDS vaiheessa hoito on sairaalahoitoa ja paljon kalliimpaa. HIV infektion hoito
toteutuu polikliinisesti ja on paljon halvempaa.

17§ Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta ja mikrobiladkkeiden asianmukaisen kayton
seuranta on tirkedi. Mikrobilddkkeiden kdayton seuranta pitda ottaa huomioon uutta
potilastietojarjestelmia rakennettaessa. Mikrobiladkeresistenssi leviaa. Lansimaissa hoitoon
fiittyva infektio on sairaalan yleisin infektio

18§ Laboratoriotestien tekeminen ulkomaisissa laboratorioissa tapahtuu jo nykyaan.
Laatuvaatimukset ja lain maaraykset pitdd koskea myos ulkomaisia laboratorioita jos tutkivat
suomalaisten hoitolaitosten naytteitd. Hoitolaitoksen pitdd saada selvitys
mikrobiladkeherkkyyksistd ulkomaisista laboratorioista.

4 luku
Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

30§ Eldinlaskintiviranomaisten pitdisi myds kuntatasolla ilmoittaa tartuntataudeista
vastaavalle ligkirille eldimisséd todetuista taudeista, jotka voivat tarttua ihmiseen esim
pernarutto ja rabies.

33§ THL:n valtakunnallinen hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri on uusi asia ja
kannatettava. Nykyisin osallistuminen on vapaaehtoista. Nykyisin THL:n seurannassa
kdyttama ATK ohjelma on kelvoton. Rekisterin tietoja ei voi kdyttdd, koska kaikki iimoitukset
eivit tule rekisteriin. Kaikilla keskussairaaloilla on kdytossa SAl rekisteri hoitoon liittyvien
infektioiden rekisterdintia varten. Potilastietojarjestelmid uudistettaessa hoitoon liittyvien



infektioiden rekisterdinti pitdd ottaa huomioon. Tietojen kerddmiseen ja raportointiin
tarvitaan kunnollinen tyokalu.

348§ Nykyain sairaanhoitopiireilld ei ole enaa omaa laboratoriota. Ladkkeille erittdin
vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri pitda olla kuntayhtyman yllépitama.

5 luku
Rokotukset

45§ Tyéntekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi. Rokottamaton henkild, jolla ei ole
sairastetun tartuntataudin aiheuttamaa suojaa, on sijoitettava tehtdvdan, jossa taudin
mahdollisesta levidmisesti potilaille aiheutuva vaara ei ole suuri. Tama vaatii tydnantajalta
suurta panostusta rokotuskattavuuden (influenssa) saattamiseksi siedettdvalle tasolle. Tama
on hyvi asia, mutta auttaako laki rokotuskattavuuden parantamisessa?

49§ Tahan asti rokotteiden haittavaikutukset on ilmoitettu THL:dan. Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus on oikea paikka ilmoitusten teolle. Hyvd asia on, ettd myds potilas voi
ilmoittaa epdilemastaan vakavasta tai yllattavasta haittavaikutuksesta.

6 luku
Tartunnan leviamista rajoittavia toimenpiteitad
55§ ja 59§

55§ Karanteeni (tartuntataudille altistunut, mutta oireeton, koti) ja 59§ eristdminen
(sairastunut tai sairastuneeksi epiilty, hoitolaitos) mielestani ovat sama asia. Sairastuneita
voidaan mielestini myos eristaa kotiin. Namd kdsitteet ovat epdselvia.

62§ Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava, ettd sen kdytettavissa on riittdva
maara eristimiseen sopivia tiloja ja tarvittavia suojavélineitd. Mika on riittava maara
eristamiseen sopivia tiloja?

7 luku
Ladkkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka suojainten kaytto

68§ Sairaala-apteekilla ymmartaakseni ei juuri ole tiloja eika henkilokuntaa
laakevalmistukseen. Poikkeusoloissa lddkkeet pitéisi olla heti jakelukelpoisia (4. kohta)

8 luku
Maksut ja korvaukset

73§ Valtio vastaa karanteenin, eristimisen, vilttamattoman hoidon sekd pakollisten
terveystarkastusten aiheuttamista kustannuksista, jos henkilélld ei ole Suomessa kotikuntaa
ja aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu muutoin perittya.

9 luku
Erindiset saannokset
Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin tehtévit tartuntatautilakiluonnoksen mukaan

Toteutettava toimia tartuntatautien torjumiseksi sekd varauduttava terveydenhuollon
erityistilanteisiin (6§).

Vastattava aluehallintoviraston kanssa alueellisesta varautumisesta
terveydenhuollonerityistilanteisiin (8§).



Tukee kuntia ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoitd asiantuntemuksellaan,
kehittda alueellaan tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa, selvittda epidemioita yhdessa
kuntien kanssa, varautuu poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon seka
huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittamisesta alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa. Sairaanhoitopiirissd on oltava kuntayhtymdan
virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laakari (8§).

Tehtéva yhteistydté aluehallintoviraston kanssa tartuntatautien torjunnassa (88).

Terveydenhuollon toimintayksikén on torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid
infektioita (178§).

Toimintayksikdn johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille erittdin
vastustuskykyisten mikrobien esiintymisti ja huolehdittava tartunnan torjunnasta (17§).

Toimintayksikon on huolehdittava mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kdytosta (178§).

Tartuntataudeista vastaava ldikari ohjaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella
epidemioiden selvitysti ja tartunnan jéljittamista sekd toteuttaa laajalle levinneen epidemian
selvittamistd yhteistyossa kuntien kanssa (22§).

Yllapidettiva alueellista hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid niiden seurantaa ja
torjuntaa varten (33§).

Yllapidettiva alueellista rekisterid ldékkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajista
niiden mikrobien esiintymisen seuraamiseksi ja niiden leviamisen ehkdisemiseksi (34§).

On huolehdittava, ettd sen kdytettivissi on riittavd maara eristdmiseen sopivia tiloja ja
tarvittavia suojavilineitd (62§).

Uskon, ettd sairaanhoitopiiri selvida niista velvoitteista, kun huomioidaan
potilastietojarjestelmii uudistettaessa hoitoon liittyvien infektioiden rekisterdinti,
mikrobildikkeiden kdyton seuranta ja mikrobilddkkeille vastustuskykyisten mikrobien
seuranta. Siihen asti selvitddan SAl rekisterin avulla.

Uuden sairaalan yhdenhengen huoneet mahdollistavat, ettd hoidossa voi olla suuri maara
eristystd vaativia potilaita.

Jyvaskylassa 31.7.2014

KESKI-SUOMEN SAIRAAgHQ OPIIRI
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Sairaanhoitopiirin johtaja  Juha Kinnunen
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ASIA: Lausunto hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi

Kiitimme mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi.
Kliiniset mikrobiologit ry toteaa, etti esitys vuonna 1986 annetun lain korvaaminen uudella
lailla on perusteltu. Tartuntatautien ehkdisy, torjunta ja varhainen diagnostiikka vahentivit
merkittdvasti vdeston sairastuvuutta. Haluamme tuoda esille muutamia lain kohtia.

18 § Laboratoriotutkimukset ja toimilupa

Kuten yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan tartuntatautien toteamiseksi, epidemioiden
seuraamiseksi ja torjumiseksi tehtdvien mikrobiologisten tutkimusten korkea laatutaso ja
sen varmistaminen on tdrked. Koska laboratoriot teettavat tutkimuksia myés alihankintana
jopa ulkomaisissa laboratorioissa, on tarkedd etta lupamenettelyvaatimuksia laajennetaan
koskemaan my®s alihankintalaboratorioita. Perusteluissa mainitaan myds, etta
hoitoyksikéiden tekemia mikrobiologisia vieritestejd tulisi tehdd hyviksyttyjen
laboratorioiden valvonnassa. Tati lisdyst4 ei kuitenkaan 16ydy varsinaisesta 18 § tekstisti.
Vieritestitutkimusten ja testien tulosten laadun kannalta on tirkeéé ettd toiminnan ohjaus ja
valvonta tapahtuu asiantuntijan toimesta.

Valtaosa Suomen johtavista kliinisen mikrobiologian alan laboratorioista on osoittanut
patevyytensa akkreditoinnin avulla. Kdytdssé ovat kansainviliset standardit EN ISO 17025 ja
EN ISO 15189. Nyt lausunnolla oleva tartuntatautilaki ei kuitenkaan mainitse akkreditointia
yhtend pétevyyden osoittamisen keinona. Harvinaisempien tutkimusten tuottaminen
alihankintana on laboratorioiden arkipdivaa. Standardeissa otetaan huomioon myds
alihankinta, standardin termina alihankinnalle on lihetelaboratorio. Standardien mukaan
lahettdvalla laboratoriolla tulee olla dokumentoidut menettelyt, joilla arvioidaan
ldhetelaboratorioita ja varmistutaan siitd, ettd kansainviliset laatustandardit tayttyvit.
Piddmme siten hyvind, ettd alihankinta on otettu mukaan myos tartuntatautilain pykaldin 18
ja ettd laki ottaa huomioon myds ulkomaisen alihankinnan. Se, miten alihankintalaboratorion
laadun seuranta kdytdnndssa toteutetaan, voi olla hankalaa. Lihettiva laboratorio voi toki
varmistaa ulkomaisen laboratorion laadun mm. vaatimalla akkreditointia.

14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Nykyisen lainsddddnndén mukaan Suomessa ilman kotikuntaoikeutta, sairausvakuutusta tai
laittomasti maassa oleskeleville taataan kiireellinen hoito. Uuden lakiehdotuksen mukaan
kuntien velvollisuus on jarjestdi kunnan alueella oleskelevien henkiloiden
terveystarkastuksia sekd tartuntatautien hoito kattaen myés kiireetén tartuntatautien
elinikdinen hoito. Ndin hoidon piiriin tulee kuulumaan HIV, hepatiitti B ja C infektiot, jolloin



pystytddn ehkdisemdan ko kroonisten tautien leviamisti viestossa. Paperittomien
henkildiden osuus kunnissa ei jakaannu tasaisesti vaan keskittyy tiettyjen kuntien alueelle,
joten on oletettavaa, ettd paperittomien kroonisten infektiotautien hoito tulee kuntien
tamanhetkisessa taloudellisessa tilanteessa rasittamaan kohtuuttomasti tiettyjen kuntien
taloutta. Hoitoon liittyvien kustannusten lisaksi ylimiaraisia kustannuksia kunnille syntyy
myos tila- ja henkilékuntaresurssien lisddamisesti. Kunnille, joiden kohdalle huomattavat
taloudelliset rasitukset ja kustannusvaikutukset tullevat kohdistumaan, ei ilmeisesti ole
ldhetetty lausuntopyyntoa.

11.8.2014

Kliiniset mikrobiologit ry
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Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerié pyytdd Kuntaliitolta lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatau-
tilaiksi.

Tartuntatautilaki on sd&detty vuonna 1986 ja sitd on vuosien varrella muutettu useita kertoja, joten koko-
naisuudistus on aiheellinen. Lausunnolia olevaa esitystad on valmisteltu pitk&an, aluksi konsulttitydna ja

viimeksi kuluneiden kahden vuoden aikana asiantuntijatyéryhmassa. Lakiesityksen mukaan tartuntatautien
torjunnassa noudatettaisiin I8hinnd nykyista kunnan ja valtion viranomaisten tyénjakoa.

Kuntaliitto esittda laista luvuittain seuraavat kommentit:

1. luku

Lakiesityksen 3 § sisdltdd joitakin tarpeellisia uusien termien maéritelmia ja aikaisemmin kdytdssa olleita
maddritelmid on onnistuneella tavalla tdésmennetty.

Tartuntatautien madrittelyd koskevassa 4 §:ssé ehdotetaan korvattavaksi termi ilmoitettava tartuntatauti
uudella termilld valvottava tartuntatauti, mika on selkiyttdva muutos. Sitd vastoin valvottavan tartuntatau-
din médrittelysséd kohta 2) on vaikeaselkonen, tosin perusteluteksti havainnollistaa asiaa.

2. luku

Viranomaisten velvollisuuksia tartuntatautien torjunnassa on pykdldehdotuksissa aikaisemmasta tdsmennet-
ty, mikd on kdytdnnén toiminnan ndkdkulmasta kannatettavaa. THL:n rooli kansainvélisesséd yhteistydssa
tulee esiin useissa kohdin. Esityksen mukaan aluehallintovirastoihin, sairaanhoitopiireihin ja kuntiin nimettai-
siin tartuntatautiasioista vastaavat ladkéarit. T&mé& parantaa ja selkiyttdd henkildiden yhteisty6ta niin torjun-
tatyon suunnittelussa kuin toteutuksessakin.

3. luku

Yleisistd vapaaehtoisista terveystarkastuksista sdddetdén 14 §:ssd. Perustelumuistion (esim. sivu 19) mu-
kaan esitykselld halutaan laajentaa kuntien tehtavid tartuntatautien torjunnassa. Kunnan olisi jérjestettivs
alueellaan oleskeleville henkildille yleisia terveystarkastuksia tartuntatautien ehkdisemiseksi, tartuntatautien
toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien levidmisen ehkdisemiseksi tarpeellinen hoito. Esi-
merkkind perustelumuistiossa mainitaan suuren riskin maista tulleet opiskelijat ja muut henkilét, joiden ro-
kotussuoja on puutteellinen tai joiden voidaan epdilld kantavan tai sairastavan helposti ievidvéda vakavaa
tartuntatautia, joka aiheuttaa véestélle terveysriskin. Kuntaliitto katsoo, ettei kuntien tehtdvien laajentami-
nen ole tarpeellista eikd mahdollistakaan nykyisessa taloudellisessa tilanteessa.

Kuntaliitto katsoo, ettd korkean riskin maista tulevien opiskelijoiden terveystarkastukset voidaan turvata
varmistamalla, ettd nykyistd ulkomaalaislakia noudatetaan. Opiskeluoikeuden ehtona, jota oppilaitos valvoo,
tulee olla, ettad opiskelijalla on aina lukuvuoden alkaessa voimassa ulkomaalaislain edellyttdma vakuutus ja
ettd riskimaiden opiskelijoille heiddn omalla kustannuksellaan tai vakuutuksen kustantamana toteutetaan
Suomessa tuberkuloositarkastus ennen opiskelun aloittamista. Vastaavastihan suomalaiselta opiskelijalta

Suomen Kuntallltto Puhelin 09 7711 Finlands Kommunférbund  Telefon 09 7711
Toinen Iinja 14 Telefax 09 771 2291 Andra linjen 14 Telefax 09 771 2291
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edellytetddn voimassa olevia rokotuksia, tuberkuloositarkastusta ja asianmukaista vakuutusturvaa hénen
hakeutuessaan ulkomaille opiskelemaan ja kotimaassakin opiskelijalta edellytetdan vuosittaisen terveyden-
huoltomaksun suorittamista lukuvuosi-iimoittautumisen yhteydessa.

Perustelutekstissi ei tarkemmin maéritelld, keitd tarkoitetaan “muilla henkildilid”. Sikéli kuin tarkoitetaan nk.
paperittomia henkil6its, Kuntaliitto toteaa, ettd heidédn terveydenhuoltonsa jérjestdmisen linjaukset ovat
vield avoinna. Kuntaliitto kannattaa mallia, jossa paperittomille turvataan kiireellinen hoito seka raskaana
olevien ja synnyttdneiden naisten seka lasten hoito. Téllainen malli on voimassa useimmissa EU-maissa eikd
Suomen ole tarpeen eiké perusteltua siitd poiketa myoskaan tartuntatautien osalta. Palvelutarjonnan laa-
jentaminen todennékdisesti johtaisi siihen, ettd Suomeen hakeuduttaisiin hoidon tarpeen takia. Tasta aiheu-
tuisi huomattavia lisdkustannuksia ja vaestdn tartuntariskit kasvaisivat.

Tulkintaepaselvyyksien vélttdmiseksi pyksldn perusteluissa tulisi eksplisiittisesti mainita, ettd kroonisten
tartuntatautien muu kuin kiireellinen tutkimus ja hoito eivét sisélly kunnalle kaavailtuun terveystarkastusten
ja hoidon jarjestédmiseen myds muille maahan tulleille kunnan alueelia oleskeleville henkiléille tartuntatau-
tien osalta.

Nykyisin kunnat toteuttavat ohjeiden mukaan valtion kustannuksella terveystarkastuksia pakolaisille ja tur-
vapaikan hakijoille. Mikéli tartuntatautilain velvoitteita ulkomaalaisten hoidossa halutaan laajentaa, tulee
valtion korvata kustannukset kunnille todellisten kustannusten mukaisina tédysimaéréisesti. Perustelumuisti-
ossa kustannukset oli selvasti aliarvioitu.

Pakollisia terveystarkastuksia koskeva s&adés (16 §) ja perusteluteksti vaikuttavat ristiriitaisilta. Perusteluis-
sa sanotaan, etteivét pakolliset terveystarkastukset ole niin kiireellisid, ettd tartuntataudeista vastaavan
Iaakarin tulisi niistd pdattdd, mutta pykalatekstissé téllainen mahdollisuus kuitenkin sdddetddn. Perustelu-
tekstissa voitaisiin esittda esimerkki kiireellisestd/kiireettémésta tilanteesta.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta (17 §) on laissa uusi asia ja sen mukaan ottaminen on potilasturvalli-
suuden kannalta erittdin perusteltu. Pykdlan 3 momentissa todetaan, ettd toimintayksikén johtajan on kéy-
tettdva tartuntatautien torjuntaan perehtyneité asiantuntijoita apunaan hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nassa. Perustelutekstiin olisi hyva liittdd esimerkinomainen maininta, ettd yksityinen palveluntarjoaja voisi
hankkia kaytt66nsé asiantuntemusta tekemalld sopimuksen kunnan taikka yksityisen asiantuntijan kanssa.

Epidemian havaitsemiseksi, selvittimiseksi ja tartunnan jéljittdmiseksi ehdotetaan (23 §), ettd THL:lla ja
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalla lagkarilld olisi oikeus saada tietoja mm. yksityisiltéd sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikéiltd (2 momentti) sek@ matkanjérjestéjiltd ja majoituksen tarjoajilta (3
momentti). Kuntaliiton kdsityksen mukaan vastaava tiedonsaantioikeus tulisi olla my6s kunnan tartunta-
taudeista vastaavalla la3kérilld. T&mé nopeuttaisi tartuntojen torjuntatoimia, kun kunnan tartuntatautildaka-
ri voisi saada tiedot suoraan esim. kunnan alueella sijaitsevasta yksityisestd vanhainkodista tai matkatoimis-
tosta vastuulleen kuuluvista kuntalaisista.

THL:n oikeus yhdist&a eri rekistereiden tietoja vakavan epidemian torjumiseksi on ilmeisen tdrked kansalais-
ten terveyden suojelemisen kannalta.

4. luku

Rekisterien osalta sd&ddksiin ehdotetaan asianmukaisia tarkennuksia. Anturiseuranta samoin kuin hoitoon
liittyvien infektioiden rekisteri sekd tapauskohtaiset rekisterit ovat tarkeité lisdyksié. Ladkkeille erittdin vas-
tustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri ehdotetaan jarjestettavéksi sairaanhoitopiireittdin. Potilaiden
valinnanvapaus on vuoden 2014 alussa laajentunut koko maan kattavaksi ja maan rajat ylittavéksi, joten on
tarkedd varmistaa kantajuutta koskevan tiedon kulku kaikissa tilanteissa potilaiden liikkuvuuden lisdantyes-
sa.

5. luku

Rokotuksia kasittelevddn lukuun ehdotetaan lisattaviaksi pykald tyontekijdiden rokottamisesta potilaiden
suojaamiseksi. Lisdys on erittdin kannatettava ja potilasturvallisuutta parantava. Perustelutekstiin olisi hyva
kirjata, miten tydnantaja voi selvittéda henkilén soveltuvuuden riskipotilaiden hoitoon tyéntekijén tietosuojan
huomioiden.

Rokotusten haittavaikutusilmoitusten keskittdminen Fimeaan on perusteltua samoin kuin potilaan oikeus
ilmoittaa havaitsemistaan haittavaikutuksista.



6. luku

Lakiesityksen mukaan tydsta, paivahoidosta tai oppilaitoksesta pidattdmisesta yleisvaarallisen tartuntataudin
levidmisen estdmiseksi voisi padttdsd kunnan tartuntataudeista vastaava Id8kéri kahdeksi kuukaudeksi, jonka
jalkeen tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin voisi jatkaa pidattdmista vield neljd kuukautta. Tamg
muutos keventdisi huomattavasti niin virkamiesten kuin lautakuntienkin tydta.

Lakiesityksessa on hyvin huomioitu kdytdnndn tilanteet tartuntatautien levidmisen estamiseksi tarvittavien
karanteeni- ja eristdmistoimenpiteista tehtdvien paatdsten osalta. Myds pdivystdva ladkari voi virkasuhtees-
ta riippumatta tehd3 kiireellisid pdatéksid. Potilaiden oikeusturva on varmistettu paatésten alistamismenet-

telylla.
7. luku

Ladkkeiden tarkoituksenmukaisen ja yhdenvertaisen saannin turvaamiseksi, varmuusvarastoitujen lagdkkei-
den kdyttdmiseksi sekd lddkelain ja terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain sdddoksistd poik-
keamisen mahdollistamiseksi ehdotetut pykéldt 66-68 ovat erityistilanteissa tarpeellisia nopean toiminnan

turvaamiseksi.

8. luku

Korvauksien osalta Kuntaliitto tahtoo kiinnitt&dd huomiota 73 §:44n: Valtio vastaa karanteenin, eristdmisen,
vélttdmattéman hoidon seka pakollisten terveystarkastusten kustannuksista, jos henkil6lld ei ole Suomessa
kotikuntaa ja aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu muutoin perittyd. Pyk&ldssa on rajattu valtion korvaus-
vastuun ulkopuolelle muu kuin valttamatén hoito ja pakoliiset terveystarkastukset. Tatd linjausta Kuntaliitto
pitdd hyvana ja katsoo, ettd mydskadadn kunnille ei tule sdatda tata vastuuta laajempia tehtdvia koskien sel-
laisten henkildiden tutkimusta ja hoitoa, joilla ei ole kotikuntaa Suomessa.

Yhteenvetona Kuntaliitto toteaa, ettd tartuntatautilain kokonaisuudistus on tarpeellinen ja lausunnolla ole-
va ehdotus on p&daosin onnistunut ja vastaa kaytédnnossa ilmenneisiin tarpeisiin. Laissa maariteltyja vastuita
joudutaan pohtimaan uudelleen ja lakiin tekemdaan tarkistuksia, kun sote-uudistus etenee.

Kuntaliitto ei kuitenkaan voi hyvdksyé kuntien tehtdvien laajennuksia, eikd usko niisté koituvan sadstéjs,
kuten perustelumuistiossa esitetdan. Ulkomaalaisten riskimaista tulevien opiskelijoiden osalta Kuntaliitto
katsoo, ettd sosiaali- ja terveysministerié yhteistydssd opetusministerién ja sisdministeriéon kanssa voi var-
mistaa, etta opiskelijoiden tuberkuloositarkastukset hoidetaan voimassaolevan lainsdad@dadnnén puitteissa
ilman kunnille aiheutuvia lisdkustannuksia. Paperittomien hoidon suhteen Kuntaliiton kanta on, ettd heille
tarjotaan kiireellinen hoito seké raskaana olevien ja synnytténeiden naisten seké lasten hoito.

Ottaen huomioon, kuinka pitkd@an lakia on valmisteitu, Kuntaliitto pitédad epéatyydyttdvana, ettd lausuntopyyn-
t6 ajoitettiin 27.6. ja 11.8, valiseksi ajaksi, jolloin mm. kuntien toimielimet eivat kokoonnu. Lis&ksi ministe-
rién valinta pyytda kunnilta lausuntoa vain Turusta, Tampereeita ja Mantsdldstd on erikoinen. Yhdeltikisn
pddkaupunkiseudun kunnista ei katsottu tarpeelliseksi pyytdd lausuntoa, vaikka niissa asuu viidennes maan
véestdstd ja niilld on laaja kokemus ja vahvaa osaamista tartuntatautien torjuntatydssa.

SUQMEN KUNTALIITTO
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LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytényt aluehallintoviraston lausuntoa otsikossa
iimenevassé asiassa.

Lounais-Suomen aluehallintovirasto lausuu seuraavaa.
Yleista

Kokonaisuudessaan uudistus on hyva, tarpeellinen ja odotettu, Voimassa oleva laki
on auttamattomasti vanha, eikd endd vastaa nykypdaivad. Influenssapandemian aika-
na osoittautui, ettéd erityistilanteita varten nykyinen lainsdadénts ei ole kyllin selkea.
Eri tahojen roolien selventdminen laissa on perusteltua.

Aluehallintovirasto pitdd kannatettavana, ettd kuntien tartuntataudeista vastaaville
lagkareille siirretdén paatdksia, jotka nykylaissa kuuluvat tartuntatautien torjunnasta
vastaavalle toimielimelle. On hyvé ettd tartuntataudeista vastaavan |a&ké&rin roolia ko-
rostetaan. Tarkeaa olisi huolehtia siité, ettd lomien ja virkavapaiden aikana myos si-
jaisketjut olisivat yksiselitteisesti kunnossa. My6s tyGterveyshuollon rooli erityistilan-
teessa tulee ehdotuksessa selkedmmin esille kuin nykylainsdadannéssé ja on hyva,
ettd on pohdittu etukdteen mikd taho kustantaa tydterveyshuollon erityistilanteissa to-
teuttamat valtionneuvoston paattamat yleiset rokotukset.

Aluehallintovirasto toteaa, etté laboratoriotutkimusten teettdminen alihankintana ja ul-
komailla on huomioitu s&&nndksissd hyvin, Ympérivuorokautista hoitoa antavien so-
siaalihuollon yksikéiden velvoitteet kéyttdd terveydenhuollon ammattihenkilditid ja
luoda la&kkeille resistenssien mikrobien seuranta ovat térkeitd keinoja kehitettdessa
hoitoon liittyvien tautien ennaltaehké&isya.

Luonnoksessa esitetty uusi tartuntatautilaki palvelee hyvin nykytilanteen tarpeita,
mutta suunnitellut uudistukset sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisessa tulevat
aiheuttamaan uusia muutostarpeita.

LOUNAIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

puh. 0285 018 000 Turun paéatoimipaltkka
fax 02 251 1860 Itsendisyydenaukia 2
kirjaamo.lounais@avi.fi PL 22, 20801 Turku
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Erityisesti aluehallintoviraston osalta

Tartuntatautiasioista vastaavan laakérin nimedminen alughallintovirastoon ehdote-
taan saddettaviksi lailla. Lakiehdotusluonnoksen mukaan aluehallintovirastoissa jou-
duttaisiin kohdistamaan tartuntatautitydhdn nykyistd enemmén tydvoimaresursseja
(0,5 htv). Aluehallintovirasto toteaa, ettd nykyisesté lagkarien tydajasta ei mitenkdan
voida erottaa 0,5 htv:tta tartuntatautien vastustamistydhon, vaan lisddntyviin tehtaviin
pitda voida palkata lisahenkild. La&ninl&a&karin / aluehallintoylildékarin palkkakustan-
nukset sivukuluineen ja toimintamenoineen on esityksessé arvioitu alakanttiin. Alue-
hallintovirasto arvioi niiden olevan ncin 110 000 euroa, joten 0.5 htv:tta tarkoittaisi n.
55 000 euron lisdkustannusta per aluehallintovirasto.

Aluehallintovirastossa tydskenteleva l8dkéri on hallintoldékari, eikd osaaminen tartun-
tataudeista voi laajan tehtdvakentn vuoksi olla kovin syvéllistd. Aluehallintoviraston
laak&rin pitddkin kayttidé hyvakseen muiden asiantuntijoiden osaamista, mikd kaytan-
ndssa tarkoittaa myds sitd, ettd yksittéisten asioiden hoitaminen vie kauemmin aikaa,
koska ne eivat ole rutiininomaisia. Tartuntatautitydhtn panostaminen entista enem-
man edellyttd3 lisdkoulutusta.

Esityksessé ei ole tarkemmin perusteltu, miksi jokaiseen aluehallintovirastoon ehdo-
tetaan tartuntatautiasioista vastaavan ld4kérin nimeamistd. Resurssina tamé tarkoit-
taisi siis 6 x 0.5 = 3 laskéaria. Jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa 5 sosi-
aali- ja terveysaluetta. Tulevista sote-alueista esimerkiksi Tyks-erva ulottuu laajem-
malle kuin LSAVIN toimivalta-alue. Olisikin jarkevad esittdd 1-2 tartuntatautiasioista
vastaavan lagkarin nimedmista (=palkkaamista) aluehallintovirastoille yhteisesti, ja
antaa tama tehtdvd jonkun aluehallintoviraston valtakunnalliseksi erikoistumistehta-
vaksi. Tdma turvaisi myos tartuntatautiasioihin syvallisesti perehtyneen ja erikoistu-
neen ladkarin ammattitaidon ylliapidon, mahdollisuuden osallistua kansainvaliseen
tydhdn ja tietojen vaihtoon seka riittdvén maaran toita motivaation yllapitamiseksi.

Yksityiskohtaisemmin erdista pykélisté

14 § Kunnan velvollisuus terveystarkastusten ja hoidon jarjestamiseen myos muille
maahan tulleille kunnan alueella oleskeleville henkildille tartuntatautien osal-
ta on asianmukainen lisa.

16 §: On perusteltua, ettéd henkilén kieltdytyessé hoidosta, paatds pakollisesta terve-
ystarkastuksesta voidaan tehda kuntatasolla, jossa kdytanndssd tehdddn henkilda
koskevat paétokset muutenkin.

17 §: Sosiaalihuolion ottarminen mukaan hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan ja
velvoite kdyttdd apunaan torjuntaan perehtyneita terveydenhuollon ammattihenkilGité
on asianmukainen. Myds ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien seurannan
asettaminen velvoitteeksi (terveydenhuollon ja ympdrivuorokautisen sosiaalihuollon)
toimintayksikon johtajalle on hyvé asia. Kaikissa sosiaalihuollon yksikdissa ei ole riit-
tivaa tietoa ao. asioista tai niihin ei suhtauduta riittévéllda huolellisuudella. Valveutu-
neet yksikdt ovat hankkineet koulutusta ja asiantuntijakonsultaatiota infektiohoitajilta,
ja jarjestaneet torjuntatydn heidén neuvojensa mukaisesti. Lakiesitys selkeyttéa tilan-
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teen ja pykélan velvoittavuus vahvistaa torjuntatyon téarkeyttd. Asiassa tarvitaan kui-
tenkin paljon koulutusta ja ohjausta.

20 §: Se, ettd velvollisuus hoitovastuun siirtoa koskevien tietojen havittdmiseen ja
kielto niiden merkitsemisesta potilasasiakirjoihin poistuvat, on hyva.

37 §: Erittdin hyva, ettd ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien rekisterin tie-
toihin oikeutetuksi lisatdan henkil3 hoitava sosiaalihucllon yksikko.

45 §: Erittdin hyva ja toivottu pykala siksi, ettd pykald koskee myods opiskelijatervey-
denhuoltoa ja ostopalvelun kautta myds yrityksid. Terveydenhuollon ammattihenkildi-
den rokotushaluttomuus on viime vuosina noussut, mink& vuoksi potilaiden suojaami-
seksi tydntekijalle annettavista rokotuksista on tarpeen sdataa laissa.

66 §: Tervetullut lisd, silld ndin voidaan epidemian uhatessa varmentua siitd, eitd
ladkkeiden oikea-aikainen saanti on turvattu.
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Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston lausunto hallituksen esityksesti tartun-
tatautilaiksi

Laénsi- ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto esittdd lausuntonaan
seuraavaa:

Hallituksen esityksessa esitetdan, etta aluehallintovirastojen olisi
nimettava tartuntatautien valvonnasta vastaava laakari, jolloin pa-
neutuminen tehtavaalueeseen varmistuisi. Tama herattaa kysy-
myksen, mitd aluehallintoviraston |aakariltd odotetaan, miksi teh-
tava olisi nimenomaan laakarin tehtdva ja onko tavoitteena alue-
hallintovirastojen roolia muuttaa tai tehtavia painottaa tartuntatau-
tien suuntaan nykyisestd? Hallituksen esityksessa todetaan, etta
esitykselld on tarkoitus selkeyttda aluehallintovirastojen ja sai-
raanhoitopiirien rooleja, mutta sitd se ei varsinaisesti tee. Aluehal-
lintoviraston rooli ei nykyisin ole toimia laéketieteellisena asiantun-
tijana tartuntataudeissa, vaan ennemminkin organisoijan, ohjaajan
ja valvonta- seka lupaviranomaisen roolissa erityistilanteissa omal-
la alueellaan. Hallituksen esityksessa uudeksi tartuntatautilaiksi ei
tata roolia ole ilmeisesti tarkoitus muuttaa. Paras laaketieteellinen
asiantuntemus tartuntataudeissa on perusterveydenhuollossa, sai-
raanhoitopiireissd seka THL:lla. Olisiko riittavaa, ettd aluehallinto-
virastossa tehtdvaan nimetaan joku terveydenhuollon ryhman asi-
antuntija, joka ei valttdamatta olisi laakari?

Jos tarkoitus on, ettd aluehallintoviraston laakari olisi myos tartun-
tataudeista hyvin perilld ja pystyisi ladketieteellisesti olemaan asi-
antuntijaroolissa, tulisi aluehallintoviraston resursseja lisata tuntu-
vasti. Osaamisen lisddmiseen ja yllapitimiseen pitda osoittaa re-
sursseja, jotta ne voitaisiin varmistaa, silla tartuntataudit muodos-
tavat erittéin laajan kokonaisuuden ja aluehallintovirastojen alueet
ovat laajat. Hallituksen esityksen taloudellisten vaikutusten arvi-
oinnissa on esitetty arvio, ettd jokaisessa aluehallintovirastossa
osoitettaisiin tehtavaan 0,5 henkildtyévuotta hallinnollisen ladkarin
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tydopanoksesta. Tulee ottaa huomioon, ettd aluehallintovirastot
ovat hyvin erikokoisia ja esimerkiksi Lansi- ja Sisd-Suomen alue-
hallintoviraston alueeseen kuuluu viisi sairaanhoitopiiria ja 86 kun-
taa, joiden kanssa yhteistydn tekeminen koko tartuntatautikentas-
sa vaatisi nykyistd huomattavasti enemman resursseja. Talla het-
kella Lansi- ja Sisa-Suomen aluehallintovirastossa toimii kaksi
aluehallintoyliladkaria. Voisi arvioida jopa, ettd tamankaltainen teh-
tava vaatisi 1 kokopaivaisen aluehallintoylilddkarin panoksen. Toi-
saalta myés muun ammattihenkilén nimedminen tehtavaan vaatii
liséresursseja, jotta tehtdvan asianmukainen hoitaminen varmis-
tuu.

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi pakolliseen ter-
veystarkastukseen maarddminen aluehallintovirastoilta kunnille.
Tama on kannatettava ehdotus, silld kunnissa on parhaat edelly-
tykset tehda tdmankaltainen joskus kiireellinenkin maarays.

Mikrobiologian laboratoriolle mydnnettavien lupien suhteen on jo
aiemmin esitetty harkittavaksi, ettd koko lupaprosessi olisi yhdella
toimijalla, esim. THL:lla. Nykyinen menettely, jossa THL antaa asi-
antuntijalausunnon, jonka perusteella aluehallintovirasto myéntaa
luvan, on monimutkainen ja jopa tehoton. Toisaalta mikrobiologian
lupamenettelyyn liittyy my®s luvanmuutoksia, joihin ei tarvita
THL:n lausuntoa. Tamankaltaisista luvanmuutoksista ei talla het-
kelld eikd lausuttavana olevassa hallituksen esityksessa ole sel-
keitd kaytantdja muun muassa lupamaksusta.
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LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMAN LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAU-
TILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministeri6 on pyytényt lausuntoa hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi 11.8. mennessi

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi pitaa hallituksen esitysti tartuntatautilaiksi perus-
teltuna. Voimassa olevaan tartuntatautilakiin on tehty useita muutoksia ja toimintaympéristod on
myos tartuntatautiriskien suhteen muuttunut, joten lain kokonaisuudistus on tarpeellista.

Lakiesitys on ldhetetty lausuntokierrokselle kesikuun lopussa ja lausuntoa on pyydetty 11.8. mennessi. Lausun-
non antoa varten varattu aika on varsin lyhyt ja sijoittuu keskelle lomakautta, joten mielestimme ajoitusta ei voi-
da pitdd onnistuneena. Lisdksi hammistystd herittas se, ettd vaikka tartuntatautilakiehdotukseen on sisdllytetty
runsaasti kuntiin kohdistuvia velvoitteita ja kustannusvaikutuksia, lausuntopyyntd on ldhetetty kunnista ainoas-
taan Mantsaldan, Turkuun ja Tampereelle. Kuntakentin laajempaa kannanottoa erikokoisista ja eripuolille maa-
tamme sijoittuvista kunnista olisimme pitineet tarpeellisena.

Lausuntopyynndssa mainitaan, ettd tydryhma on ollut esityksests padsaantoisesti yksimielinen, paitsi pykilien 14,
15 ja 45 osalta, joten esitdmme erityisesti ndihin pykiliin kannanottomme.

YLEISPERUSTELUT
1.2. Yleisperustelut

Esityksessd on todettu, ettd tartuntatautien torjunta kunnassakaan ei voi rakentua vain kunnan asukkaillo ja
Suomessa esiintyvien vaarojen torjuntaan, vaan sen olennainen osa on torjua esimerkiksi matkailun tai muun kan-
sainvdlisen liikkuvuuden tuomia tartuntatautihaasteita.

Suomen tartuntatautitilanne on pysynyt hyvini jo voimassa olevan lainsdidinnén pohjalta: tuberkuloosin il-
maantuvuus on matala, HIV-tartuntojen maarat ovat vuositasolla hallinnassa ja lapsista 95 % on saanut kansalli-
sen rokotusohjelman mukaiset rokotukset - siten rokottamattomatkin ovat suojassa.

Osoite Puhelin Faksi Sédhkdposti/internet Y-tunnus
Kauppakatu 25 (016) 243 111 (016) 243 227 (hallinto) kijaamo@lpshp.fi 0828618-9
94100 KEMI (016) 243 230 (potilasasiat) etunimi.sukunimi@Ipshp.fi

http:./Mmww.lpshp.fi/



‘ I LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA Lausunto 2

11.8.2014

Mikili Suomessa ilman kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta oleva henkild tarvitsee tartuntatautien hoitoa,
nykyinen terveydenhuoltolaki 50 § sisiltdd selkedn ohjeistuksen antaa jokaiselle kiireellistd hoitoa: se tarkoittaa
dkillisen sairastumisen, vamman ja pitkédaikaissairauden vaikeutumisen valitdntd arviota ja hoitoa. Nailld henkiloil-
I4 my0s yleisvaarallisten tartuntatautien, kuten tuberkuloosin hoito toteutuu. Kdytdnndssa tdmd asia on toiminut
hyvin. Matkailuun liittyvat tartuntatautitapaukset on hoidettu normaalin terveydenhuoltotoiminnan osana. Moni-
resistenttien bakteerien seulonnasta ja menettelytavoista on paikallisesti selkedt toimintaohjeet ja valtakunnalli-
set ohjeetkin ovat tulossa.

4.1. Taloudelliset vaikutukset

Yleisperusteluissa arvioidaan, ettd laki ei toisi valticlle tai kunnille merkittaviad kustannuksia vaativia uusia velvoit-
teita. Perusteluissa on mainittu, ettd Suomeen saapuu vuosittain keskimadrin 2000 turvapaikanhakijaa ja pako-
laista ja tdiman pohjalta heistd valtiolle aiheutuvat terveystarkastusten kustannukset olisivat noin 150 000 euroa,
ja lisdksi tulkkipalveluiden 70 000 euron kustannukset. Esityksessd sanotaan: "Koska turvapaikanhakijat ja pako-
laiset ovat kuitenkin vain osa kaikista maghanmuuttajista, on lakiehdotuksessa laajennettu kuntien velvollisuutta
jdrjestdd tartuntatautien ehkdisemiseksi yleisid terveystarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville
henkiléille.”

Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa, ettd esityksessa ei ole arvioitu riittdvan luo-
tettavasti taloudellisia vaikutuksia. Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten se-
ki muiden maassa oleskelevien ulkomaalaisten maédra on aliarvioitu. Lisdksi tulevaisuudessa ul-
komaalaisten m3ird voi huomattavastikin lisdsntyd. Témdn seurauksena valtiolle ja kunnille ai-
heutuvat turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkastuksen kustannukset ovat todenna-
koisesti reilusti hallituksen esityksen arviota korkeammat.

Kaytanndssa virallisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkastukset ovat toimineet hyvin. Talld het-
kelld kunnat jarjestdvit valtion kustannuksella seulontatutkimuksia pakolaisille ja turvapaikanhakijoille sosiaali- ja
terveysministerién ohjeen Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkdisy (STM:n julkaisuja
2009:21) mukaisesti.

Ongelmana ovat olleet opiskelijoiden terveystarkastukset, jotka ovat usein jddneet suorittamat-
ta. Laissa tulisi terveystarkastusvelvoite suunnata oppilaitoksille, jotka saavat myos taloudellista
hyoétya ulkomaisista opiskelijoista. Tirkeda on erityisesti korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden
maista saapuvien opiskelijoiden terveystarkastus ja kaikkien opiskelijoiden rokotussuojan tarkis-
taminen.

Lakiehdotuksessa mainittu kunnan velvollisuus jérjestdd tartuntatautien ehkdisemiseksi yleisid ter-
veystarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkiloille, on mielestimme liian
laaja méirittely ja se mahdollistaa myds tarkoitushakuisen maahan saapumisen hoidon saami-
seksi myds tiettyjen kroonisten tartuntatautien osalta (HIV, virushepatiitit).
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa, etté terveystarkastusten ja tartuntatautien
hoidon laajentaminen koskemaan uusia ryhmii, tulee aiheuttamaan merkittivid kustannuksia
sekd henkilostoresurssien lisdyksid kunnille perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.
Tdmadn vuoksi pykald tulisi muotoilla uudelleen.

Oppilaitosten on huolehdittava, ettd EU:n ulkopuolelta korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden
maista tulevilta opiskelijoilta suljetaan Suomessa pois tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi.

Tartuntataudin kiireellinen, akuutti sairaanhoito annetaan potilaalle hinen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen edellyttdmaa hoitoa. Lain piiriin eivdt kuulu ilman kotikuntaoi-
keutta olevien henkildiden krooniset tartuntataudit.

45 § Tydntekijoiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteaa, ettd tydntekijdiden rokotuksia koskeva pykild on tarpeelli-
nen. Ehdotetussa muodossa ko pykdld ei kuitenkaan auta ratkaisemaan kiytdnndssd todettuja ongelmia, vaan
pikemminkin tekee tilanteen tySnantajan kannalta ongelmallisemmaksi.

On vaikeaa mddritelld ne potilaat, jotka ovat tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiita, koska periaatteessa
kaikki sairaalahoidossa olevat potilaat voivat saada esimerkiksi vakavan influenssan.

Em tydskentelyyn saa vain erityisestd syystd kdyttdd henkiléd, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Miki on tillai-
nen erityinen syy?

Lopuksi pykdldssd vaikeutetaan tydnantajan mahdollisuutta tietdd, kuka henkildkuntaan kuuluva tai opiskelija on
ottanut rokotuksen ja kuka ei. Tdma hankaloittaa edelld mainittua tychén sijoittelua ja myds rokotuskattavuuden
seurantaa, jota on ehdotettu jopa julkiseksi sairaalakohtaiseksi tiedoksi, jolla voidaan yhteni osatekijand mitata
sairaaloiden potilasturvallisuutta.

Influenssakauden aikana (kestad joka vuosi vahintd&n kuusi viikkoa) tilanne voi johtaa kestdmattdémiin tyénjohdol-
lisiin ongelmiin, tydvoiman puutteeseen ja pahimmillaan my®s juridisiin selvittelyihin.

Henkilékunnan rokotuspykéldn tulisi olla tyntekijan kannalta velvoittavampi. Lisdksi lakipykslin
45 perustelut ehdotetaan muutettavan seuraavaksi: “Tyénantajalla on oltava oikeus kiisitellé
tyontekijén tai tyéharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja potilasturvalli-
suuden varmistamiseksi.”

73 § Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin
Pykdldssa ehdotetaan, ettd valtio vastaa henkildn, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista, vilttimatts-

mastd hoidosta ja eristdmisestd aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma muu-
toin niitd saa perittyd. Terveydenhuollon ammattihenkild arvioisi vélttdmattdmien terveyspalvelujen tarpeen asi
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akkaan yksilollisen tilanteen perusteella. Arviossa otettaisiin huomioon henkildn terveydentila ja hénen Suomessa
viettdmansa ajan pituus ja sen arvioitu jatkuminen.

Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri toteaa, ettd ehdotus asettaa kunnat ja sairaanhoitopiirien kun-
tayhtymit erittidin haasteelliseen asemaan perinnin suhteen. Perintd prosessina edellyttaa run-
saasti henkiléstoresursseja. Lisdksi lddkéreille sdlytetddn vastuu tehdd padtos ja arvioida, mika
on asiakkaan valttimattomien terveyspalvelujen tarve.

Henkil6t, joilla ei ole kotikuntaa, voivat olla ”paperittomia”, joiden oleskeluluvan selvittdminen kdytdnndssad on
mahdotonta, eikd henkil6llisyydestd ole varmuutta. Ndissa tilanteissa ensimmdinen ja ainoa kohtaava taho on
terveydenhuollon viranomainen, kun ”paperittomien” henkildiden osalta sen tulisi olla maahanmuuttoviranomai-
nen tai poliisi, jolle rekisterdidytdan. Vuonna 2013 voimaan astunut ”“Laki rajat ylittdvdstd terveydenhuollosta”

mukaan Kela korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon palvelusta aiheutuneet

EU-kansalaisten kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssd tarkoitettua kiireellistd hoitoa on annettu hen-
kil6lle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu perittyd sosiaali-

ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

TARTUNTATAUTILAIN PYKALAT

7 § Valtakunnallinen torjuntatyé (kappale 2)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle on lakiesityksen mukaan annettu tehtdvaksi “ohjata tartuntatautien torjun-
tatybtd kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissd ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd”.

THL:n luontevampi rooli olisi mielestimme asiantuntija-avun anto ja eri tahojen toimintojen
koordinointi. Aluehallintoviraston roolina on valvoa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ohjata ja
tukea ja antaa konsultaatioita kunnille.

8§ Torjuntatyd aluetasolla

Kappaleessa 1 on kuvattu aluehallintoviraston tehtdvdt mielestdmme luontevasti. Aluehallintovi-
rastossa on oltava virastoon virkasuhteessa oleva tartuntatautien valvonnasta vastaava lddkdri.
Mielestimme aluehallintovirastojen infektioasiantuntijuutta ja resursseja niltd osin tulisi tarkis-
taa ja tarvittaessa lisdta.

Kaytdnnossd infektioiden torjuntatyd on sairaanhoitopiirissd ja sen alueen kunnissa toiminut sairaanhoitopiirive-
toisesti. Sairaanhoitopiirin palveluksessa on kdytdnndssa alueen ainoat infektiolddkarit lukuun ottamatta muuta-
mia suuria kaupunkeja. Kuntien tartuntataudeista vastaavat lddkarit ovat vaihtuneet usein tihedsti ja ajoittain
vastaava laakari on jopa puuttunut jostakin kunnasta. Tdmé&n vuoksi suuri osa tartuntatautilaissa kunnan tartunta-
taudeista vastaavalle lddkirille maaritellyistd tehtdvistd on delegoitunut sairaanhoitopiirin vastuulle. Kuntien re-
surssit tartuntatautien ehkaisyyn seka erityisesti hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisyn ja moniresistenttien mik-
robien hallintaan liittyvien ohjeistojen laatimiseen ovat hyvin rajalliset. Kdytdnndssa sairaanhoitopiiri on tehnyt
tdman ohjeistamistyon koko alueelle ja taten on turvattu alueellinen yhdenmukaisuus kaytannoissa. Voimassa
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olevassa tartuntatautilaissa tartuntatautien vastustamistydn ohjaus onkin méaaritelty sairaanhoitopiirin tehtavaksi
samoin kuin sairaalainfektioiden torjunnan, seurannan ja selvittdmisen ohjanta alueellaan.

Mielestimme pykélén 8 toisessa kappaleessa oleva lause Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tukee
kuntia ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéitd... tulisi muuttaa toimivaa nykytilannetta
vastaavaan muotoon Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoité... Tulevan terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteydess3 timi
alueellinen ohjausmalli tulisi sdilyttii.

9 § Torjunta kunnissa

Lakiesityksen mukaan kunnalla olisi edelleen vastuu oman alueensa tartuntatautien torjunnasta.
Kohtaan Kunta seuraa ja selvittdd tartuntatautien esiintymisti alueellaan, huolehtii valtakunnal-
listen ohjeiden soveltamisesta paikallisesti... esitimme edell3d olevassa pykéldssa esittimiimme
kommentteihin vedoten muutettavaksi ko kohtaa seuraavasti: Kunta seuraa ja selvittaa tartunta-
tautien esiintymistd alueellaan, huolehtii valtakunnallisten ja alueellisten ohjeiden soveltamises-
ta paikallisesti...

14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Pykéldssa esitetdan, ettd kunnan on jirjestettdvd alueellaan oleskeleville henkiléille yleisia terveystarkastuksia
tartuntatautien ehkdisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien leviémisen
ehkdisemiseksi tarpeellinen hoito. Kyseinen muotoilu voi aiheuttaa merkittdvid ja ennalta arvaamattomia kustan-
nuksia (kts. ylla selvitys kohdassa "4.1. Taloudelliset vaikutukset”).

Lakipykaldn 14 teksti tulisi siilyttii nykyisen, voimassa olevan tartuntatautilain kaltaisena
34§ Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Sairaanhoitopiirit on tihinkin saakka velvoitettu pitimaan lidkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantaji-
en rekisterid alueellaan. Rekisteriin on tietyin kriteerein laitettu my®s altistuneet henkil6t ja altistustiedot on tietyin
kriteerein my0s poistettu. Jéirjestelmd on toiminut hyvin.

Nyt lakiesityksen perusteluissa esitetidn, ettd altistuneen henkilén tietoja ei voitaisi endd merkiti ko
rekisteriin, vaan tiedot tulisi merkit4 kyseisen potilaan sairauskertomukseen. Toistaiseksi potilaan
sairauskertomus ei ole kaikissa potilaan mahdollisissa hoitopaikoissa saatavilla, joten pidimme ny-
kyistii kiytintoid potilasturvallisuuden kannalta parempana.

Kantajatiedon tulisi my®ds siirtyd myds muihin potilasta hoitaviin yksikéihin.

42§ Muut vapaaehtoiset rokotukset (kappale 1)

Kunnan on jdrjestettdva valtioneuvoston pdcdittimdit yleiset vapaaehtoiset rokotukset ja sellaiset liicikéirin mdiciréyk-
sen perusteella tartuntatautien ehkdisyyn kdytettivdt rokotukset, jotka eivit kuulu 41 §:ssd tarkoitettuun kansalli-
seen rokotusohjelmaan.

Yksityiskohtaiset perustelut 42§: Yleisten rokotusten liséiksi henkilét saattavat tarvita yksilokohtaista rokotussuojaa
varten rokotuksia, jotka eivit kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotusten antaminen ehdotetaan saidettiviksi
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kunnan tehtiviiksi my6s silloin, kun henkil tarvitsee terveydentilansa tai esimerkiksi matkailuun liittyvin sairas-
tumisriskin johdosta lddkirin hinelle masraamian rokotteen. Kunnalla ei kuitenkaan ole velvoitteita hankkia naitd

rokotteita.

Lakiehdotuksen muotoilu lisiii tarpeettomasti kuntien tyétaakkaa, mikili vapaaehtoisten ro-
kotusten, varsinkin matkailuun liittyvien rokotusten, pistiminen siilytetiiiin kuntien tervey-
denhoitajien tehtiviiksi. Nykyisin rokotusten pistiminen on sujunut joustavasti, mielestimme
ei ole tarvetta niiin velvoittavaan lakitekstimuotoiluun.

43§ Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksissa

Yksityiskohtaiset perustelut 43§: Pykilin mukaan puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa olisi jarjestettévé ro-
kotuksia varusmiespalvelukseen tuleville. TAmi on perusteltua, koska varusmiespalveluksessa

olevat palvelevat osin olosuhteissa, joissa monet tartuntavaarat ovat tavanomaista suurempia. Rokottamattomuus ei
niissd olosuhteissa ole pelkistdin yksilon oma asia, vaan vastustuskyvyttomit saattavat

asettaa suuremman joukon tartunnalle alttiiksi. Ehdotuksen mukaan rokotusten ottaminen ei kuitenkaan en4 olisi

pakollista.

Perustelut ovat ristiriitaiset. Kyseisissi olosuhteissa monien vakavien infektioiden riski on huo-
mattavasti suurentunut, mutta palvelukseen tuleva henkild voi kuitenkin kieltdytya rokotuksista
ja siten saattaa itsensd ja muut henkilot alttiiksi vakaville taudeille. Asia on syytd ottaa esille ko
asetusta siidettiessi, mikili lakiteksti jad nykyiseen muotoonsa.

45 § Tydntekijéiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi
Kts kommentit kohdassa: Sivu 35: 45 §: Tyéntekijéiden rokotukset potilaiden suojaamiseksi

59§ Eristdminen

Eristidmis- ja karanteeniajan lyhentiminen kahdesta kuukaudesta yhteen kuukauteen voi osoit-
tautua ongelmalliseksi esimerkiksi tartunnanvaarallisen tuberkuloosin kohdalla. Karanteeni ja
eristiminenhin tulee lopettaa heti, kun siihen ei ole enda perusteita. Yli 1kk:n jdlkeen eristysta
ja karanteenia voidaan jatkaa vain hallinto-oikeuden padtdkselld. Timdn vuoksi emme nae eri-
tyisid perusteita sille, ettd karanteeni- ja eristysaikojen pituus lyhennettdisiin yhteen kuukau-
teen.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Juha Kursu Ulla Kaukoniemi Riitta Luosujarvi

johtajayliladkari infektioylilaakari sairaanhoitopiirin johtaja
Osoite Puhelin Faksi Sahkoéposti/internet Y-tunnus
Kauppakatu 25 (016) 243 111 (016) 243 227 (hallinto) kifjaamo@Ipshp.fi 0828618-9
94100 KEMI (016) 243 230 (potilasasiat) etunimi.sukunimi@Ilpshp.fi

http://www. Ipshp.fi/
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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Pidamme sosiaali- ja terveysministerién valmistelemaa luonnosta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilain kokonaisuudistuksesta térkedné ja tarpeellisena.
LLuonnokseen 27.6.2014 kirjatut muutokset selkeyttavét ja siten toivottavasti

auttavat tartuntatautien torjuntatyta.

Tartuntatautien osaita potilaalla tulee olla oikeus nopeaan, hyvéan ja alueellisesti
tasa-arvoiseen hoitoon sekd ymmarrettavaan informaatioon. Tartuntatautien
ehkaisemisessé ja epidemioiden katkaisutoimissa tulee huomioida niin
rokotukset kuin muukin |44kehoito. Pidamme hyvana, etta pykalan 7
(valtakunnallinen torjuntatyd) perusteluissa on mainittu yhteistyé monien julkisten
ja yksityisten tahojen kanssa. Yhteisty tarvittavien rokotteiden ja laakkeiden
valmistajien kanssa edistda tehokasta torjuntatyota.

Kannatamme rokotusohjelman ulkopuolisten rokotusten antamisen saatamista
kunnan tehtaviksi (42 §). Tama selkeyttas toimintakaytantoja ja potilas voi
luottaa saavansa rokotteen antamiseen tarvittavan vastaanottoajan julkisesta
terveydenhuollosta.

Rokotusohjelman ulkopuolisen, hoitavan |&éakarin potilaalle tarpeelliseksi
katsoman rokotteen saamiseksi kuluttaja tarvitsee |ddkemaéaarayksen, jolla
rokotteen voi hakea apteekista. My6s nama rokotteet tulee annostella
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta, joten rokotteen hankkimisen jalkeen
tulee hakeutua uudelleen joko julkiseen tai yksityiseen terveydenhuollon
yksikkéon annostelua varten. Sosiaali- ja terveydenhuollon rahoituksen
jarjestamisuudistusten valmistelussa tulisi miettiéd myds kuntien mahdoilisuutta
hankkia ja annostella kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisia rokotteita siten,
ettd ne voisivat perié rokotteen hankinnasta aiheutuvan kustannuksen rokotteen
saajalta. Muutos nostaisi hoitavan lagkarin potilaalle tarpeelliseksi katsomien,
rokotusohjelmaan kuulumattomien rokotteiden kayttbastetta ja parantaisi niiden
kayton potilas- ja lddketurvallisuutta jakelukanavan (kylmaketju kuljetuksen ja
sdilytyksen aikana) ja kattavamman tilastoinnin avuila.

Pyydamme kiinnittdmaan huomiota terveydenhuollon ja l&8ketieteen
opiskelijoiden rokottamiseen tydharjoittelun aikaisia infektioriskeja vastaan (45 §).
L.uonnoksessa vastuu opiskelijoiden riittévasté rokotesuocjasta huolehtimisesta
jaa yha epaselvaksi. Esitykseen tulisi tarkentaa opiskelijoiden rokotteiden

LAAKETEOLLISUUS RY « Porkkalankatu 1, PL 206, 00181 HELSINKI » Kotipaikka: Helsinki « Y-tunnus 08818210 « Puhelin (09) 6150 4900
Faksi (09) 6150 4940 « Sihkdposti: etunimi.sukunimi@pif.fi « www.laaketeollisuus.fi
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hankinta; kuuluuko vastuu yhteiskunnalle, opiskelijaterveydenhuolliolle,
harjoittelupaikan tyénantajalle vai opiskelijalle itselleen.

Kannatamme tyéterveyshuollon vastuun kirjaamista lakiin nopeiden
toimenpiteiden mahdollistamiseksi (46 §).

Luonnoksen kirjaus sosiaali- ja terveysministerion paatosvallan laajentamisesta
myds muuten kuin taloudellisesti merkittaviin rokotehankintoihin on kannatettava
ja selkeyttaa tilannetta (47 §). Hankintaprosessin selkeyttamiseen ja
vastuunjakoon liittyvat nakékohtamme ovat ennallaan vuoden 2010
tartuntatautilain muuttamiseen antamaamme lausuntoon néhden (liite).

Pidamme kannatettavana, etta rokotteiden vaikuttavuuden seuranta huomioidaan
esitysluonnoksessa (48 §). Kannatamme myos haittavaikutusilmoitusmenettelyn
muuttamista samanlaiseksi kuin muillakin laakkeilla siten, etta Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus vastaa haittavaikutusilmoitusten
vastaanottamisesta ja haittavaikutusrekisterin yllapitdmisesta (50 §).

Luonnoksen pykalaa 67 tulisi vield tarkentaa. Esitys varmuusvarastoitujen
laskkeiden hinnoittelusta sosiaali- ja terveysministerion toimesta, Huolto-
varmuuskeskuksen kustannusten kattamisesta ja ministerion madarittamien
hintojen mahdollisesta sairausvakuutuskorvattavuudesta jaa epaselvaksi. Esitetty
hinnoittelumalli luo nykyisten varmuusvarastoinnin ja velvoitevarastoinnin lisaksi
niiden valimaastoon sijoittuvan uuden jarjestelmén. Emme née téta perusteltuna.
Huoltovarmuuskeskus hankkii 1agkkeit4 ja rokotteita varmuusvarastoon valtion
budjettirahoituksella, eiks tiedossamme ole, ettd ndiden ladkkeiden kustannuksia
olisi peritty yksittaisilta potilailta. Liséksi malli saattaa luoda kahden eri hinnan ja
korvattavuuden jarjestelman samalle vaimisteelle apteekkitasolla, jos
varmuusvarastoitava valmiste on muutoinkin saatavilla ja kuuluu mahdollisesti
my&s sairausvakuutuksen laakekorvausten piiriin. Liséksi tarkennusta tarvitaan
muun muassa siihen, milla perusteella Huoltovarmuuskeskuksen varmuus-
varastoon ostama tuote myydaan potilaille yksittéishinnalla. Pykalien 66 ja 67
kohdalta tulisi maaritella myds maaraaikaisten rajoitusten, oikeuksien ja
hinnoittelun ajanjaksojen maardytyminen.

Esitysluonnos kaisittelee varsin kattavasti kansallisen rokotusohjelman rokotteita
ja vastuita, mutta niukasti muita rokotteita. Mielestimme Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen vastuulle tulisi osoittaa kaikkien kéytdssé olevien, myos
kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisten, rokotteiden kaytén ohjeistaminen.

Lisaksi ehdotamme selkeyden vuoksi 20. pykélén otsikon muuttamista muotoon
"L&é&karin hoitovastuu”. Hoitovastuun siitdmisen lisaksi pykélassa kasitellaan
myds muita asioita.

Kunnioittavasti

LAAKETEOLLISUUS RY
/

7

Jussi Merikallio
toimitusjohtaja

Laaketeollisuus ry:n lausunto 28.9.2010
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L.ausunto

SAS/ISRIMGK/sse 28.9.2010

Kansallisen rokotusohjelman kehittdminen

Haluamme t4ssd yhteydess4 tuoda esiin, efta kansallisen rokotusohjeiman jatkuva
kehittaminen on adrimmaisen térkes4. Sairauksien ennaltaehkaisy on aina edulli-
sempaa kuin niiden hoitaminen. T4lla hetkelld on epaseivad, miten ja kenen toimesta
rokotteiden soveltuvuuden arviginti rokotusohjelmaan kéynnistyy. Rokotteen arvioin-
tiprosessiin osallistuu useita asiantuntijaryhmid, joiden roolit ovat epaselvid. Rokot-
teen myyntiluvan mydntdimisen ja asiantuntija-arvion kéynnistymisen valilla on aika-
viive,

Sosiaali- ja terveysministerion rokotusohjelmaa koskevien paatdsten tueksi tydta te-
kevat KRAR, THL:n rokotussuositusryhmé seka rokotekohtaiset asiantuntijaryhmét.
Naiden ryhmien roolit sek# prosessi rokofteen soveltuvuuden arvioimiseksi tulisi maa-
ritelté lainsaddanndsss

Kunnioittavasti,
LAAKETEOLLISUUS ry

Py

.Sirpa Rinta
johtaia
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HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Yleista lakiesityksestd

Suomen Liakariliitto

Laakariliitto kiittdd mahdollisuudesta lausua otsikon asiassa.

Voimassa oleva tartuntatautilaki on sdadetty vuonna 1986, mutta siihen on
jouduttu toimintaympdriston ja olosuhteiden muutoksen vuoksi tekemaan
runsaasti muutoksia ja lisyksia, kuten hallituksen esityksen perusteluissa
todetaan. Tama on johtanut kokonaisuuden selkeyden ja johdonmukaisuu-
den karsimiseen, vaikka itse lainsdadanndn sisaltd on nahty tarkoituksen-
mukaiseksi tartuntatautien torjuntatydn jarjestamisessa.

Lakiuudistuksen tavoitteeksi onkin asetettu lain selkeyttdminen, minka arvi-
oidaan olevan mahdollista vain nyt ehdotettavalla kokonaisuudistuksella.
Lain rakenne ja erdat tekstin nykyaikaistamiset vaikuttavatkin tastd naké-
kulmasta hyvin tarkoituksenmukaisilta. Lakiesityksessé ei ehdoteta sdadet-
tavaksi tautien hoidosta lukuunottamatta hoidon osana tarvittavia toimia
taudin levidmisen ehkaisemiseksi, mika onkin tarkoituksenmukainen ratkai-
su. Tautikirjo ja hoitokaytannét muuttuvat, ja hoitopaétdkset ovat |aaketie-
teellisia ratkaisuja, joista ei lain tasolla tule saataa.

Huomattavia muutoksia toimijoiden vélisiin suhteisiin tartuntatautien torjun-
tatyossa tai muita erityisen merkittavia sisalléllisia muutoksia esitykseen ei
sisélly, joskin erdita lainsdddannén ajanmukaistamiseen liittyvia tadydennyk-
sid ja tarkennuksia on tehty. Esityksessa korostetaan kansainvalisen yh-
teistyén tarkeytta tulevaisuudessa ja sdadetdan tuottajana laajentuneen yk-
sityisen terveydenhuollon toimintavelvoitteista tartuntatautien torjunnassa.
Mainitut asiat ovat tarkeita terveydenhuollon jatkossakin muuttuvassa toi-
mintaymparistdssa ja niiden huomioonottaminen lakiuudistuksessa on tar-
koituksenmukaista.

Esityksessa niin terveystarkastusten, rokottamisen, tydsta yms. pidattami-
sen, sekd karanteeniin ja eristykseen maaraamisen osalta korostetaan en-
sisijaisesti potilaslain hengen mukaan yhteisymmarryksessa potilaan kans-
sa toimimista. TAman vuoksi henkildiden tahdosta riippumattomista toimista
paattamista ehdotetaan tdsmennettavaksi, sekad saadettavaksi henkildiden
oikeuksista vapauden rajoittamistoimien yhteydessa. Myds karanteenin ja
eristimisen enimmaiskestoa ehdotetaan lyhennettavaksi. Linjaukset ovat
erittdin kannatettavia. Tahdosta riippumattomien toimien — lakiesityksen
mukaan — on kuitenkin oltava erityistilanteissa mahdollisia vaestdn tervey-
den suojelemiseksi.

Finlands Lakarforbund

(Makelankatu 2) PL 49 » 00501 Helsinki (Backasgatan 2) PB 49

Puh. 09 393 091 : laakariliitto@laskariliitto.fi 00501 Helsingfors + Tfn 09 393 091 www.laakariliitto.fi




LAUSUNTO 2 (6)

Lakiesityksessa todetaan, etta tartuntatautien torjuntatyé on — luonnollises-
tikin — toteutettava osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja sen jarjestadmista
ja toteuttamista saantelevan, uudistuvan lainsdadannén mukaisesti. Kesa-
kuussa 2014 tehdyn linjauksen mukaan hallituksen esitysluonnos sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislaista on tarkoitus antaa eduskunnalle syk-
sylld 2014. Linjauksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmises-
ta ovat jatkossa vastuussa viisi kuntayhtymamuotoista sote-aluetta kuntien
sijaan. Tuottajavastuu ollaan antamassa kuntayhtymamuotoisille toimijoille
ja joillekin suurille kunnille; tehtyjen linjausten mukaan kuntien itsendinen
rooli sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa paatoksenteossa ja kdytan-
non toiminnassa siis lakkaa. Myds nykyisten sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mien tulevaisuus on muuttuvassa jarjestdmislainsdadénnéssé epéselva.

Em. huolimatta nyt lausuntokierroksella oleva lakiesitys on selke&sti tehty
vanhaan rakenteeseen, korostaen kunnan roolia tartuntatautien vastusta-
mistydssa. Lakiesityksessd mm. linjataan, ettd kunnissa, samoin kuin sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymissa, tulee olla kuntaan tai kuntayhtymaan vir-
kasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laékari. Kunnan myds edelly-
tetaan jarjestavan “véestolle tartuntatautien torjunnan edellyttdmét ehkai-
sevit palvelut’, seka huolehtivan "tartuntatautiin sairastuneiden hoidos-
ta”. Mainitut kunnan vastuut ovat selvassa ristiriidassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestamislainsdaadantéa koskevien linjausten kanssa.

Tuntuisikin tarkoituksenmukaiselta, ettd tassa lakiesityksessa joko olisi
huomioitu valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestéamislain-
sdadannon uudistus sadatdmalla tartuntatautien torjunnan ensisijainen vas-
tuu kuntien ja sairaanhoitopiirien sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisesta tulevaisuudessa vastaaville sote-kuntayhtymille tai valtion alue-
hallintoviranomaiselle — tai taman lakiesityksen viimeistely olisi lykatty jar-
jestamislakiesityksen yhteyteen tai sen antamisen jalkeiseen aikaan.

Mainittu koordinaation puute muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon valmis-
teilla olevaan lainsdadantéén nahden vaikeuttaa huomattavasti lausunto-
kierroksella olevan ehdotuksen yksityiskohtaista arviointia. Niinpa alla pyka-
lakohtaisessa tarkastelussa on lahdetty siitd ajatuksesta, etta nykyinen so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma sdilyy jatkossakin nykyisel-
laan, eika edelld mainittuun ristiriitaan jaljempana sen vuoksi oteta kantaa.

Tartuntatautilakiesityksen pykéaldkohtainen tarkastelu

Ensimmaisen ja toisen luvun yleisiin s&anndksiin ja torjuntatoimien jarjes-
tamiseen ei Laakarilitolla ole huomauttamista — viitaten edella todettuun
terveydenhuollon tulevaan jarjestamislainsdadantéon ja sen myotéd muuttu-
vaan toimintakenttaén.

Kolmas luku

Luvun 14-16 §:ssa sadadetaan terveystarkastusten jarjestamisestd kunnas-
sa ja sitd koskevasta paatoksenteosta. Kunnan velvoitteen laajentaminen
koskemaan kaikkia kunnassa oleskelevia, samoin kuin terveystarkastuksen
mahdollistaminen ladkarin ohella muille terveydenhuollon ammattihenkildil-
le, on tarkoituksenmukaista. Mahdollisuus tarkastukseen osallistumiseen
tybaikana ja kaytetyn ajan lukeminen tydajaksi vaikuttaa jarkevalta tarkas-
tusten kattavuuden varmistamiseksi.
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Rokottamista koskevissa saadoksissd mahdollistetaan tyéterveyshuollon
velvoittaminen erityistilanteissa osallistumaan rokotuksen toimeenpanoon
(46 §). Tyodterveyshuollon keskeistd toimintaa ovat tydntekijdille tehtavat
terveystarkastukset, joten tastakin ndkdkulmasta tuntuisi perustellulta jos ei
velvoittaa niin ainakin mahdollistaa tydterveyshuollon osallistuminen 15
§:ssa saadettyihin terveystarkastuksiin.

Vaikka lakiesityksen hengen mukaisesti korostetaan ensisijaisesti vapaaeh-
toisuutta, 16 §:n mukainen pakollisuus tulee lainsdadannéssa sailyttaa eh-
dotuksen mukaan. Sitd koskeva paatéksenteko vaikuttaa tarkoituksenmu-
kaiselta.

Luvun 17 §:n maaraykset hoitoon liittyvien infektioiden suunnitelmallisen
torjunnan saatamisestd kaikkien terveydenhuollon toimintayksikdiden ja
ympaérivuorokautista hoitoa antavien sosiaalihuollon toimintayksikéiden teh-
tavaksi on erittdin kannatettavaa. Vastuu kuuluu luonnollisesti toimintayksi-
kén johdolle. My6s mikrobilddkkeiden asianmukaisen kaytén ja sen osana
mikrobildakeresistenssin seurannan korostaminen on erinomaista. Mikrobi-
l&akkeiden asianmukaisen kaytén arviointi, seuranta ja ohjaus vaativat |aa-
ketieteellista osaamista ja kuuluvat siten toimintayksikén vastaavan |aaka-
rin vastuulle.

20 §:ss& sdadetaan hoitovastuun siirrosta, ja 22-25 §:ssé tartunnan jaljit-
tamisestd, viranomaisten tiedonsaantioikeudesta ja henkildiden tunnistetie-
tojen sailyttdmisestd. Potilasasiakirjatiedot ovat salassa pidettavid arka-
luonteisia tietoja, joten niiden kayttd tulee rajoittaa véestdn terveyden suo-
jelemisen ndkdkulmasta valttamattémaan taaten kuitenkin viranomaisille
riittavien tietojen saanti salassapitomaaraysten estamattd. Tunnistetietojen
havittaminen heti kuin mahdollista on tarkea osa henkildiden tietosuojan to-
teuttamista. Esitetyt sdaddkset ovat Ladkariliton mielesta tarkoituksenmu-
kaisia ja riittdvid. Hoitovastuun siirtoa ja tartunnan jaljittdmistad koskevien
tietojen sailyttaminen potilasasiakirjoissa on tarkoituksenmukaista, joten
ehdotettu sdddésmuutos on kannatettava.

Lakiehdotuksen 4. luvussa saadettéisiin tartuntatautien ilmoittamisesta, tie-
tojen luovuttamisesta ja rekisterinpidosta. Sdadésehdotukset ovat valtaosin
voimassa olevan lainsdadannén mukaisia ja sellaisenaan kannatettavia.
Hammaslaakarien ilmoitusvelvollisuuden poistaminen lienee tarkoituksen-
mukaista esitetyilla perusteilla.

Voimassaoleva lainsdadantdé mahdollistaa sairaanhoitopiirin tartunta-
taudeista vastaavalle laakérille rekisterinpidon ladkkeille erittdin vastustus-
kykyisten mikrobien kantajista. Laakkeille vastustuskykyisten mikrobien ai-
heuttamat infektiot ovat kasvava ongelma ja siten yhad merkittdvdmpi osa
tartuntatautien ehkaisytyotd. Ndinmuodoin sdadésmuutos (34 §), jolla sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymét velvoitetaan jatkossa ko. rekisterin pitoon, on
kannatettava.

Luvun 33 §:n s&ados hoitoon liittyvien infektioiden rekisteristd on uusi, ja
kuvastaa tartuntatautien ehkaisyn muuttuvaa tilannetta, jossa hoitoon liitty-
vét infektiot ovat nousseet keskeisiksi kuolemien ja elinvuosien menetysten
syyksi ohi perinteisten vaarallisten tartuntatautien. Naiden infektioiden kan-
santerveydellinen merkitys on huomattava ja olettavasti jatkuvasti lisdanty-
vd, joten infektioita koskevan tiedon keruu ja rekisterdinti on tarkoituksen-
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mukaista ehdotetulla tavalla. Luvussa ehdotetaan myds (36 §) mahdolli-
suutta tapauskohtaisen henkilérekisterin pitoon. Edellytyksend rekisterin
perustamiseen on sen valttdmattémyys sairastuneiden hoidon kiireelliseksi
jarjestamiseksi ja taudin levidmisen ehkaisemiseksi silloin, kun kyse on
yleisvaarallisesta tai valvottavasta tartuntataudista. S&adés tuntuu tarkoi-
tuksenmukaiselta mukaan lukien velvoite havittdd tapauskohtaisen rekiste-
rin tiedot heti, kun ne eivat enda ole valttamattémia tartuntataudin torjunnan
kannaita. HE:n ko. pykélda koskevissa yksityiskohtaisissa perusteluissa on
viitattu vaaraan pykaldan (28 §), mutta itse lakipykalan viittaus on oikein

(35 §).

Luvussa saadetéan rokotuksista. TAméankin luvun ehdotetut sdadoékset ovat
valtaosin voimassa olevan lainsaddannén mukaisia, joskin lakiesityksen
henki vapaaehtoisuuden korostamisesta toiminnan perusteena ndkyy —
mm. 43 §:n sdadokset rokotuksista puolustusvoimissa. Vaikka véestdn suo-
jelun nakoékulmasta rokotuksen riittdva kattavuus on keskeistd, vastapuole-
na on yksilén vapaus ja koskemattomuus. Yhteisymmarryksessa potilaan —
myo6s terveydenhuollon ennaitachkdisevastad toiminnasta puhuttaessa —
kanssa tapahtuva paatdksenteko on hyva lahtékohta hedelmaélliselle tyds-
kentelylle. On otettava huomioon, ettd myds rokotuksiin liittyy vakaviakin
haittavaikutuksia, vaikkakin harvinaisina. Em. huolimatta mahdollisuus pa-
kolliseen rokottamiseen (44 §) tulee lainsdadanndssa sailyttaa, ja tarkoituk-
senmukaista on s&itaa asiasta tarvittaessa valtioneuvoston asetuksella.

Ehdotuksen 5. luvun 45 § on uusi sdadds. Saadoksen tarkoituksena on
suojella tartuntataudeille erityisen alttiita potilaita tartuntariskiltd. S&&déksen
tarkoituksenmukaisuutta pohdittaessa ovat vastakkain eri perusoikeudet —
hengen ja terveyden turva menee talléin kylla ylitse yksityisyyden suojan.
Saannosta on siten pidettava tarkoituksenmukaisena. On kuitenkin tarpeen
korostaa, ettd kyseessa ei ole tydntekijéiden 'pakollinen rokottaminen’, eika
sdados mahdollista rokottamattoman ja/tai rokotuksesta kieltdytyvén tydn-
tekijan irtisanomista, vaan ty6nantajalla on velvollisuus sijoittaa téllainen
tyontekija muuhun hanen ammattitaitonsa mukaiseen samantasoiseen teh-
tavaan. Myos opiskelijoiden ja harjoittelijoiden sisallyttdminen sadadéksen
piiriin on tarkoituksenmukaista.

Sekéa voimassaolevan lainsdadannén ettd esitettavén uuden tartuntatauti-
lain mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on seurattava rokotteiden
tehoa ja vaikutuksia seka toimittava tarvittaessa rokotusten haittavaikutus-
ten selvittdmiseksi. Sdanndstad (48 §) ehdotetaan tdsmennettvaksi siten,
etta laitos seuraisi myds rokotteiden vaikuttavuutta ja turvallisuutta. Toisaal-
ta Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus yllépitaa [aakelain velvoittei-
den mukaan lddkkeiden haittavaikutusrekisteria. Kaytéanndssa ko. laitoksilla
on paallekkaista rekisterinpitoa rokotteiden haittavaikutuksista, mita ei voi
pitaa tarkoituksenmukaisena. Nyt ehdotettavalla saénndkselld rekisterinpi-
don paallekkaisyys on tarkoitus purkaa; myés rokotteiden ja rokotusten
haittavaikutusilmoitukset tallennettaisiin jatkossa Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen haittavaikutusrekisteriin. Ehdotus on johdonmukainen,
kunhan kaytdnndssakin huolehditaan sdanndksessa todetun mukaisesti sii-
ta, ettd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella on kaytettavissaan ko. haitta-
vaikutustiedot rokotteiden turvallisuusseurantaansa varten.

Terveydenhuollon ammattihenkilét ilmoittavat 49 §:n perusteella rokotteita
koskevat haittavaikutusepailyt Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuk-
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selle. Aiemmin STM:n asetuksella sédadetty ilmoitusvelvollisuus on tarkoi-
tuksenmukaista saataa lailla ehdotuksessa todetuilla perusteilla.

Kuudes luku

Tartunnan levidmisesta rajoittavia toimenpiteitd koskevat sadnndkset ovat
lakiesityksen 6. luvussa. Erityisesti taman luvun sadanndksissad korostuvat
tahdosta riippumattomien toimien toissijaisuus vapaaehtoisuuteen ja yh-
teisymmarryksessa tapahtuvaan paatdksentekoon ndhden. Kuten aiemmin
on todettu, t&té linjausta on pidettava erittain hyvana.

Rajoittamistoimenpiteiden enimmaiskestoa on lyhennetty, mitd myds on pi-
dettava tarkoituksenmukaisena ehdotuksessa esitetyilla perusteilla. Sen ko-
rostaminen, ettd toimenpiteet on lopetettava heti, kun edellytyksid niiden
kaytdlle ei ole, on tarkeda. Rajoittamistoimenpiteiden lopettamista koske-
van paatdksenteon silyttdminen tartuntataudeista vastaavalle 1aékéarille tu-
kee edelld esitettya.

On kuitenkin tilanteita, joissa eristdminen lahtékohtaisia enimmaisaikoja pi-
temmaksi ajaksi on vaittamatonta — perusteluissa esitetddn esimerkkina
I&&kkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien aiheuttama tuberkuloosi, joi-
ta Suomessa on ollut muutamia tapauksia vuosittain. Nainmuodoin luvun
63 §:n sdannds hallinto-oikeuden mahdollisuudesta jatkaa henkilén erista-
mistd enintdan kuudella kuukaudella, on perusteltu. Talléinkin eristdmisen
lopettamispaatoksen tekee tartuntataudeista vastaava laakari.

Jos henkil6dn kohdistetaan pakkotoimia, on perusteltua edellyttaa kunnalli-
sen toimielimen paatdsta, tai kiireellisissa tapauksissa virkamiehen teke-
man paatdksen alistamista toimielimen vahvistettavaksi. Vastaavasti tuntuu
tarkoituksenmukaiselta, ettd tyésta yms. pidattdminen (63 §) on mahdollista
lyhytkestoisesti pelkédstdan virkamiehen p&atdkselld; kahden kuukauden
enimmaisaika vaikuttaa talléin tarkoituksenmukaiselta. Kuten pykalan pe-
rusteluissa todetaan, muutetulla s&adokselld toisaalta joustavoitettaisiin ly-
hytaikaisten maéardysten, joita valtaosa ko. pidattamisistd on, antamista.
Toisaalta tartuntataudeista vastaavan 1aakéarin toimivaitaa rajoitetaan lyhen-
tamalla hdnen maardysoikeutensa nykyisestd kuudesta kuukaudesta kah-
teen.

Ehdottoman tarkeda kaikissa rajoittamistoimenpiteissa on muodollisen paa-
téksen tekeminen, jotta toimenpiteiden kohteeksi joutuneelle henkilélle tuli-
sivat kaikki toimenpiteestad johtuvat lain hanelle takaamat oikeudet.

Esityksen 60 §:ssd sdadetdan valttamattdman hoidon toteuttamisesta. Tas-
sékin pykélédssa korostetaan pyrkimysta yhteisymmarrykseen, vaikka pyka-
lIdn 2 mom. mahdollistaa myés tahdosta riippumattoman hoidon voimassa
olevan lainsdadanndn mukaisesti. Paatdéksenteko tahdosta riippumattoman
hoidon antamisesta ehdotetaan sdadettdvéksi terveydenhuollon toimin-
tayksikdn yliladkarille. Sdannds on uusi, ja tarkoituksenmukainen.

Ehdotettu 61 § mahdollistaa muun kuin julkisessa terveydenhuollossa toi-
mivan laakarin kaynnistaa kiireellisissé tapauksissa rajoittamistoimenpiteet
(karanteeni, eristys) tai paattaa valttaméattoman hoidon toteuttamisesta tar-
tuntataudin leviamisen estdmiseksi. Toimenpiteet voidaan ehdotuksen mu-
kaan maéarata vain viideksi paivaksi. Sdénnés on uusi, mutta muuttuneessa
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa erittdin tarked. Se mahdollistaa
muunkin kuin virkasuhteessa tydskentelevan pdaivystavan ladkarin tar-
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peenmukaisen toiminnan. Viiden vuorokauden aikaraja on myds riittava.
Paatos on kuitenkin alistettava virkaldakarin tai tartuntataudeista vastaavan
toimielimen vahvistettavaksi, mika onkin tarkoituksenmukaista, koska rajoit-
tamistoimenpiteissa on kysymys yksilon perustuslaissa turvattuihin oikeuk-
siin puuttumisesta ja siis julkisen vallan kaytésta.

Uusi sdannds on myos ehdotettu 62 §, jossa sdadetéan olosuhteista karan-
teenin ja eristyksen aikana. Sdannéksellad halutaan parantaa rajoittamistoi-
menpiteiden kohteeksi joutuneiden henkildiden asemaa. Pykélén yksityis-
kohtaisissa perusteluissa todetaan, etta erityisesti mainittaisiin oikeus yh-
teydenpitoon laheisiin ja muihin henkildén oikeusturvan kannalta tarkeisiin
tahoihin. Samoin perusteluissa todetaan terveydentilan mahdollistaman lii-
kunnan ja tiedotusvalineiden seurannan olevan tarkeitd oikeuksia. Itse py-
kalatekstissa mainitaan kuitenkin vain hyvin yleisluontoisesti, ettd "henkilén
oikeuksia ei tarpeettomasti rajoiteta” seka todetaan eristyshuoneen oven
lukittuna pitamisesta.

Koska vain perusteluissa mainitut tarkeat oikeudet eivat ehdotusta pykala-
tekstistd mitenkaan aukea, ehdotamme ko. pykalaan lisattédvaksi maininnan
asiasta esim. siten, ettd pykaldn ensimmainen momentti kuuluisi: *Karan-
teeni ja eristdminen on toteutettava siten, eftd henkilén oikeuksia ei tarpeet-
tomasti rajoiteta ja_hdnen yhteydenpitonsa ldheisiin ja_oikeusturvansa to-
teutumisen kannalta_muihin _tahoihin sekd mahdollisuus tiedotusvélineiden
seuraamiseen turvataan. Karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan pi-
tdd lukittuna vain silloin, kun se on vélftdémétdnt§ tartunnan levidmisen eh-
kéisemiseksi.”

Lakiesityksen luvut 7-9

Luvuissa saddettaisiin mm. ladkkeiden ja terveydenhuollon laitteiden kay-
tosta epidemiatilanteissa, ja maksuista ja korvauksista. Liséksi luvuissa on
viittaussaannodksida muuhun lainsaadantéon, sekd sddnnokset virka-avusta,
muutoksenhausta, pastésten taytantddnpanosta ja kasittelyn kiireellisyy-
desta. Ehdotetut sadnnokset eivat padosiltaan muuta vallitsevaa kaytantda,
eika Laakariliitolla ole niihin huomauttamista.

Kunnioittaen

SUOMEN LAAKARILITTO ry

7 —
Tuula Rajaniemi Heikki Parnénen
puheenjohtaja johtaja
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Asia: Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi

MTK kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi
tartuntatautilaiksi.

MTK pitaa tarkedna, ettd uudistuva tartuntatautilaki vastaa muuttuviin haasteisiin seka
kansainvalisen toimintaymparistdn muutoksiin. Tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkéisylla
vahennetdan niin ihmisille kuin yhteiskunnallekin aiheutuvia haittoja ja kustannuksia seka
yllapidetaan ja edistetdan vaeston terveytta ja hyvinvointia.

Luonnoksessa ehdotettua vastuiden selkeyttamista ja kohdentamista nimetyille henkilille,
erityisesti tartuntatautilaakarin roolin vahvistamista, MTK pitaa hyvana ja tarkoituksenmukaisena.
Se nopeuttaa paatéksentekoprosessia entiseen verrattuna.

Mikrobiladkeresistenssin lisddntyminen ndhdaan yleisesti uhkana kansanterveydelle. On kuitenkin
huomioitava, etta bakteerit ja resistenssitekijat ja niiden liikkuminen, eivat tunne valttamatta eroa
eri eldinlajien (ml. ihminen) valilla. Mm. MRSA - kantajana voivat toimia myés siat, jolloin sikalan
tydntekijat tai teurastamon tyontekijat kuuluvat riskiryhmaan. Tartunta voi levitd myds ihmisesta
sikoihin. Myds ESBL-kantoja on todettu Keski-Euroopassa yleisesti lihasiipikarjalla. Suomessa riski
on edelleen pieni, mutta jo Hollannin ja Tanskan tilanne on aivan toista luokkaa. Eldinten tarttuvat
taudit, mikrobildakeresistenssi ja ihmisten tartuntataudit linkittyvat toisiinsa ja epidemiatilanteissa
tulee toimivaltavastuut olla selkeasti kirjattu lainsdadantéon. Mahdollisista taudinvastustustoimista
aiheutuvien kustannusten kompensaatiosta elinkeinolle tulee huolehtia.
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LUONNOS HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on pyytanyt Maahanmuuttovirastolta lausuntoa
luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi. Tartuntatautilain
kokonaisuudistusta valmisteleva tydryhma on valmistellut esitysluonnoksen.
Tyoéryhman tyd on viela kesken ja sen maaraaika paattyy 31.12.2014. Tyéryhma
kasittelee luonnosta viela lausuntokierroksen jalkeen.

Maahanmuuttovirasto kiittaa mahdollisuudesta tulla kuulluksi ja lausuu
kunnioittavasti seuraavaa.

Turvapaikanhakijat ja kiintiopakolaiset

Esityksen kappaleessa 4.1. turvapaikanhakijoiden ja Suomeen saapuneiden
kiintiopakolaisten kokonaismaarat ovat paikkansapitamattomat. Maarat ovat
huomattavasti suurempia kuin esitysluonnoksen mukainen 2000 henkil6a. Vuonna
2013 Suomeen saapui 682 kiintiopakolaista. Kuluvana vuonna Suomeen saapunee
800-1000 kiintiopakolaista. Turvapaikanhakijoita on tullut Suomeen neljana
edellisena vuonna noin 3000-3500 vuodessa, mutta esimerkiksi vuonna 2009 n.
6000. Turvapaikanhakijoiden maara voi nousta mm. maailman turvallisuustilanteen
muutosten johdosta huomattavan nopeasti. Talla hetkella monissa muissa EU-
maissa, kuten Ruotsissa, hakijamaara on kymmenkertainen Suomeen verrattuna.

Esityksessa turvapaikanhakijat ja pakolaiset on kasitelty yhtena ryhmana. Kuitenkin
turvapaikanhakijoiden (itsenaisesti Suomeen turvapaikkaa hakemaan tulleet
ulkomaalaiset, joilla ei ole oleskelulupaa) ja pakolaisten (pakolaiskiintidssa
Suomeen valitut UNHCR:n pakolaisiksi katsomat ja jo oleskeluluvan Suomeen
saaneet henkil6t) terveyspalvelut on nykyisellaan jarjestetty toisistaan poikkeavasti.
Toimenpiteistd ja kustannuksista vastaa talla hetkella kaksi tahoa:
vastaanottokeskus (Maahanmuuttovirasto, valtio) turvapaikanhakijoista ja kunta
pakolaisista. Turvapaikanhakijan asema jatkuu siihen saakka, kunnes hakijan
turvapaikkahakemus on ratkaistu lainvoimaisesti. Hakemukseen tehtavalla
paatoksella hakija saa siten turvapaikan, toissijaista suojelua, humanitaarista
suojelua tai oleskeluluvan muulla perusteella tai kielteisen paatdksen, johon sisaltyy
kaannyttamispaatds. Turvapaikanhakija siirtyy siten vasta mydnteisen
oleskelulupapaatoksen myo6ta kunnan vastuulle, kun taas kiintiopakolaisella on
kuntapaikka jo silloin, kun han saapuu Suomeen. Kiinti6pakolaiset ovat UNHCR:n
tuen piirissa Suomeen lahtédnsa asti. Turvapaikanhakijoiden kohdalla kunta vastaa
vain lastensuojelusta, mutta naissakin tilanteissa vastaanottokeskus korvaa kulut
taysimaaraisesti. Turvapaikanhakijoiden perusterveydenhuolto taas tuotetaan
vastaanottokeskuksessa ja yksityisilld palveluntarjoajilla, joissa
turvapaikanhakijoiden seulonnat ja tarkastukset tehdaan. Toisin kuin esityksessa
paikoin todetaan, kunnat eivat siis jarjesta naita palveluita.

www.migri.fi

PL 18, 00581 Helsinki PB 18, 00581 Helsingfors P.O. Box 18, FI-00581 Helsinki, Finland
puh. 0295 430 431 tfn 0295 430 431 tel. +358 295 430 431
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Esityksen tavoitteissa ja nykytilanteen kuvauksessa tuodaan useassa kohdassa
esille mm. tarve selkeyttda toimintaa ja nimeta vastuutahot. Maahanmuuttovirasto
toteaa, etta esityksesta jaa epaselvaksi sen suhde nykykaytantoon. Esitysta olisi
tarpeen tdsmentaa talta osin. Ehdotettua 14 §:4a voisi muokata siten niin, etta siita
kavisi ilmi, ettéd vastaanottokeskus jarjestaa turvapaikanhakijoiden seulonnat STM:n
ohjeistuksen mukaisesti (ei siis kunta). Turvapaikanhakijoiden osalta valtio on siis
tdhankin asti vastannut kuluista. Jos esityksella on tarkoitus muuttaa pelkastaan
tartuntatautien ehkaisyn ja hoidon jarjestamis- ja kustannusvastuuta, sekin tulisi
tuoda esityksessa selkeasti esiin. Seulontojen teettaminen yksityisilla
palveluntarjoajilla on huomattavasti kallimpaa kuin kunnassa, joten jos vastuu
siirtyisi vastaanottokeskuksilta kunnille, valtiolle syntyisi saastdja.

Vastaanottotoimintaan varattu maararaha on Maahanmuuttoviraston nakokulmasta
alimitoitettu, silld Maahanmuuttoviraston on vuosittain pyydettava lisarahoitusta
vastaanottokeskusten toimintaan. Jos turvapaikanhakijoille tehtavia seulontoja ja
rokotuksia lisatdan, kuten esityksen mukaan nayttaisi olevan, se aiheuttaa lisdkuluja
vastaanottotoiminnassa. Kun otetaan huomioon, etta turvapaikanhakijoiden maara
voi nousta huomattavastikin lahitulevaisuudessa, myds vastaanottotoimintaan
littyvat terveydenhoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyvat kulut voivat nousta
ennakoimattomasti. Esityksen taloudellisten vaikutusten arviointi perustuukin
paikkansapitamattdmaan turvapaikanhakijoiden maaraan, mista syysta esityksen
kustannusarvio on ainakin talta osin alimitoitettu. My6s muut Maahanmuuttoviraston
asiakasryhmat, kuten EU:n ulkopuoliset opiskelijat, ihmiskaupan uhrit,
kausitydntekijat ja ndiden ryhmien kasvupotentiaali tulisi ottaa huomioon esityksen
taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa. Samoin luvatta maassaoleskelevien
henkildiden maara ja potentiaalinen maara tulee ottaa huomioon kustannuksia
laskettaessa, kun naille henkildille tarjottavia terveyspalveluita ehdotetaan
laajennettavaksi.

Maahanmuuttovirasto esittaa harkittavaksi, tulisiko 9 §:ssa (torjuntaty® kunnassa)
jaftai 10 §:ssa (tartuntatautien torjunta puolustusvoimissa, rajavartiolaitoksessa ja
eraissa valtion laitoksissa) mainita vastaanottokeskukset siitéd huolimatta, etta
vastaanottokeskuksilla on erilainen rooli kuin esimerkiksi vankiloilla tai koulukodeilla,
eika vastaanottokeskus voi esimerkiksi tehda paatosta karanteenista tai
eristamisesta.

Muut Suomessa oleskelevat ulkomaalaiset

Esitysluonnoksessa keskitytdan turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin, mutta
tartuntatautien leviamisen ehkaisy liittyy kuitenkin kaikkeen maahantuloon milla
tahansa perusteella mydnnetylla oleskeluluvalla, viisumilla, viisumivapauden nojalla
tai luvattomasti. Edellytys siita, ettei ulkomaalainen vaaranna kansanterveytta, on
saadetty sekd maahantulon edellytykseksi (ulkomaalaislain 11 § 1 mom 5 kohta)
etta oleskeluluvan myéntamisedellytykseksi (ulkomaalaislain 36 § 1mom).
Kaytanndssd Maahanmuuttoviraston kasittelemissa oleskelulupa-asioissa ei
kuitenkaan yleensa ole kaytettavissa sellaisia tietoja, joiden perusteella
kansanterveyden vaarantaminen voitaisiin todeta. Maahanmuuttoviraston
mahdollisuudet vaatia hakijalta tai muutoin hankkia tietoja hakijan terveydentilasta
ovat olemattomat.

Lisaksi joidenkin tartuntatautien (esim. tuberkuloosi ja B-hepatiitti) kohdalla on
iimennyt ongelmia tyOperusteisissa oleskelulupa-asioissa. Nama taudit eivat
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valttdmatta ylittaisi kynnystad kansanterveyden vaarantamiseen, mutta yksittaisissa
tapauksissa ne voisivat vaikuttaa oleskeluluvan mydntamiseen, jos tieto taudista
olisi ajoissa Maahanmuuttoviraston kaytettavissa. Naissa tapauksissa on ollut kyse
mm. siita, ettd tydperusteista lupaa hakenut ja luvan jo saanut on voinut kantaa
sellaista tautia, jonka vuoksi han ei ole kyennyt ty6tadan tekemaan. Erdassa
tapauksessa tuberkuloosia sairastanut henkild oli tullut puutarha-alan téihin
Suomeen. Kunta ei halunnut maksaa tuberkuloosin hoitoa, silla henkilo ei ollut
kunnan asukas, koska ei ollut viela aloittanut tyota. Myodskaan tydonantaja ei
korvannut hoitoa, koska henkild ei ollut viela tydsuhteessa. Eraassa toisessa
tapauksessa hepatiitti-b:n kantaja tuli Suomeen lastenhoitajaksi, mutta koska
tydnantaja hyvaksyi tilanteen ja kunta maksoi hoidon, luvan peruuttamiseen ei ollut
syyta. Joissakin yksittaisissa ja Maahanmuuttoviraston arvion mukaan harvinaisissa
tilanteissa henkildn todellinen maahantulon syy voi olla sairauden hoito.

Tydnantaja voi joillakin aloilla (mm. ravintola-ala) vaatia terveystarkastuksen ja
ldakarintodistuksen ennen tydn aloittamista, jolloin mahdollinen tydnteon estava
sairaus voi paljastua tydnantajalle. Oleskelulupa-asiankin kannalta tdma on yleensa
lian mydhaan. Jos Maahanmuuttoviraston tiedossa olisi jo hakuvaiheessa, etta
tydperusteista lupaa hakeva on kdytannossa tydkyvyton, voitaisiin harkita luvan
epaamista ulkomaalaislain 36 § 2 momentin nojalla. Ulkomaalaislain nojalla
tartuntatauteja on siis vaikeaa torjua sen vuoksi, ettd terveys- tai [adkarintarkastus ja
-todistus eivat ole maahantulon edellytyksend, joten kielteinen paatds voidaan tehda
vain sellaisissa tapauksissa, joissa ammatin vuoksi on esitettava tietyt
terveystarkastukset (esim. kokit ja ravintolatydntekijat).

Osassa valtioista oleskeluluvan mydntamisen tai maahan saapumisen edellytyksena
on todistuksen esittdminen terveydentilasta. Ulkomaalaislain 36 §:n mukaan
oleskelulupa voidaan jattdd mydntamatta, jos ulkomaalaisen katsotaan vaarantavan
yleista jarjestysta tai turvallisuutta, kansanterveytta taikka Suomen kansainvalisia
suhteita. Kansanterveyden vaarantaminen ei kuitenkaan esta jatkoluvan
myontamista, jos luvan mydntamisen edellytykset ovat muutoin olemassa. Pykalaa
koskevan hallituksen esityksen (HE 28/2003 vp) yksityiskohtaisten perusteluiden
mukaan kansanterveyden vaarantumisen tarkemman maarittelyn osalta voidaan
viitata yleisen jarjestyksen ja turvallisuuden direktiivin 4 artiklan 1 kohtaan, jossa
todetaan, etta eraat tartuntavaaralliset taudit voivat olla perusteena alueelle paasyn
estamiselle tai ensimmaisen oleskeluluvan mydntamatta jattamiselle. Jotta pykalaa
voitaisiin kdytannodssa soveltaa, se edellyttaisi, ettd oleskeluluvan hakijoilta
edellytettaisiin oleskelulupahakemuksen yhteydessa ladkarintodistusta
terveydentilastaan. Talla hetkella todistuksia ei siis vaadita. Tasta syysta kohdan
soveltaminen ei ole nykykaytannossa ollut kovin kehittynytta.

Lain soveltamisen kannalta turvapaikanhakijoiden ja kiintidpakolaisten lisdksi
relevantteja ryhmia ovat siis my6s mm. EU:n ulkopuoliset opiskelijat (esim. vuonna
2013 yhteensa 5426). Lisaksi Suomeen tulee vuosittain n. 12 000 — 14 000
kausityontekijaa esimerkiksi marjanpoimijoiksi seka oleskeluluvilla etta viisumeilla.
Ihmiskaupan uhrien auttamisjarjestelmaan on viime vuosina otettu 25-56 henkil6a
vuodessa. Osa auttamisjarjestelmassa olevista on tehnyt seksity6ta ennen
Suomeen tuloaan, mika voi olla tartuntatautien kannalta erityinen riski. Luvattomasti
maassaoleskelevat henkilot eivat sinansa kuulu Maahanmuuttoviraston toimialaan,
vaikka naista henkiloista voikin tulla Maahanmuuttoviraston asiakkaita
oleskelulupahakemuksen myo6ta. Maahanmuuttovirastolla ei ole tietoa luvattomasti
maassaoleskelevien maarasta, mutta jos esityksen mukaisesti kunnan alueella
oleskelevat saavat oleskelulupastatuksesta riippumatta samat
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terveydenhuoltopalvelut kuin muutkin, luvattomasti oleskelevat tulevat uutena
ryhmana kattavien terveydenhuoltopalveluiden piiriin.

Ennaltaehkaisy ja kriisitilanteisiin varautuminen vastaanottokeskuksissa

Turvapaikanhakijoiden vastaanottojarjestelmassa tartuntatautien kaytannon
torjuntatyd ja varautuminen toteutetaan vastaanottokeskuksissa ja ainoastaan
epidemian torjunta kuuluu kunnalle. Asia nostetaan esille useassa kohtaa
lakiesitysta, ja esimerkiksi sivuilla 17 ja 18 viitataan kunnan alueella oleskelevien
henkildiden terveystarkastuksiin ja tutkimuksiin, jotka tata nykya kuuluvat
turvapaikanhakijoiden osalta vastaanottokeskuksille.

Turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksissa ei ole vastuulaakaria, joten
torjuntatilanteessa rokotuksia ei pystyta antamaan nopealla aikataululla
vastaanottokeskuksissa ilman ulkopuolista apua. Tama taas kasvattaa
huomattavasti kustannuksia. Vastuuldakarin puuttuminen heikentda myds
terveydenhuollon ohjausta ja toiminnan valvontaa. Lakiesityksessa tuodaan esille
vastaavan laakarin nimeamista aluehallintovirastoon, sairaanhoitopiiriin ja kuntiin.
Olisi tarkeaa, etta vahintaankin aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin
vastuulaakarin toimenkuvaan kuuluvat myds vastaanottokeskusten tartuntatauteihin
littyvat kysymykset ja tarpeen vaatiessa vastuuladkarit voisivat toimia esimerkiksi
vastaanottokeskuksissa toteutettavien rokotusten vastuulaakareina.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto hoidetaan ostopalveluna yksityiselta
sektorilta, joten tartuntatautien ehkaisyn kannalta on oleellista, etta myods yksityisen
sektorin 1aakari voi tehda paatdksen rajoitustoimenpiteista (ehdotettu 61 §,
kiireellinen paatds rajoitetoimenpiteesta). Mikali tama ei ole mahdollista,
menettelysta tallaisissa tilanteissa tulisi sopia etukateen.

Esityksen mukaan perustesteihin turvapaikanhakijoiden ja kiintiopakolaisten osalta
sisallytettaisiin jatkossa myds esim. polio- ja tuberkuloositestit. Rokotukset
annetaan, jos asiakkaat eivat ole kdyneet lapi perusrokotusohjelmaa kotimaassaan
ja aiemmissa oleskelumaissa. Jos testausta laajennetaan, silla on kuitenkin
kustannusvaikutuksia, jotka on otettava huomioon. Suomi vastaanottaa kuluvana
vuonna 500 syyrialaista kiintiopakolaista, jotka ovat olleet jarjestelmallisen
terveydenhuoltopalvelun ulkopuolella jo usean vuoden ajan, elaneet tiiviissa
yhteisdissa ja ovat siten erityisen alttiita myds eri infektiosairauksille. Sama koskee
myds muita pakolaiskiintiossa Suomeen valittuja, joista monet ovat elaneet varsin
vaikeissa olosuhteissa jo pidempaan ennen Suomeen tuloaan.

Talla hetkella ainoastaan alaikaiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja kansallisen
rokotusohjelman rokotuksiin (ehdotettu 41 §).

Esitysluonnoksessa on sivulla 17 mainittu laboratoriotutkimusten teettdminen jo
ulkomailla. Kuten edella on esitetty, Maahanmuuttovirasto ei vaadi oleskeluluvan
hakijoilta todistuksia terveydentilastaan oleskeluluvan mydntadmisen edellytyksena.
Kiintidpakolaisiakaan kohta ei lahtokohtaisesti koske, silla kiintipakolaiset ovat
UNHCR:n tuen ja avun piirissd Suomeen lahtéonsa asti.

Maahanmuuttovirastolla ei ole tietoa, miten hyvin UNHCR pystyisi kdytannossa
akuuteissa kriisitilanteissa (esim. Syyria) havaitsemaan uudelleensijoitukseen
Suomeen lahtevien terveydentilaan liittyvat riskit (esim. tarttuvat taudit). International
Organization for Migration (IOM), joka hoitaa kaytanndén matkajarjestelyt Suomeen,
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tekee lahtijoille vain pintapuolisen fitness to travel -tarkastuksen ennen matkaa.
IOM:n ja Maahanmuuttoviraston sopimuksessa tarkastuksesta todetaan, etta
"should not be considered a formal medical examination and does not involve
clinical tests such as Xrays or blood tests". Ainakin aiemmin IOM tarjosi myos
perusteellisempia terveystarkastuksia, mutta Suomen ja IOM:n sopimusta ei
kuitenkaan ole laajennettu koskemaan muita tarkastuksia.

Esitysluonnoksen kuudennessa luvussa kaydaan Iapi tartuntojen ehkaisemista
koskevia toimenpiteita. Tassa tulisi huomioida, ettd Maahanmuuttoviraston
asiakkaana olevat kiintiopakolaiset ovat ennen Suomeen tuloaan majoittuneet usein
asukasmaariltaan varsin tiiviisiin asuintiloihin tai telttaleireihin.
Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijat majoittuvat myés Suomessa useimmiten
usean henkilén kanssa samoihin huoneisiin. Heille teetetdan laboratoriokokeet ym.
vasta mydhemmin, joten asiakkaan mahdolliset hengitystie- ja muut tartuntataudit
saattavat aiheuttaa tartuntariskin muille huonetovereille heti vastaanottokeskukseen
saapumisen jalkeen.

Esityksen 55 §:n mukainen karanteenin jarjestdminen omassa asunnossa on
turvapaikanhakijoiden vastaanottojarjestelmassa vaikeaa, koska samassa
asunnossa asuu myds useita muita henkil6itd. Nykytilanteessa turvapaikanhakijat
ovat tarvittaessa olleet karanteenissal/eristettyna sairaalassa, mika on tullut erittain
kalliiksi. Maahanmuuttoviraston esittaa, etta kohtaa tasmennettaisiin siten, etta siita
selvidisi, onko velvollisuus jarjestaa turvapaikanhakijalle asianmukainen
oleskelupaikkaa kunnan vai vastaanottokeskuksen vastuulla. Ehdotettuihin 72 §:aan
(valtionosuus) ja 73 §:8an (valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin) osalta
vastaanottokeskus maksaa turvapaikanhakijoiden seulonnat, hoidon, karanteenin
jne., eli kunnan tai sairaalan hoitaessa asiakasta ne perivat aiheutuneet kulut
vastaanottokeskukselta.

Asiakkaiden tunnistaminen

Monien Maahanmuuttoviraston turvapaikanhakija-asiakkaiden nimitiedot muuttuvat
turvapaikkaprosessin aikana ja mahdollisen myonteisen oleskelulupapaatoksen
saannin jalkeen. Nain voi tapahtua myds maahan saapuneiden kiintidpakolaisten
kohdalla. Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan terveydenhuoltojarjestelmiin
asiakkaiden nimet kirjataan usein ensitiedon pohjalta. Jos asiakas mydhemmin
muuttaa nimitietojaan, hanesta voi olla jarjestelmissa joko kahdet eri tiedot tai hanta
koskevia aiempia tietoja ei [0ydy uuden nimitiedon johdosta. Arvion mukaan 70-80
prosenttia turvapaikanhakijoista ei esitad passia tai muuta henkildllisyystodistusta.
Myoskaan luvattomasti maassaoleskelevien henkildllisyyttd ei useimmiten ole
pystytty selvittdmaan luotettavasti. Nain ollen sen selvittaminen, mita hoitoa tai
rokotuksia henkil6 on aiemmin saanut tai mita testeja hanelle on tehty, voi olla
vaikeaa.

Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan asiakkaista otetaan samoja
laboratoriokokeita niin kunnassa kuin yliopistollisessa keskussairaalassakin siita
syysta, etta ilman yhtenaista tietokantaa otetut kokeet ja tulokset eivat nay eri
terveydenhuollon toimijoiden valilld. Nain Maahanmuuttoviraston asiakkailla voi olla
kaksi voimassaolevaa hoitosuhdetta samanaikaisesti ja myds eri hoitolinjat.
Esimerkiksi kiintiopakolaisten nykyisissa kulttuuriorientaatiokoulutuksissa ulkomailla
Suomeen valituille korostetaan, etta rokotuskortit ja kaikki terveydentilaa koskevat
lddkarinlausunnot, hoitokertomukset, epikriisit ja hoitosuunnitelmat tulisi ottaa
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mukaan Suomeen ja mahdollisuuksien mukaan kdannattaa ne jo etukateen
englanniksi.

Suomen sisalla tapahtuva aktiivinen liikkuvuus niin turvapaikanhakijoiden kuin
kiintidpakolaistenkin osalta tulisi my6s huomioida esityksessa.
Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan noin puolet kuntapaikan saaneista muuttaa
lopulta lahelle paakaupunkiseutua tai suurimpiin kasvukeskuksiin. Tama olisi hyva
huomioida myds hoitosuunnitelmissa, palveluiden jarjestamisessa ja tiedonkulussa,
jotta turhaa paallekkaista tyota ei tehtaisi.

Ehdotetun 24 §:n kannalta tietojen kayttaminen ja yhdistaminen voikin olla hankalaa,
koska turvapaikanhakijoilla ei ole pysyvaa henkilétunnusta. Sen sijaan muiden
oleskeluluvan hakijoiden tilanne muuttuu talta osin loppuvuodesta 2014 tai
viimeistdan alkuvuonna 2015, jolloin oleskeluluvan saaneet saavat
henkilétunnuksen jo ennen Suomeen tuloaan. Muutosten taustalla on 1.3.2014
muuttunut ulkomaan kansalaisen rekisterdintia koskeva laki ja tahan liittyva
Maahanmuuttoviraston LuvallaHetu-hanke. Kiintidpakolaisten osalta samaa
mahdollisuutta etukateen saatavaan henkilétunnukseen selvitetdan parhaillaan.

Ylijohtajan sijainen,
johtaja Tiina Suominen

Ylitarkastaja Elisa Alho-Kullstréom

Asiakirja on sahkdisesti allekirjoitettu asiankasittelyjarjestelmassa.
Maahanmuuttovirasto 05.08.2014 klo 13.45. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi
todentaa kirjaamosta.
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Sosiaali- ja terveysministerio

HALLITUKSEN ESITYSLUONNOS TARTUNTAUTILAIKSI

Maa- ja metséitalousministeri6lld ei ole huomauttamista hallituksen esitysluonnokseen
(27.6.2014) tartuntatautilaiksi.

Osastopaillikon sijaisena
ylijohtaja Veli-Pekka Talvela

Vanhempi hallitussihteeri J
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Oulun kaupungin lausunto ja kommentit

STM on ldhestynyt tiettyja tahoja ja osaa kuntia {Tampereen, Turun ja
Mantsalan kaupungit) mahdollisuudella antaa lausunto luonnoksesta
hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi STM032:00/2011 (27.6.2014 ).

Oulun kaupunki kommentoi asiaa lyhyesti, vaikka lausuntoa ei ole siita
erikseen pyydetty.

1. Kunnille asetettavat lisatehtavat ja kustannusvastuu (mm. § 14)

Oulun kaupunki yhtyy mm, Kuntaliton ja Kansanterveystydn
johtajien  verkoston nakemykseen siitd, ettd nykyisessd
yhteiskunnallisessa _taloustilanteessa on kestamatontd, mikali
kuntien tehtdvid ja/tai rahoitusvastuuta lisatdén. Kunnassa
oleskelevien, mm. paperittomien henkildiden, laaja-alainen
farttuvien tautien tutkimus ja hoito sekd EU:n ulkopuolisten
opiskelijoiden seulontavastuu, eivat ole perusteliuja esityksen
muodossa, silla ne potentiaalisesti lisaavat sekd kunnan tehtavia
ettd merkittdvasti kustannuksia (huomattavan kallit hoidot).

2. Tartuntatautien ehkaisystd vastaavat tahot ja roolit

Luonnoksen 9 § mukaan “Kunta sailyisi edelleen tartuntatautien
torjunnan perustasona, ja torjuntaty0 olisi jarjestettdva osana
perusterveydenhuoltoa, Viranomaispaatosten tekemista varten
kunnassa olisi oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari. Nopea tiedottaminen véaestolie on yhd merkitykseilisempi
epidemiociden torjunnassa ja niihin liittyvdn palvelujen kaytdon
ohjaamisessa. Siksi tiedottaminen vaestdlie saidettaisiin kunnan
tehtavaksi.”

Oulun seudulla on kayty keskustelua siitd, efta epidemiciden
torjunta on vaikea toteuttaa joka kunnan kohdalla erikseen. Lisaksi
kuntien yksittdisten tartuntatautilddkéreiden / -yhdyshenkildiden
asiantuntemus on vaikea yllapitad. Mm. Oulun seudulla on 30 km
sateelld 7 eri kuntaa, jotka nykymallissa itse jarjestavat
perusterveydenhuoltonsa. Toisaalta PPSHP:n toimintana toimii
Oulun seudun vyhteispaivystys, jossa on virka-aikaa lukuun
ottamatta viela laajemman kuntajoukon ja maantieteellisen alueen
24/7 perustason ja erityistason paivystys. Havaintojemme mukaan
mm. ruoka- ja vesivalitteiset epidemiat seka toisaalta ihmisests
toiseen esim. tyo-, paivahoito-, koulu/opiskelu- ja
harrastuspaikoissa valittyvat epidemiat eivdt noudata kuntarajoja,
vaan yleensa leviavat laajemmalle, koko tybssakayntialueelle.
Naiden epidemioiden havaitseminen ja epidemioiden tiedottaminen
voi viivastyd, mikali toiminta ja toimivalta on yksittdisen kunnan ja
sen tartuntatautilaékarin / -yhdyshenkilon vastuulla, varsinkin kun
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paivystystoiminta on toteutettu yhteispdivystyksessa. Ainakin
PPSHP:n alueella on paras asiantuntemus tartuntatautien hoidosta
ja hallinnasta sairaanhoitopiirin  infektioladkareilla.  Ohjeistus,
kaytannot ja tiedottaminen ofisi oleellista yhtenevaiset koko alueella.
Lisdksi yhteispaivystyksen rooli ainoana 24/7 viranomaistoimijana
on oleellinen. Nain oletettavasti on muuallakin  Suomessa.

Nazin ollen tarttuvien tautien ehkaisy ja epidemioiden hoidon ja
tiedottamisen vastuut tulisi viela miettid. Qlisiko ns. alue-
epidemiologinen toiminta_esim. sairaanhoitopiirin_tai tulevan sote-
tuotantoalueen toimesta vaikuttavampaa, asiantuntemukseltaan
turvatumpaa ja vhdenvertaisempaa kuin yksittdisen kunnan

toteuttama torjuntatyd?

Qulussa 11.8.2014

C ——

" Sirkku Pikkujamsa
terveysjohtaja
Oulun kaupunki
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMAN LAUSUNTO

Pyydettynd lausuntona luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntalaiksi Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma toteaa seuraavaa:

Tartuntatautikuva Suomessa ja maailmalla on muuttunut ja ihmisten vapaampi liikku-
minen tuo haasteita myos télle sektorille. Lisaksi ladketieteen ja teknologian kehitys on
tuonut uusia ongelmia hoitoon liittyvien infektioiden kautta. Voimassaoleva tartuntatau-
tilaki on vuodelta 1986 ja vaikka sitd onkin paivitetty, on varsin perusteltua uusia koko
laki vastaamaan tdman paivan olosuhteita ja vaatimuksia.

Lain yleisperusteluissa on nostettu tarkedna asiana esiin tiedottaminen, mika onkin
erittdin keskeistd epidemioiden hallinnassa ja paniikkireaktioiden estdmisessa. Itse laki-
tekstissa tistd ei ole kuitenkaan mainintaa, vaan asia jaa viranomaisen yleisen tiedot-
tamisvelvollisuuden ja —kdytdnndn varaan.

Lakiehdotuksessa esitetddn uutena velvoitteena kunnille yleisten terveystarkastusten
jérjestamistd kunnan alueella oleskeleville henkildille, kdytdnndssa turvapaikanhakijoil-
le, pakolaisille ja ns. paperittomille henkiléille. Tdma siséltdd myds tartunnan leviami-
sen ehkaisemiseksi tarvittavan hoidon. On tarkoin syyté huolehtia, ettei lainmuutos
aseta Suomea erilaiseen asemaan muihin EU- tai naapurimaihin verrattuna.

Seuraavassa on kommentoitu ehdotusta luku kerrallaan.
1. Yleiset sddnnokset

Kéasitteiden tarkempi mé&éarittely on varmasti tarpeen, koska tartuntatautilain velvoittei-
den kanssa joutuvat tekemisiin myds muut kuin terveydenhuollon ammattihenkilét. II-
moitettavan tartuntataudin nimikkeen muuttaminen valvottavaksi tartuntataudiksi va-
henté4 sekaannuksia ja tulkintamahdollisuuksia ja kuvaa paremmin sita, mita toimenpi-
teita tahan kategoriaan tulee kohdistaa.

Pohjois-Karjalan keskussairaala Psykiatrian klinlkka Honkalampi-keskus
Tikkamaentie 16 Sairaalantie 6 Ylamyllyntie 94
80210 JOENSUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Puh. (013) 1711 Puh. (013) 1711 Puh, (013) 1711
Fax. (013) 171 3744 Fax. (013) 171 4763 Fax. (013) 171 7100
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2. Torjuntatyén jarjestdaminen ja viranomaiset

Roolien selkiyttdmien on hyvé asia. Sairaanhoitopiirien rooli on influenssapandemiaan
varautumisen kautta viime vuosien aikana jo pitkalti muodostunut esityksen kaltaiseksi
ja on syytd kirjoittaa se auki my0s lakiin. Kuntatasolla esitys saattaa synnyttaa kirjavaa
kayténtéd, mutta tulevan sote-uudistuksen kautta mahdollisuudet kokonaisuuden hal-
lintaan todenndkéisesti paranevat. Yksityiskohtainen saantely onkin tarkoitettu hoidet-
tavaksi asetuksella.

Aluehallintovirastojen ja sairaanhoitopiirien tydnjakoa ehdotettu muutos selkiyttas,
mutta aluehallintovirastojen resurssit ovat nykyiselldan riittdmattémat lain edellytta-
man ohjauksen toteuttamiseen kaytannossa.

3. Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epéiltyjen tunnistaminen ja tartunnan
jaljitys

Yleisten vapaaehtoisten terveystarkastusten jarjestaminen kunnan alueella oleskeleville
ehdotetaan kunnille tulevaksi uudeksi velvoitteeksi. Tallaisten tarkastusten tarpeelli-
suutta ei voi kiistdd, mutta siitd aiheutuvat kustannukset saattavat kohdentua kohtuut-
tomina johonkin kuntaan, jossa syysta tai toisesta oleskelee virallista kotipaikkaa vailla
olevia henkildita. Valtion tulisi korvata kunnille tdysiméaaraisesti naiden tarkastusten ai-
heuttamat lisdkustannukset.

Sosiaalitoimen alaisen laitoshoidon ja terveydenhuollon laitoshoidon vélinen raja on ve-
teen piirretty viiva. Hoidettavien henkildiden terveysongelmat voivat olla samanlaisia ja
hoitopaikka maaraytyy padsaantoisesti tarjonnan kautta. Hoitoon liittyvien infektioiden
torjunta ja sen ulottaminen myds sosiaalitoimen yksik6ihin on erittdin tarpeellista sa-
moin kuin s88dds tartunnan saaneen henkilén velvollisuudesta ilmoittaa tietonsa tar-
tunnan lahteestd tai kohteista.

4. Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

Erittain resistenttien mikrobien kantajien reksiterin muuttuminen vapaaehtoisesta pa-
kolliseksi sairaanhoitopiirin tehtévéksi parantaa ja yhtenaistda seurantaa ja helpottaa

torjuntatoimia eikd olennaisesti lisda tydmaaraa nykyisestd. Laboratorion ilmoitusvel-

vollisuuden laajentaminen sosiaalihuollon ymparivuorokautista hoitoa antaviin yksiki-
hin on tarpeellinen uudistus, vrt. kohta 3..

5. Rokotukset

S&ados tydntekijéiden rokottamisesta potilaan suojaamiseksi on jarkeva ja tarpeellinen
uudistus ja parantaa merkittavasti potilasturvallisuutta. Tyonantajalla taytyy olla oikeus
tyéntekijéan rokotussuojan selvittdmiseen myoés ilman tyontekijan suostumusta. Muuten
uudistus jad merkityksettémaéaksi. Voidaan spekuloida, onko tieto rokotuksen olemassa-
olosta itse asiassa tietoa terveydentilasta vai tietoa riskistd.

Erityistilanteita koskeva 46§ selkiyttdd menettelya ja voidaan siséllyttéaa paikallisiin ja
alueellisiin varautumissuunnitelmiin.

Pohjois-Karjalan keskussairaala Psykiatrian klinlkka Honkalampl-keskus
Tikkaméaentie 16 Sairaalantie 6 Ylamyllyntie 94
80210 JOENSUU 80850 PAIHOLA 80400 YLAMYLLY
Puh. (013) 1711 Puh, (013) 1711 Puh. (013) 1711
Fax. (013) 171 3744 Fax. (013) 171 4763 Fax. (013) 171 7100
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6. Tartunnan levidmista rajoittavia toimenpiteita

Tietyissa ty6tehtévissa vaadittu selvitys siita, ettei tyontekija sairasta yleisvaarallista
tartuntatautia, on perusteltua ulottaa myds harjoittelijoihin, koska harjoittelu tai palve-
lussuhteen puuttuminen eivéat tunnetusti esta tartuttamista. Tyodstd, paivahoidosta ja
oppilaitoksesta pidattdminen on perusteltua pystyéa aloittamaan tartuntataudeista vas-
taavan |laékarin paatdkselld ilman toimielimen vahvistusta, koska toimielinkasittely ei li-
saa potilasturvallisuutta tai vahenna tartuntariskia ja toimenpide téaytyy voida toteuttaa
nopeasti. Enimmaisaika ja pdatéksen peruuttamisen velvoite siind vaiheessa kun tar-
tunnan vaaraa ei enda ole ovat riittédvat yhteiskunnan toimivuutta suojaavat tekijat ja
toimielink&sittely on paikallaan vasta tilanteen pitkittyessa, jolloin myoskaan asian kii-
reellisyys on vdhaisempi.

Sairaanhoitopiireille ehdotettu velvoite huolehtia riittavéasta maarasta eristykseen sopi-
via tiloja ja suojavélineitd on perusteltu, mutta aiheuttaa vaistamatta merkittavia in-
vestointi- ja toimintakustannuksia, mika tulee ottaa huomioon erikoissairaanhoidon
sdastétavoitteita asetettaessa ja arvioitaessa.

7. Laakkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sekéd suojainten kaytto

Ei kommentoitavaa.

8. Maksut ja korvaukset

Ei kommentoitavaa.

9. Erindiset sddnndkset

Virka-avun pyyntémahdollisuuden laajentaminen myds sairaanhoitopiirin tartunta-

taudeista vastaavalle |dékarille parantaa jarjestelman toimintakykya ja helpottaa kay-
tdnnon tilanteita ja tavallaan legitimoi nykyisen kaytannon.

e
Joensuussa 4.8.2014 ZM/]/\
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POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI 02.07.2014

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Asia: STM pyytaa lausuntoa hallituksen esityksesta tartuntatautilaiksi.
Lausunnon antaja: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Lausunnon laatija: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari, KYSin
infektioyksikon ylilaékari ja Medisiinisen keskuksen palveluyksikkdjohtaja Irma Koivula

LAUSUNTO; HALLITUKSEN ESITYS TARTUNTATAUTILAIKSI, STM032:00/2011
YLEISTA

Tartuntatautilain kirjoittaminen kokonaan uudelleen on ajankohtaista huomioiden koetun
influenssapandemian aikaiset muutostarpeet, potilasturvallisuuteen liittyvat parannustarpeet seka
hoitoon liittyvien infektioiden ja erittéin vastustuskykyisten mikrobien merkityksen korostuminen.
Lakiehdotukseen sisaltyy merkittavia parannuksia.

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO (s.1-)

Tartuntatautien torjuntatyon toteuttaminen osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa seké entisen tytnjaon
sailyminen ovat tarkeita asioita. Kunnan, sairaanhoitopiirin, aluehallintoviraston ja THL:n roolit ja
vastuut on esitetty selkeasti.

Kunnan rooli

Tartuntatautien torjuntatyén kannalta on hyva asia, ettd kunnalla edelleen sailyy vastuu oman alueensa
tartuntatautien torjunnasta. Esityksessa olisi myos hyva mainita siita, etta kunnat ovat velvollisia
tekemaan yhteistytta rajat ylittavan epidemian hallitsemiseksi. On valttaméattnta toteuttaa
tartuntatautien torjuntatyd osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tama olisi huomioitava kunnan
tehdessa sopimuksia terveydenhuollon ulkoistamisesta.

Erittdin kannatettava linjaus on myds kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin roolin
vahvistaminen. Paikallistuntemus on valttamatonta tartuntaketjujen ja epidemian leviamisen
ehkaisyssa.

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuminen

Erittéin vastustuskykyisten mikrobien kantajarekisterin yllapitovelvoite tulee sairaanhoitopiireille. TAma
on jo kaytanngdssa toteutunut monissa toimipisteissa. Jotta mikrobin kantajuus olisi havaittavissa
kaikissa toimipisteissa, tarvittaisiin sdhkaisiin sairauskertomuksiin muista riskitiedoista erillinen
tartuntavaara-riskitieto, joka avautuisi kaikissa toimipisteissé aina potilaan sairauskertomusta
avattaessa.

YLEISPERUSTELUT (s.3-)

Postiosoite Kayntiosoite
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ERVA-piirien infektioyksikdiden resursoinnin on oltava riittava, jotta lain edellyttamat toimet (mm
valmius torjua laajoja epidemioita) voidaan toteuttaa myds kriittisessa tilanteessa.

Eri toimijoiden tydnjako on ollut toimivaa, eiké tdhan ole tulossa olennaisia muutoksia. Hyva
muutosesitys on se, ettd kunnan tartuntataudeista vastaavalle laakéarille voidaan siirtaa paatoksia, jotka
nykylaissa kuuluvat terveyslautakunnalle tai vastaavalle.

Keskeiset ehdotukset (s.16-)

Ehdotuksen mukaan valtion ja kunnan eri viranomaisten tehtavat sailyvat paapiirteissadan ennallaan.
Tama on kannatettava ehdotus. Kunnan ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavien laékareiden
tiivis yhteistyd on perusedellytys tartuntatautien torjunnassa seké resistenttien mikrobien leviamisen
ehkaisyssa. Tiedonkulku taytyy turvata myds arkaluontoisten tietojen osalta.

Ehdotuksen mukaan STM:lle annetaan merkittavia valtuuksia poikkeuksellisen epidemian yhteydessa.
STM voisi mm maarata poikkeuksia lainmukaiseen normaalitilanteen toimintaan (esim.
tydterveyshuollon voimavarojen kaytto). Tartuntatautilakia sovellettaisiin erityistilanteessa kunnes
valmiuslain soveltamisen edellytykset tayttyvat. Tama on kannatettava ehdotus, joka tayttaa nykyisin
vallitsevan harmaan alueen normaalitilanteen ja valmiuslain soveltamisen edellytykset tayttavan
poikkeustilanteen valilla.

Tartuntatautien ilmoitusvelvollisuus ehdotetaan poistettavaksi hammaslaakareiltd. TAma on
kannatettava ehdotus, koska tapauksia on harvoin ja ne hoituvat hoitavan laakéarin kautta.
Laakkeille erittéin vastustuskykyisten mikrobien rekisterin yllapitovelvollisuus ehdotetaan THL:n
tehtavaksi. Tama on kannatettava ehdotus, koska THL voi saada tiedot suoraan mikrobiologian
laboratorioista ja pystyy télla tavalla hahmottamaan tilanteen koko valtakunnassa.

Rokotukset sailyvat paaosin vapaaehtoisina. Myos puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen rokotukset
olisivat jatkossa vapaaehtoisia. Tama lienee mahdollista toteuttaa, mikali alokkaiden
rokotusmyoénteisyys sailyy hyvana. Uudeksi sdanndkseksi ehdotetaan potilastydssa olevan tydntekijan
rokotuksia potilaiden suojaamiseksi. Tama on erittain tarkea ehdotus, joka korjaa nykytilanteessa
olevan hankaluuden sijoittaa rokottamaton tytntekija pois potilastydsta.

Ehdotus rokotusten haittavaikutusrekisterin yllapidon siirrosta THL:Ita Laékealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskukselle ei aiheuta ongelmia.

Esityksen vaikutukset (s. 18-)

Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi henkilon, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, tutkimuksesta, hoidosta,
eristdmisesta ja karanteenista aiheutuvista kustannuksista ellei kunta saa niitd muuten perittyd. TAma
on erittdin kannatettava ehdotus, joka lisdéa kunnan halukkuutta toteuttaa y.m. toimia ja siten tehostaa
tartuntatautien torjuntaa.

On erittain tarkeaa, etta kaikkien Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten tartuntatautien torjunnasta
huolehditaan. Ehdotuksessa on laajennettu kuntien velvollisuutta jarjestaa yleisia terveystarkastuksia,
tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville ulkomaalaisille henkildille (esim opiskelijat). Kustannusten
arvioidaan olevan pienempia kuin tartuttavan henkilon tutkimatta ja hoitamatta jattamisesta aiheutuvien
kustannusten.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT (s.22-)
1 luku Yleiset sdanndkset
Termi "ilmoitettava” vaihtuu termiksi "valvottava”, mutta sisaltd sailyy ennallaan. Tama selkeyttaa

luokittelua.

Lakiteksti 3§ Maaritelmat,



Kohta 5 (s.48). Ehdotan, etta viimeisen lauseen sanajarjestystd muutetaan seuraavasti: ”....muista
erilldan siten, etta...”

Kohta 7 (s.48). Ehdotan, ettd sana "kansanterveydelle” muutetaan sanaksi terveydelle, koska
poikkeuksellinen epidemia voi olla paikallisesti hyvin rajoittunut eika sindnsa uhkaa koko kansan
terveyttd vaan yksiloiden terveytta.

2 luku TorjuntatyOn jarjestdminen ja viranomaiset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
- asiantuntijalaitos
- viranomaistehtavat: rokotehuolto ja kansallisten rekisterien yllapito
- EU:n tartuntatautien epidemiologinen seuranta ja ilmoittaminen
Lakiehdotuksessa mainittuihin THL:n teht&viin ei ole kommentoitavaa.

Torjuntaty6 aluetasolla
- Aluehallintovirasto: valtakunnallisten linjausten ja paatdsten toimeenpanon yhteen sovittaminen
ja valvonta. Tama lakiehdotus on jo toteutunut Itd-Suomen alueella
- Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: alueellinen asiantuntijayksikkd, jonka tehtéviin kuuluu kuntien
tukeminen, alueellinen kehittamisvastuu hoidossa ja diagnostiikassa seka hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kehittdmisen ohjaus. Varautuminen poikkeuksellisen epidemian
torjuntaan ja hoitoon

Lakiehdotuksessa mainitut aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvoitteet ovat
olemassa olevaa kaytantéa Pohjois-Savon shp:ssa.

Torjuntaty6 kunnassa
- Kunta sailyy perustasona ja tartuntatautien torjunta tulee jarjestaa osana
perusterveydenhuoltoa
- Kunnassa on oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laakari
- Kunnan on huolehdittava, etta yksityisen toimijan kanssa tehdyissé sopimuksissa velvoitetaan
jarjestamaan myds tartuntatautien torjuntaty®

Nykylaissa hoitavalle ladkarille on saadetty velvollisuus yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn hoitoon saattamisesta ja tartunnan
jaljittamisesta. Mikali han ei voi itse sitd tehda, hanen on siirrettéva tehtava terveyskeskuksen tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laakarille. Tahan tekstiin tulisi tehda muutos siten, etta
siirtAmista sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laakérille ei voi automaattisesti tehda, vaan
asia tulee hoitaa paikallisesti kunnassa. Taméa sen vuoksi, etté sairaanhoitopiirien mahdollisesti
kasvaessa paikallistuntemus vahenee entisestaan eika sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalla
ladkarilla on riittavasti resursseja hoitaa paikallista tartunnanjaljitystd. Tama selvennys korostaisi myo6s
kunnan vastuuta.

3 luku Sairastuneiden ja sairastuneiksi epdiltyjen tunnistaminen ja tartunnan jaljitys

Lakiehdotuksessa on merkittava parannus nykytilanteeseen verrattuna kun kunnalle ehdotetaan
velvollisuutta terveystarkastusten ja hoidon jarjestamiseen kaikille kunnan alueella oleskeleville
ulkomaalaisille, ei pelkastaan pakolaisille ja turvapaikan hakijoille. Tama lisdys koskee esim.
opiskelijoita.

Lakiehdotuksen mukaa terveydenhuollon toimintayksikdn johtaja velvoitetaan vastuuseen hoitoon
liittyvien infektioiden torjunnasta. Ehdotuksen mukaan olisi seurattava laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista seka seurattava mikrobiladkeresistenssia. Taman
velvoitteen asianmukainen toteuttaminen vaatii lisdresursseja toimintayksikoihin seka yhteistyota
alueen mikrobiologian laboratorion kanssa.

20 § Laakarin hoitovastuun siirto



Nykylain mukaan yksityislaakari voi siirtaa tartunnan jaljittamiseen liittyvat velvollisuutensa
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laakarille. Ehdotan uuteen lakiin
sellaista muutosta, etta siirto olisi mahdollinen ainoastaan kunnan tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille, koska sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaavat laakéarit toimivat keskus- ja
yliopistosairaaloissa ja siten heiltd puuttuu tarvittava paikallistuntemus. Esim. soitto mahdollisen
sukupuolitaudin saaneelle kuntalaiselle ei ole luontevaa sairaanhoitopiirin keskus- tai yliopistosairaalan
infektiolaékarille vaan se tulisi hoitaa oman terveyskeskuksen ladkarin toimesta, joka osaa ohjata
mahdollisen tartunnan saaneen tutkimuksiin. Sen sijaan yleisten ohjeiden antaminen on mahdollista.
Lakitekstin voisi muuttaa seuraavanlaiseksi: ”.... hdnen on siirrettdvé tehtéva terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavalle 1a8kérille tai pyydettava apua sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalta l&&kérilta.”

Varsinaisessa lakitekstissé 208:ssé sivulla 53 on kirjoitusvirhe toisessa kappaleessa: Hoitavalla p.o.
Hoitavan.

338 s.57 Viimeisen kappaleen ensimmaisesta lause on liian pitka ja siitd puuttuu sana. Lause
kannattasi jakaa osiin.

4 luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit
348 Laakkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Lakiehdotuksessa esitetaan, etta rekisterinpitovelvollisuus siirtyy sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalta laakariltd sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Lakiehdotuksessa ei kdy ilmi mitd tAma muutos
kaytannossa tarkoittaa.

5 luku Rokotukset

Tassa kohtaa lakiehdotuksessa on erittéain tarked uudistus pykalassa 45: Tyontekijan rokotukset
potilaiden suojaamiseksi. Tydnantajan velvollisuudeksi sdadetéan sijoittaa rokottamaton henkild
muuhun tehtavaan pois valittomasta potilaskontaktista. Nain on menetelty tdhankin saakka
mahdollisuuksien mukaan, mutta ilman lain suomaa taustatukea. Lakiehdotus tulee helpottamaan
asian jarjestamista terveydenhuollon toimipisteissd. Vastaava velvollisuus saadetaan myos
opiskeluterveydenhuollolle ja yksityisille palveluntarjoajille ja on huomioitava sopimuksissa. Asia vaatii
tehokasta tiedottamista.

458 s.60: kirjoitusvirhe: p.o. osallistuvilla

6 luku Tartunnan leviamista rajoittavia toimenpiteita

528 Terveydentilan selvitys ty6tehtavaa varten

Tybnantajan velvollisuus selvittda ettei tyontekij& sairasta yleisvaarallista tartuntatautia ehdotetaan
laajennettavaksi koskemaan myo6s harjoittelijoita ja muita vastaavia ilman palvelusuhdetta toimivia.
Olisi hyva, jos lakiehdotuksessa mainittaisiin, etta selvitys tulee tehda tytterveyshuollossa.
Kaytannossa tormataan usein siihen ongelmaan, etta tyoterveyshuollot irtisanoutuvat muiden kuin
palvelusuhteessa olevien henkildiden tutkimisesta ja ndin asian selvittdminen voi viivastya.

588 Tilojen ja tuotteiden puhdistus ja tavaran havittaminen

Tassa kohtaa olisi hyva viitata pykalaan 78, jossa on maaratty kunta korvausvelvolliseksi.
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Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

LAUSUNTOPYYNTO

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd 27.6.2014
STMO032:00/2011.

Sosiaali- ja terveysministerié asetti tydryhman valmistelemaan
tartuntatautilain kokonaisuudistusta. Tydryhmén tyé on vield
kesken, ja sen maédrdaika paattyy 31.12.2014. Tydryhma tulee
kasittelemaan luonnosta hallituksen esitykseksi
lausuntokierroksen jélkeen ja tekemaan siihen tarvittavat
muutokset.

Esitystd muokataan mydhemmin tulevan sote-uudistuksen
mukaiseksi.

Asiassa annettu lausunto pyydetdén toimittamaan 11.8.2014
mennessa Sosiaali- ja terveysministeriéon.

Pohjois-Suomen aluehallintovirastossa lakiesityksen késittelyyn
on allekirjoittaneiden lisési osallistuneet aluehallintoylilaskri Aira
A. Uusimaki ja lakimies Heli Kajava.

ESITYKSEN PAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan 1986 annetun tartuntatautilain
korvaamista kokonaan uudella lailla. Uudistuksen tavoitteena on
lain selkeyttdminen.

Uuden [ain tavoitteena on tartuntatautien ja niiden levidmisen
ehkaisy. Laissa séadettéisiin ehkaisevisté toimista ja palveluista.
Tautien hoidosta ei sédédettdisi lukuun ottamatta hoidon osana
tarvittavia toimia taudin levidmisen ehkdisemiseksi.

POHJOIS-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO

puh, 0295 017 500
fax 08 314 0110

kirjaamo.pohjois@avi fi Linnankatu 1-3
www.avi.filpohjois PL 293, 90101 Oulu
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Tavoitteena on, ettd laki antaa pohjan sekd normaalitilanteessa
tapahtuvalle torjuntatydlle ettd poikkeuksellisten epidemioiden
hoitamiselle.

Kunnalla olisi edelleen vastuu oman alueensa tartuntatautien
torjunnasta. Tartuntataudeista vastaavan ladkérin roolia
kunnassa ehdotetaan vahvistettavaksi. Osa kunnan
tartuntataudeista vastaavassa toimielimessa paétettavista asioista
siirtyisi tartuntataudeista vastaavan |&akéarin paétettavéksi.

Myds aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulisi
nimeté tartuntataudeista vastaava laakari. "Ammatillisen vastuun
keskittamisen nimetylle henkillle on tarkoitus johtaa
perinpohjaisempaan paneutumiseen tehtavaan.” Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) sailyisi torjuntatyén valtakunnallisen
ohjaajana.

Tartuntatautien torjunnan haasteina ovat hoitoon liittyvat infektiot
ja laékkeille erittdin vastustuskykyiset taudin aiheuttajat. Néaiden
torjumiseen annettaisiin uudessa laissa velvoitteita kaikille
terveydenhuollon toimintayksikdille ja myds eraiille sosiaalihuollon
toimintayksikaille. Sairaanhoitopiirin  kuntayhtymalla  olisi
alueellaan t&td tyotd ohjaava rooli ja siihen liittyen velvollisuus
pitaa erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteria.

Torjuntatydlle valttdmattémastd viranomaisten tiedon saannista
saanneltaisiin tulevassa laissa aikaisempaa tarkemmin.

THL:lle ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymille ehdotetaan oikeutta
perustaa myds tapauskohtaisia rekistereitd epidemioiden
selvittdmiseksi ja tartunnan jéljityksen toteuttamiseksi.

Rokotusten haittavaikutusten seuranta siirrettaisiin Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskukselle (Fimea).

Tartuntatautien tahdosta riippumattoman  hoidon  osalta
maarayksid tasmennettéisiin. "Henkildiden asemaa pyrittaisiin
parantamaan my0s saatdmalla karanteeniin ja eristykseen
maarétyn oikeuksista ja lyhentdméaan niiden enimmaiskestoa.”

Lakiin siséltyisi myds velvoite varautua poikkeukselliseen
epidemiaan hallinnon kaikilla tasoilla. Tilanteen johto "olisi
méaaratty Sosiaali- ja terveysministeriélle.” "Joustavan ja nopean
toiminnan saavuttamiseksi annettaisiin mahdollisuus
valtioneuvoston asetuksella antaa rokotustehtdvia myés
yksityisille terveydenhuollon palvelujen tuottajille  ja
tyoterveyshuollolle ja maaratd poikkeuksia laékkeitd seké
terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskeviin séannoksiin."
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Tartuntatautilain saatamaa tartuntatautien torjuntatydta
toteutetaan paaosin terveydenhuoltojérjestelmassa. Huomioon on
kuitenkin otettava myds se, etta tyosuojelu-, terveydensuojelu - ja
elintarvikeviranomaisilla on omat tehtivénsa tartuntatautien
torjunnassa. Néilté osin lainsdédantd on naiden alojen omassa
lainsaidénndssé. Tartuntatautilaki siséltdaé kuitenkin yhteistydhon
velvoittavia sdaddksid, mm. ilmoitusvelvollisuuden toimivaltaiselle
viranomaiselle, esim. vesiepidemioissa ja zoonooseissa.

KESKEISET EHDOTUKSET

Ylintd vastuuta kantaisi Sosiaali- ja terveysministerit. Kéytannon
torjuntatyd  toteutettaisiin  kunnallisessa terveydenhuollossa
normaaleissa rakenteissa osana perusterveydenhuoltoa ja
erikoissairaanhoitoa. Sekd kunnassa ettd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymassa olisi oltava tartuntatautien torjunnasta vastaava
ladkéri. Ladkarin tulee olla virkasuhteessa oleva la3kari, koska
tartuntatautien torjunnassa kaytetdan myos julkista valtaa.

Kunta saisi asiantuntijachjausta  ja asiantuntijatukea
sairaanhoitopiirilta, sairaanhoitopiiri puolestaan
erityisvastuualueelta ja THL:|ta.

Aluehallintovirasto  tukeutuisi  sairaanhoitopiirin  ja  THL:n
asiantuntemukseen. Sosiaali- ja terveysministeri® toimisi
laheisessa yhteistyossa THL:n kanssa.

Normaalitilanteissa jarjestelma toimisi padasiassa
asiantuntijaohjauksen pohjalla. Terveydenhuollon erityistilanteissa
ehdotetaan sosiaali- ja terveysministeridlle saidettaviksi
operatiivisen johdon vastuu. "... ja se kayttisi alaistaan hallintoa
paatdstensa toimeenpanossa”.

Lakiehdotus sisaltdd "poikkeuksellisen epidemian tilanteessa"
STM:lle merkittavia valtuuksia maarata poikkeuksia
lainmukaiseen, normaalitilanteessa noudatettavaan toimintaan
(mm. laékejakelu, voimavarojen kaytt).

Tartuntatautilakia noudatettaisiin terveydenhuollon

erityistilanteissa  kunnes edellytykset tayttyisivait valmiuslain
soveltamiselle.

ALUEHALLINTOVIRASTON ROOLI NYKYTILANTEESSA

Yleisperusteluissa todetaan, ettid tartuntatautien kirjo ei ole
muuttunut pelkdstddn vanhojen tautien muuttuneen esiintymisen
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vuoksi. Viime vuosikymmenind on my6s syntynyt uusia herkasti
levidvia tartuntatauteja.

Valtionhallinnon aluetason toimija on aluehallintovirasto.
Nykytilan kuvauksessa todetaan, ettd aluehallintovirastoissa
tydskentelevien ladkareiden tydpanos on painottunut kanteluiden
kasittelyyn ja kuntien ohjauksen esimerkiksi juuri tartuntatautien
torjunnassa todetaan jaéneen vahaisemmaksi. Poikkeuksellisissa
tartuntatautitilanteissa aluehallintovirastojen toiminnan todetaan
kuitenkin olieen "hyvaa".

Aluehallintovirastot ovat ldhelld kenttaa, niilld on hyva alueensa
tuntemus ja toimivat verkostot kentan toimijoihin.

Aluehallintovirastojen |a&kareiden tydpanosta arvioitaessa on
syyta ottaa huomioon myds se, etté aluehallintovirastojen 1a8kérin
viroissa tybskentelee talla hetkelld yhteensd 15 134kéaria, joista
yksi on virkavapaalla, yksi vuorotteluvapaalla ja kolme
tydskentelee osa-aikaisena, yksi heistd mé&araaikaisena
kanteluruuhkan purussa. Osa viroista, esimerkiksi Itd&-Suomessa
on "jaiss&” (Mikkeli, Joensuu) ja osa (ESAVissa) on muuten vain
tyhjind. Vaihtuvuus on ollut erittdin runsasta viimeisen parin
kolmen vuoden aikana. Viidessa kuudesta aluehallintovirastosta
tartuntataudit on nimetty yhden aluehallintoylilagkarin tydnkuvaan.
Asiasta kaydyn viroissa olevien aluehallintoylilddkarien valisen
sahkodpostikeskustelun tuloksena on todettava, etta
aluehallintoylilagkarit  kokevat, ettd myds  lisakoulutus
tartuntataudeista on tarpeen.  Substanssikoulutukseen tulisi
aluehallintovirastoissa muutoinkin panostaa, "varsinkin kun pitaisi
tietda aika monesta asiasta”.

Nykyinen voimassa oleva tartuntatautilaki sisaltad
aluehallintovirastolle sekd valtuutuksia eftd velvollisuuksia.
Aluehallintovirastolle  kuuluu tartuntatautien vastustamistyon
suunnittelu, ohjaus ja valvonta toimialueellaan. Laki mahdollistaa
pakollisen terveystarkastuksen, jonka aluehallintovirasto voi
maaratéa jarjestettavaksi toimialueensa jollakin paikkakunnalla tai
tietyssa tyopaikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa tai vastaavassa
paikassa oleskeleville (esimerkiksi tuberkuloosille altistuneille
ryhmille). Aluehallintovirastolla on mahdollisuus maaraaikaisesti
toimenpiteisiin, joita sovelletaan yleisvaarallisissa
tartuntataudeissa.  Aluehallintovirastolla on valtuus maarata
henkild tai tavara karanteeniin myds tahdostaan riippumatta.

Nykytilan arvioinnissa todetaan, ettd "Aluehallinto valvoo ja sille
kuuluu myos tiettyjen hallinnollisten paatosten tekeminen.
Aluehallintovirastojen tartuntatauteihin suuntaamat voimavarat
ovat vdhentyneet, ja jossain maérin on koettu epdselvyytta
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja aluehallintoviraston tyonjaosta.
Tata pitaa lainsdddanndssa selkiyttda.”
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Edelleen todetaan, ettd "Aluehallintovirastoissa tartuntatautien
torjunta on karsinyt henkildvoimavarojen vahentamisesta.
Virastojen |a&kéarit k&yttdvdt vain pienen osan ajastaan
tartuntatautityéhén.”

Aluehallintovirastoa kehotetaan kayttamaan apunaan
sairaanhoitopiirien asiantuntemusta. Yhteistyd sairaanhoitopiirien
kanssa on ollut tartuntatautiasioissa hyvin tiivistd jo koko
viimeisen vuosikymmenen ajan. Erityisesti
pandemiavarautuminen ensin ns. lintuinfluenssaan ja myéhemmin
sekd pandemiaan varautuminen ettd sen ldpikdyminen
maailmanlaajuisen H1N1influenssaepidemian yhteydessa tiivisti
tata yhteistyotd entisestdédn, ja ulotti sen ainakin Pohjois-
Suomessa koko Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueelle.

Aikaisempina vuosina pyrimme jarjestiméén ainakin kerran
vuodessa alueellisen laajemman tartuntatauteihin liittyvan
tybkokouksen, mutta nyt tillainen on jdanyt resurssien
puutteessa. Tyokokouksia tartuntataudeista vastaavien |dakarien
ja sairaanhoitopiirien infektioldakarien kanssa olemme kuitenkin
pyrkineet edelleen pitimaan pandemiavarautumisen merkeissa.
Viimeksi olemme Oulussa kokoontuneet pandemiasuunnitelmien
paivityksen yhteydessé viime vuoden joulukuussa ja pienemmalla
“tyorukkas”- ryhmalla vield tdman vuoden tammikuussa.

Pykéldt 1-4 siséltavat yleisia sdannoksia lain tarkoituksesta,
soveltamisalasta, méaritelmista ja tartuntatautien luokittelusta.

Pykaldt 5-13 sisaltavat sdanndksia torjuntatydn jarjestamisesta
ja viranomaisista.

Pykéléssa 8 sadadetdan torjuntatydsti aluetasolla. Sen mukaan
"aluehallintoviraston tehtévéat ehdotetaan séidettiviksi voimassa
olevaa lakia vastaavasti". Aluehallintovirastoissa todetaan
tyoskentelevén "useita ladkareitd", ja ehdotuksen mukaan joku
naistd nimettéisiin tartuntatautien valvonnasta vastaavaksi
laakariksi, jolloin paneutuminen tehtdvéalueeseen varmistuisi.
Koska pykéla késittelee nimenomaan aluetasoa, tarkoitettaneen
talla jokaista Suomen kuudesta aluehallintovirastosta.

Tétd on  kommentoitu jo vl Pohjois-Suomen
aluehallintovirastossa tydskentelee 1,6 aluehallintoylildakaria,
Lapin AVl:ssa virkoja on kaksi, Itd-Suomessa tydskentelee 1,5
aluehallintoylildakaria, Lounais-Suomen AVi:ssa kaksi, samoin
Lansi- ja Sisa-Suomen AVlissa. "Useita la3kareitd” voisi olla
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Eteld-Suomen AVl:ssa virkapohjan huomioiden, sielld kuitenkin
virat jakaantuvat kolmelle paikkakunnalle, ja vaihtuvuus on viime
vuosina ollut suurta ja virkoihin on ollut sielldkin vaikea 16ytaa
niihin sitoutuvia ladkareita.

Pykélassd todetaan edelleen, ettd tartuntatautien valvonnasta
vastaavan l3akdrin olisi oltava virkasuhteinen, t&tahan
aluehallintoylilaskarit ainakin tdhén asti ovat aina olleet.

Aluehallintovirastoa kehotetaan kayttdmaan apunaan
sairaanhoitopiirien asiantuntemusta. Yhteistyd sairaanhoitopiirien
kanssa on ollut tartuntatautiasioissa hyvin tiivistd jo koko
viimeisen vuosikymmenen ajan. Saannollistd vuoropuhelua
infektioladkareiden ja myos kuntien tartuntataudeista vastaavien
ladkarien kanssa kdydaan aluehallintoylilddkarien mukaan lahes
kaikissa aluehallintovirastoissa.

Sekd aluehallintovirasto ettd sairaanhoitopiiri  velvoitetaan
edelleen ohjaamaan ja koordinoimaan, mutta varsinaista
méérdysvaltaa asioihin on niukasti. Erityisesti sairaanhoitopiirissa
tama on koettu selvana puutteena.

Pykilissd 14-26 saadetdan sairastuneiden ja sairastuneeksi
perustellusti epéiltyjen tunnistamisesta ja tartunnan jéljityksesta.

14 pykdlda on virittdnyt jo vilkkaan s&hkoOposti- ja
puhelinkeskustelun. Pykéldssd ehdotetaan kunnille uudeksi
velvoitteeksi jarjestdd kunnan alueella oleskelevien henkildiden
terveystarkastuksia seké tartuntatautien hoidon laajentaminen
kattamaan Kkiireetén eli kroonisten tartuntatautien elinikéinen
hoito. Esityksen mukaan hoito laajenisi jokaiselle Suomeen
tulevalle ja tanne jaavalle henkildlle, jolla ei ole kotikuntaoikeutta,
sairausvakuutusta tai joka on laittomasti maassa.
Infektioladkarien mukaan Suomeen voisi hakeutua ilmaishoitoon
esim. HIV-potilaita ja moniresistenttid tuberkuloosia sairastavia
potilaita, joiden hoitokustannukset voivat olla todella korkeita.
Nama kustannukset tulisivat kunnille maksettaviksi tdméan 148:n
tulkinnan mukaisesti. Nykyisen lainsdadannén mukaisesti
Suomessa annetaan kiireellinen hoito myds "paperittomille” ja
jatkohoito on kotimaan jarjestettava, mutta tdmé uusi pykala siis
lisgisi kuntien velvollisuuteen myds kroonisten tartuntatautien
hoidon.

Mikali tdma on todella kyseisen pykélan tarkoitus, lienevét lain
kustannusvaikutusten arviot alimitoitettuja. Yksinomaan Venajalla
on talld hetkelld noin miljoona paperitonta, joiden joukossa
erityisesti  tuberkuloosin, mutta myés HIV:n ja muiden
tartuntatautien m&ara on suuri. Se, etta rajojen yli liikkuvia on nyt
vield suhteellisen vdhan, ei kerro tulevaisuuden tilanteesta
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luotettavasti, olletikin, jos viisumivapaus Venajan kanssa jossakin
vaiheessa toteutuu.

Pykélissd 27- 40 s&dddetddn tartuntatautien ilmoittamisesta,
tietojen luovuttamisesta ja rekistereista.

Pykilissd 41-51 saddetdan rokotuksista. 45§:ssd séddetian
tydntekijan rokotuksista potilaiden sucjaamiseksi (esimerkiksi
immuunivajaus- ja syopapotilaat). Pykédlassd ehdotetaan
saadettavaksi, ettd tydnantaja saisi vain erityisesta syysta kayttaa
naiden potilaiden hoitamiseen muita kuin asianmukaisesti
rokotettuja tydntekijoitd. Tama on perusteltua. On asianmukaista,
ettd myOs harjoittelussa olevat opiskelijat on lainsdadanndsséa
huomioitu.  Ongelmaksi asiassa voi kuitenkin tulla se, etti
tydnantaja ei saa kayttdonsd tydntekijan tai tyGharjoittelussa
olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja muutoin kuin
kyseisen tyontekijan tai opiskelijan suostumuksella.
Rokotustenvastaisuutta on terveydenhuollossakin toimivien
joukossa. Pykala saataisi siis tydnantajalle velvollisuuden, mutta
rajoittaisi  tietojen saannin rajauksella mahdollisuutta sen
toteuttamiseen.

Pykdlissd 52-65 sdaddetdadn tartuntatautien levidmistd estavista
toimenpiteista.

Pykdlissé 66-71 sdddetdan |aakkeiden, terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden, sek& suojainten kaytosta.

Pykilissa 72-78 saddetddn maksuista ja korvauksista.

Pykalat 79-87 sisaltavat sdanndksid mm. kansainvalisesti ja EU
yhteisty6std, ilmoittamisesta WHO:lle, EU:lle ja ulkomaisille
viranomaisille, veden ja elintarvikkeiden vélitykselld tarttuvista
taudeista, viittauksesta rikoslakiin, virka-avusta, pé&éatosten
toimeenpanosta, kasittelyn kiireellisyydesta ja lain
voimaantulosta.

Lahes kaikki lakiehdotuksen luvut siséltavat pykélan, joka antaa
STM:lle asetuksen antovaltuutuksen.

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto toteaa, ettd olennaista
on, etta tartuntatautien torjunnassa tarvitaan
viranomaispéaitoksid, ja terveydenhuollon viranomaisroolin
julkista valtaa kayttdvana on sailyttiava selkeédnai.
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Esityksessd ehdotetaan 1986 annetun tartuntatautilain
korvaamista kokonaan uudella lailla. Uudistuksen tavoitteena
on lain selkeyttaminen. Tamad on paikallaan, koska
tartuntatautilakia on viime vuosina uudistettu eri pykélista ja
lopputulos on kuin tilkkutakkia.

Kunta kantaa paavastuun tartuntatautien torjunnassa. Kunta
saa asiantuntijaohjausta ja asiantuntijatukea
sairaanhoitopiirilta, sairaanhoitopiiri puolestaan
erityisvastuualueelta ja THL:Ita.

Aluehallintovirasto  tukeutuu uuden lain mukaan
sairaanhoitopiirin ja THL:n asiantuntemukseen. Sosiaali- ja
terveysministerio toimii ldheisessd yhteistyossd THL:n
kanssa.

Lain perustelujen nykytilan arvioinnissa todetaan, etta
“Aluehallinto valvoo ja sille kuuluu myods tiettyjen
hallinnollisten paitosten tekeminen. Aluehallintovirastojen
tartuntatauteihin suuntaamat voimavarat ovat vihentyneet, ja
jossain maarin on koettu epdselvyytta sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén ja aluehallintoviraston tyonjaosta. Tatd pitaa
lainsdadannossa selkiyttaa.”

Pitaa tdysin paikkansa, ettd Aluehallintovirastojen
tartuntatauteihin suuntaamat voimavarat ovat vahentyneet.
Lisdantyvatko voimavarat uuden lainsaadannon myota jaa
kysymykseksi ilman vastausta.

Selventddko uusi laki aluehallintoviraston ja
sairaanhoitopiirin  keskindlistd tehtdvanjakoa? Pohjois-
Suomen aluehallinvirastossa asiaa ei ole aikaisemminkaan
koettu ongelmaksi, yhteisty6 Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa on ollut joustavaa ja riidatonta.
Mita uudelle tartuntatautilaille tapahtuu SoTe uudistuksen
mukana jaa tassa vaiheessa avoimeksi.

Aluehallintovirastot ovat ldhelld kenttdd, niilli on hyva
alueensa tuntemus ja toimivat verkostot kentan toimijoihin.

Tartuntataudeilla on merkitystd paitsi kansanterveydelle,
myos kokonaisten kansojen terveydelle. Maailmanlaajuisena
pandemiana levinnyt H1N1 influenssa heratti
terveydenhuollion tdhin tartuntatautien realiteettiin. Erityisen
vaativaksi pandemian aikana aluetasolla  koettiin
massatiedonjaon ja vuorovaikutteisen viestinnan
toteuttaminen, koska tartuntatautien asliantuntijat olivat
tdysin kiinni kdytidnnon tyossa ja tyon ohjeistuksessa ja
koordinoinnissa. Pandemian aika oli rankka aikajakso, joka
alueella tyollisti kaikki ne, joilla tartuntatautiosaamista oli,
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niin  kunnissa, sairaanhoitopiireissa kuin silloisessa
Ladninhallituksessakin.

Nykyinenkin  voimassaoleva tartuntatautilaki sisaltaa
aluehallintovirastolle sekad valtuutuksia ettd velvollisuuksia.
Laki mahdollistaa pakollisen terveystarkastuksen, jonka
aluehallintovirasto voi maarata (esimerkiksi tuberkuloosille
altistuneille ryhmille). Aluehallintovirastolla on mahdollisuus
maaraaikaisesti toimenpiteisiin, joita sovelletaan
yleisvaarallisissa tartuntataudeissa. Aluehallintovirastolla on
valtuus maarata henkil6 tai tavara karanteeniin myods
tahdostaan riippumatta.

Uuden tartuntatautilain mukaan myos aluehallintoviraston
tulee nimeta tartuntataudeista vastaava ladkari, koska
ammatillisen vastuun keskittamisen nimetylle henkildlle
ajatellaan johtavan "perinpohjaisempaan paneutumiseen”

tehtavaan. Talla hetkella viidessa kuudesta
aluehallintovirastosta tartuntataudit on sisillytetty yhden
nimetyn aluehallintoylilaakarin tyonkuvaan.

Perinpohjaisempaa paneutumista tehtdvaan estaa
kdytdnnossa se, efta saman aluehallintoyliladkarin
tyonkuvaan kuuluu erittdin pitkd lista muitakin, myods
lakisaateisia, tehtavia. Valtion sdastopaineet ndyttavit
lisdksi jaddyttineen muutamia olemassa olevista vdhdisista
viroista ja koulutukseen tarjolla olevat rahavarat.

Uuden tartuntatautilain 14 pykilan kohdalla olisi taloudelliset
realiteetit ehkd syytd viela keskustella auki, jotta kyseisen
pykalan tulkinnasta olisi yhtendinen kdsitys edes ennen lain
voimaantuloa.  Muutoin yksittaisistd pykilistd on jo ylla
kommentoitu pykalaa 45, joka sdataa tyonantajalle
velvollisuuden, mutta rajoittaa  mahdollisuutta sen
toteuttamiseen.

Jamo@ Patets”

Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat Margit Paatalo

vastuualueen johtaja

Aluehallintoylilaakari Hannele Havanka
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Viite: Lausuntopyynté 27.6.2014, STM 032:00/2011
ASIA: LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta tartuntatautilaiksi. Esi-
tyksessa ehdotetaan vuonna 1986 annetun lain korvaamista uudella lailla. Lain tavoitteiksi on ase-
tettu tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisy. Hallituksen esityksessa tartuntatautilaiksi ehdote-
taan mm. muutoksia keskeisten organisaatioiden tyonjakoon, kuntien alueella oleskelevien henki-
I6iden tartuntatautien ehkaisevista toimista ja palveluiden jarjestamisesta, henkildiden tahdosta
riippumattomista toimista paattamisesta, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien oikeudesta perustaa tapauskohtaisia rekistereitd epidemian selvittamisen ja tartun-
nan jaljittamisen ehkaisemiseksi ja rokotusten haittavaikutusten seurannan siirtdémisesta Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

LAUSUNTO

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, etta hallituksen esitys tartuntatautilaiksi on perus-
teltu. Tartuntataudit edelleen aiheuttavat merkittdvaa sairastuvuutta vaestdssa ja niiden ehkaisyyn
ja varhaiseen torjuntaan tulee vastaisuudessakin kiinnittda huomiota. Lausunnossamme tarkaste-
lemme uuden tartuntatautilakiehdotuksen yleisperusteluihin ja yksityiskohtaisiin perusteluihin liitty-
via haasteita kuntien/kuntayhtymien nakékulmasta ja ehdotamme joitakin muutoksia lakitekstiin.
Toivottavaa olisi, etta tartuntatautilain yksityiskohdat hiotaan vasta sen jalkeen kun SOTE-
jarjestamislain yksityiskohdat ovat selvilla.

Haluamme lisaksi tuoda esille sen, ettéd lausuntokierroksen ajoittaminen keskelle lomakautta (lahe-
tetty ministeriosta 27.6.2014 ja lausunto pyydetty 11.8.2014 mennessa) on kuntien ja kuntayhtymi-
en nakékulmasta haasteellinen. Useimmissa organisaatioissa, joihin lausuntopyynté on ldhetetty,
ei kaytdnndssa lomien ja lomautusten vuoksi ole ollut mahdollisuutta perehtya hallituksen esityk-
seen riittdvan perusteellisesti ja riittavalla asiantuntemuksella. Ihmetysta aiheuttaa myés se, etta
lausuntopyynt® on lahetetty kunnista ainoastaan Tampereelle, Turkuun ja Mantsalaan, vaikka tar-
tuntatautilakiehdotukseen on sisallytetty runsaasti kuntiin kohdistuvia velvoitteita, joilla on merkitta-
via kustannusvaikutuksia.
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YLEISPERUSTELUT (Hallituksen esitys Tartuntatautilaiksi sivu 3 alkaen)
Sivu 4: 1.2. Yleisperustelut:

Esityksessa on tuotu esille, etta tartuntatautien torjunta kunnassakaan ei voi rakentua vain kunnan
asukkaita uhkaavien ja Suomessa esiintyvien vaarojen torjuntaan, vaan sen olennainen osa on
torjua esimerkiksi matkailun tai muun kansainvalisen liikkkuvuuden tuomia tartuntatautihaasteita.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, ettd matkailuun ja kansainvaliseen liikkuvuuteen
liittyy tartuntatauteihin liittyvia terveyshaasteita. On tarkeas, etta terveysriskit ja itse sairaudet tun-
nistetaan riittdvan ajoissa. Tama toteutuu jo talla hetkella siten, ettd kunnat jarjestavat valtion kus-
tannuksella seulontatutkimuksia pakolaisille ja turvapaikanhakijoille. Suomeen tulevien EU:n ulko-
puolisten opiskelijoiden uuden ehdotetun tuberkuloosiseulonnan osalta kommentit ovat kohdassa
"4.1. Taloudelliset vaikutukset’ (sivu 3).

Suomen tartuntatautitilanne on pysynyt hyvana jo nykyisin voimassa olevan lainséaadannén pohjal-
ta: tuberkuloosin ilmaantuvuus on matala, HIV-tartuntojen maarat ovat vuositasolla hallinnassa ja
lapsista 95 % on saanut kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset, siten rokottamattomat-
kin ovat suojassa. Tadman vuoksi yksittdiset rokottamattomat henkilét eivat aiheuta uhkaa kansan-
terveydelie lasten rokkotautien (kuten tuhkarokko) leviamisen suhteen. Mikali Suomessa ilman
kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta oleva henkilo tarvitsee tartuntatautien hoitoa, nykyinen ter-
veydenhuoltolaki 50 § sisaltda selkean ohjeistuksen antaa jokaiselle kiireellistd hoitoa: se tarkoittaa
akillisen sairastumisen, vamman ja pitkaaikaissairauden vaikeutumisen valiténté arviota ja hoitoa.
Myés yleisvaarallisten tartuntatautien, kuten tuberkuloosin hoito toteutuu. Siten jo nykyinen, Suo-
messa voimassa oleva lainsdadanté tartuntatautien hoidossa on taysin linjassa enemmistén

(70 %) EU-maiden kanssa.

Sivu 16: 3.2. Keskeiset ehdotukset:

1) Ehdotus (hallituksen esityksessa Tartuntatautilaiksi sivu 16 liittyen pykaliin 9, 15 ja 16), etta jo-
kaisessa kunnassa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméssa olisi tartuntatautien torjunnasta vastaava
laakari, on kannatettava. Jos kunnan tartuntataudeista vastaavan elimen tehtévia siirretaan tartun-
tataudeista vastaavalle 1a4karille, on varmistettava, ettd hanella on riittavat valtuudet pakkotoimien
maaraamiseen. Pelkkd hyvantahtoinen toivomus siité, etta pakkotoimet sovitaan yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa, e riita. Lakiehdotus korostaa sita, etta kyseinen muutos viahentda kuntien
tartuntataudeista vastaavan toimielimen kuormitusta, mutta samallahan kuormitus siirtyy kyseiselle
laakarille. Usein pakkotoimia joudutaan toteuttamaan potilailla, joilla sairauden tai ldékehoidon seu-
rauksena voi olla aivojen toimintaan kohdistuvia hairi6ita. Lisaantyneen vastuun tulee mahdollistaa
tartuntataudeista vastaavalle 1aakarille paatéksentekovalta edella mainituista asioista.

2) Ehdotus (hallituksen esityksessa Tartuntatautilaiksi sivu 17 liittyen pykalaan 43), etté puolustus-
voimissa ja rajavartiolaitoksessa jarjestettavat rokotukset olisivat jatkossa vapaaehtoisia, ei ole
kannatettava. Varusmiespalvelus Suomessa on osa Suomen yleisté asevelvollisuutta ja varus-
miespalveluksen ovat velvoitettuja suorittamaan kaikki asevelvolliset miehet, joilla ei ole va-
kaumukseen perustuvia syita, jotka estavat varusmiespalveluksen suorittamisen. Naiset voivat ha-
keutua vapaaehtoiseen varusmiespalvelukseen. Tartuntavaarariski on palveluksen aikana tavan-
omaista suurempi. Koska palvelu on miehilla pakollista, palvelusta suorittavien terveyden turvaa-
miseksi olisi tarkeda varmistaa, etta palvelustaan pakollisena suorittavat voivat tehda sen turvalli-
sissa olosuhteissa. Ahtaissa olosuhteissa (tuvat, teltat, koulutusalukset) voimakkaassa infektiopai-
neessa myos terveet, rokotussuojan omaavat voivat sairastua, mikéli samassa tilassa oleskelee
rokotussuojan puutteen vuoksi tautiin sairastuneita. Sairastuneet altistavat lomien aikana edelleen
lahikontaktejaan taudille ja aiheuttavat kunnille tehtévia kontaktinjaljityksessé ja edelleen
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kustannuksia. Mikali rokottautuminen tehdaan vapaaehtoiseksi, henkild, joka ei ole halukas otta-
maan tarjottuja suojarokotteita, tulisi vapauttaa palveluksesta.

Annetussa esityksessa ei ole mydskaan huomioitu sita, ettd osa varusmiespalvelustaan suorittavis-
ta suorittaa palveluksen EU:n nopean toiminnan joukoissa ja kriisinhallintatehtavissa.

Sivu 18: 4.1. Taloudelliset vaikutukset:

Yleisperusteluissa mainitaan, etta laki ei tuo valtiolle tai kunnille merkittavid kustannuksia vaativia
uusia velvoitteita. Terveydenhuollon erityistilanteiden aiheuttamia kustannuksia on tarkoitus siirtda
kunnilta valtiolle, mika helpottaisi yksittaisia kuntia yllattavissa tilanteissa. Esityksessa mainitaan,
etta tallaisia tilanteita on harvoin, joten vaikutus valtion menoihin jaisi pieneksi. Perusteluissa on
liséksi mainittu, ettd viime vuosina turvapaikanhakijoita ja pakolaisia on saapunut Suomeen vuosit-
tain keskimaarin 2000 henkea. Esityksessa on arvioitu, ettd puolet kdvisi terveystarkastuksessa ja
tarkastuksen hinnaksi oletetaan 150 euroa, valtiolle aiheutuvat kustannukset olisivat noin 150 000
euroa. Lisdksi on arvioitu tulkkipalvelujen kustannukseksi noin 70 euroa per asiakas ja siita aiheu-
tuvan valtiolle 70 000 euron kustannukset. Esityksessé sanotaan "Koska turvapaikanhakijat ja pa-
kolaiset ovat kuitenkin vain osa kaikista maahanmuuttajista, on lakiehdotuksessa laajennettu kun-
tien velvollisuutta jérjestda tartuntatautien ehkaisemiseksi yleisia terveystarkastuksia, tutkimuksia
Ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkiléille.”

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, ettd esityksen taloudellisia vaikutuksia ei ole riit-
tavan seikkaperaisesti analysoitu lain valmisteluvaiheessa. On mita todennakéisinta, etta pelkas-
taan henkildstékustannuksista aiheutuu kunnille merkittavia kustannuksia, joita ei ole huomioitu
lain valmisteluvaiheessa (vrt. Kuntaliiton selvitys Oppilas- ja opiskelijahuoltolain aiheuttamat kus-
tannukset kunnille 2014). Perusteluissa mainittu Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden ja pa-
kolaisten mé&ara on huomattavan aliarvioitu, koska virallisen sisédministerion vuosittain paivitetyn
raportin "Maahanmuuton vuosikatsaus” mukaan vuosien 2009 - 2012 aikana heita on saapunut
noin 4000 — 6500 henkiléa per vuosi. Terveystarkastukset toteutuvat talla hetkella hyvin eli enem-
mistolle maahan tulevista. Lisdksi maahantulotarkastuksen kustannus on huomattavasti korkeampi
kuin esityksessa oletetaan: oikea kustannus on keskimaarin 400 euroa/hlo (l1adkéarin tarkastus +
verikokeet + keuhkokuva + |dakarinlausunto) ja tulkkipalvelu noin 70 euroa/hlé, yhteensa 470 eu-
roa/hlé. Siten valtiolle aiheutuvat kustannukset turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terveystarkas-
tuksen osalta ovat 1 880 000 — 3 055 000 euroa (laskennassa on kaytetty saapuvien turvapaikan-
hakijoiden ja pakolaisten maarana 4000 - 6500 henkil6a vuosittain). Koska turvapaikanhakijat tule-
vat pagosin EU:n ulkopuolisista maista, heilla erityisesti tuberkuloosin ja HIV:n esiintyvyys on kor-
kea. Néiden tartuntatautien hoidon kustannukset valtiolle tulisi myds arvioida. Tulkkipalveluiden
kaytto on aadrimmaisen tarkeda, koska tartuntatauteihin liittyvien taustatietojen ja oireiden selvitta-
minen luotettavasti on keskeista, jotta on mahdollista valttaa vaarinkasityksia. Usein tartuntatautei-
hin liittyva englannin sanasto ei ole tuttua suomalaisille terveydenhuollon ammattilaisille saati sitten
maallikoille esimerkkind mm. yskés = sputum (engl) tai rontgenkuva = x-ray (engl).

Lakiehdotuksen 14 §:ssa ehdotetaan kunnille aivan uudeksi velvoitteeksi jarjestdd kunnan
alueella oleskelevien henkildiden terveystarkastuksia sekéa tartuntatautien hoidon laajenta-
minen kattamaan kiireetdn eli kroonisten tartuntatautien elinikdinen hoito. Oleellista hallituk-
sen esityksessé on, ettd hoito laajenisi jokaiselle Suomeen tulevalle ja tanne jaavalle eli ns. "pape-
rittomalle” henkilélle, jolla ei ole kotikuntaoikeutta, sairausvakuutusta tai on laittomasti maassa.
lImaishoito toimii maahantulon houkuttimena ihmisille, joilla esiintyy esimerkiksi HIV-infektioita tai
tuberkuloosia. limaishoitoon hakeutumisen ilmié on havaittu useissa Euroopan maissa, kuten
Ranskassa. Mainittakoon, etta nykyisen, voimassa olevan lainsdadannén mukaan kaikki Suomes-
sa oleskelevat "paperittomat” henkil6t saavat kiireellisen hoidon, ja myés yleisvaarallisten tartunta-
tautien hoito toteutuu. Suomen nykyinen voimassa oleva lainsaadanté on linjassa enemmistén
EU-maiden kanssa, joissa ns. "paperittomille” ei tarjota esim. HIV:n elinikaista hoitoa.



Lakiehdotuksen uusi 14 § lapi mennessaan voi aiheuttaa kunnille/kuntayhtymille ja valtiolle ennen-
nakemattdman laskun. Jo nyt maassa arvioidaan olevan 3000 — 7000 "paperitonta” henkiloa (“Lait-
toman maahantulon arviointiraportti”, Poliisihallitus 2012). Laittomasti maassa tai iiman sairausva-
kuutusta olevat henkildét Suomessa ovat talla hetkella kielteisen turvapaikkapaatoksen saaneita,
sekéd EU-kansalaisia (mm. Romanian ja Bulgarian romanit tai Baltian maista). Mikali EU-Venajan
viisumivapaus tulee voimaan, Suomeen voi saapua ennennakematén maara "paperittomia” henki-
16ita, jotka hyddyntavat Suomessa tarjottavaa ilmaista ldakehoitoa. Venajalla on korkea moniresis-
tentin (MDR) tuberkuloosin ja HIV:n esiintyvyys. Venajalla arvioidaan olevan laittomasti maassa

7 — 10 miljoonaa henkiléa (Pietarissa arvio on noin 1 miljoona), joista merkittdva osa on saapunut
entisistd neuvostotasavalloista ilman viisumia. Sisaministerion julkaisun “Laittoman maahantulon
vastainen ohjelma 2012 - 2015 mukaan EU-Venajan viisumivapaudella olisi merkittava vaikutus
Vendjan kautta Schengen-alueelle pyrkiville yhteiséille, laittoman maahantulon riski kasvaisi suu-
remmaksi ja suuri osa kasvavista riskeista kohdistuisi todennakoéisesti Suomeen. limaishoitoon
hakeutuminen lisda tartuttavien henkildiden maaraa, jolloin Suomen nykyinen hyva tartuntatautiti-
lanne vaarantuu.

Lakiehdotuksen 14 § mukaan "paperittomat” henkil6t saisivat uutena kroonisten tartuntatautien
elinikdisen ilmaishoidon ja kustannukset ovat korkeat, mm. kroonisen B- tai C-hepatiitin osalta,
HIV 20 000 €/henkilé/vuosi, MDR-tuberkuloosin 2 vuoden hoito 160 000 €/henkilé (Iddkeherkan
tuberkuloosin 6 kk hoito 16 000 €/henkild). Siten jo 100 uutta HIV-potilasta vuosittain aiheuttaa
lisdkustannuksena 2 miljoonaa euroa per vuosi tai 6 uutta MDR-tuberkuloosipotilasta noin 1 mil-
joona euroa. Tulkkipalveluiden ja sosiaalipuolen kustannukset seké perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon henkildstéresurssit, eristyshuoneiden maarat ja poliklinikkatoiminnan lisdkapasi-
teetin tarve ovat kokonaan perusteluissa arvioimatta.

Lakiehdotuksen 14 §:n mukaan terveystarkastusten osalta kunnat joutuisivat jarjestamaan ja kus-
tantamaan EU:n ulkopuolisten ilmaisopiskelijoiden tuberkuloosiseulonnan. Terveydenhuoltolain
perusteella opiskeluterveydenhuollon velvoitteisiin eivat kuulu tuberkuloosiseulonnat (keuhkokuva
+ hoitajan tai 1a8kéarin haastattelu). Suomi maksaa vuosittain noin 300 miljoonan euron ilmaisopis-
kelun EU:n ulkopuolisille opiskelijoille. Heita tulee Suomeen noin 6000 per vuosi ja maara on kas-
vussa, kun Tanska ja Ruotsi ovat ottaneet opiskelumaksut kayttoon. Opiskelijat tulevat korkean
tuberkuloosin ilmaantuvuuden maista, kuten Lansi-Afrikasta, Pakistanista, Bangladeshista, Nepa-
lista, Kiinasta, ja Vendjalta. Opiskelijalla tulee olla voimassa oleva sairausvakuutus saadakseen
oleskeluluvan, mutta opiskelijat ovat irtisanoneet niitd Suomeen saapumisen jéalkeen, eivatka ne
kata terveystarkastuksia. EU:n ulkopuolisten opiskelijoiden tuberkuloosiseulonta on aiheellinen,
mutta on huomioitava, ettd se sulkee pois taudin vain maahan tullessa. Tuberkuloosiseulonnasta
aiheutuva kokonaiskustannus olisi vuosittain kunnille 1 320 000 euroa, kun laskenta perustuu sii-
hen, ettd tuberkuloosiseulonnan hinta olisi 150 euroa/hié (hallituksen esityksen arvio) ja kayntiin
liittyva tulkkipalvelu 70 euroa/hld ja seulottavia vuosittain 6000 opiskelijaa. Lahden kaupungissa
tuberkuloosiseulonnan hinta on 181 euroa/hlé, jolloin tulkkipalvelun kanssa kokonaiskustannus
Lahden kaupungin hintojen pohjalta olisi kunnille 1 506 000 euroa.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, ettéd oppilaitokset saavat valtiolta rahallisen kor-
vauksen opiskelijoista suoritettujen tutkintojen mukaan, joten oppilaitoksia yllapidetaan keinotekoi-
sesti. Seulonnan jarjestdminen ja kustannukset on ohjattava joko oppilaitoksille, jotka saavat valti-
olta rahoituksen suoritettujen tutkintojen mukaan, tai seulonta toteutettaisiin erikseen opiskelijoille
madarattavasta terveydenhoitomaksusta tai seulonta jéisi opiskelijoiden itsensd maksettavaksi. Li-
saksi seulonnan jarjestdmisessa on huomioitava talla hetkella kuntien vajaat henkilostéresurssit.

Yhteenvetona Suomen haasteellisessa taloustilanteessa laittomasti maassa olevien tai EU:n ulko-

puolisten opiskelijoiden terveyspalvelujen lisddminen on tarpeetonta. Hallituksen rakennepoliittisen
selvitystyon (2013) periaatteen mukaan lakimuutoksesta ei saa aiheutua kunnille lisavelvoitteita ja
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kuntien tulee saastaa 1 miljardi euroa. Kustannukset eivat luonnollisesti sovellu mydskaan valtiolle.
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma nakee ensiarvoisen tarkeéna, etta kustannusanalyysi
tehdaan huolella jo lain valmisteluvaiheessa niin, ettei kdy samoin kuin uuden oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolain valmisteluvaiheessa, jossa kuntien henkildstdkustannukset reilusti aliarvioitiin lain val-
misteluvaiheessa.

Sivu 9: 2.2. Kansainvilinen kehitys, Euroopan Unionin ja Pohjoismaiden lainsdddanto:

Hallituksen esityksessa yleisperusteluissa kohdassa 2.2. s. 10-14 tuodaan esille myés mm. tartun-
tatautien torjuntatydn hallintoa, iimoittamista, jarjestamista, eristdmisté koskevaa lainsdadantoa
Ruotsissa, Norjassa, Tanskassa ja Iso-Britanniassa. Esityksessa ei ole otettu kantaa siihen, miten
tartuntatautien kiireetén hoito on kyseisissa maissa jarjestetty. Suomen nykyinen voimassa oleva
lainsdadanté on linjassa enemmistén EU-maiden kanssa, joissa ns. "paperittomille” ei tarjota esim.
HIV:n elinikaista hoitoa. Ehdotuksessa ei mybdskaan tuoda esille Venajan tartuntatautien haasteita,
joita mm. EU-Venéajan viisumivapaus toisi Suomeen suuntautuvan laittoman maahantulon seura-
uksena, ilmaishoitoon hakeutumisen myéta (kts. ylla selvitys kohdassa "4.1. Taloudelliset vaikutuk-
set’, sivu 3).

Sivu 20: 4.3. Ympdristévaikutukset ja yhteiskunnalliset vaikutukset:

Esityksessa mainitaan, ettd "Suomessa tartuntatautitiianne on kansainvalisesti verrattuna hyva.
Uudistettava laki tédhtééa hyvén tilanteen sdilyttdmiseen ja uusien uhkien torjumiseen. Lakiehdotuk-
sen vaikutukset terveyteen tulevat ndkyviin vélillisesti, kun tartuntatautitilanne ei heikkene, jopa
paranee.”

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, etta tartuntatautien hoidon laajentaminen koske-
maan uusia ryhmia, mm. "paperittomia” eli laittomasti ja ilman sairasvakuutusta maassa oleskele-
via, tulee vaajaamatta johtamaan siihen, ettd Suomi tulee jatkossa olemaan houkutteleva kohde
iimaiseen hoitoon hakeutumiselle eli terveysturismille. Téma voi aiheuttaa merkittavia kustannus-
vaikutuksia seka kunnille etta valtiolle, mutta myos tartuntatautitilanteen muuttumiseen Suomeen
tulevien tuberkuloosi- ja HIV-tapausten myéta iimaishoitoon hakeutumisen toimiessa houkuttime-
na. Hallituksen esityksessa tuodaan esille, ettd ainoastaan terveydenhuollon erityistilanteiden ai-
heuttamia kustannuksia siirtyisi kunnilta valtiolle. Erityistilanteita ei tarkemmin kuvattu. Jo pelkas-
tdan seulontatarkastukset edellyttavat kunnilta henkildsto- ja tilaresurssointia ja nama kustannuk-
set jaisivat kuntien katettavaksi.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT (Hallituksen esitys Tartuntatautilaiksi sivu 22 alkaen)
Sivu 24: 7§ ja 8 §: Valtakunnallinen torjuntatyé ja Torjuntatyé aluetasolla

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle on lakiesityksen mukaan annettu tehtavaksi "ohjata tartunta-
tautien torjuntatydté kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissé ja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissé”.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, ettd THL ei voi ohjata torjuntatyéta, ainoastaan
tukea, koska heilld ei ole hoitovastuuta potilaista. Aluehallintoviraston (AVI) rooli on valvoa ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman ohjata ja tukea ja antaa konsultaatioita kunnille.

Ehdotus aluehallintoviraston roolin vahvistamisesta tartuntatautien torjunnassa on kannatettavaa.
Taman toteuttamiseksi olisi toivottavaa, etta aluehallintovirastoihin perustettaisiin infektioldakarin
virkoja. Haasteellisinta aluehallintovirastojen osallistumisessa tartuntatautien torjuntaan on limittai-
syys nykyisten ERVA-piirien kanssa. Esim. Etela-Suomen aluehallintovirastolla on tehtavia seka
HUS-piirin ettd Pirkanmaan ERVA-piirin alueella. Toisaalta valtaosasta Pirkanmaan ERVA-piiria
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vastaa Lansi-Suomen aluehallintovirasto. Esim. pandemiatilanteessa edella mainittu limittaisyys
voi aiheuttaa merkittavia koordinaatio-ongelmia.

Sivu 26: 14 §: Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, etta terveystarkastusten ja tartuntatautien hoidon
laajentaminen koskemaan uusia ryhmia tulee aiheuttamaan merkittévia kustannuksia seké henki-
|6stéresurssien lisdyksia kunnille perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa (kts. ylla sel-
vitys kohdassa "4.1. Taloudelliset vaikutukset’, sivu 3). Naitd kustannuksia ei valtio kata.

Péijat-Hadmeen sosiaali- ja terveysyhtymé ehdottaa 14 §:n uudeksi otsikoksi ja perusteluiksi seu-
raavaa:

14 §: Yleiset vapaaehtoiset toimet tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi. "Pykaldsséa
sdédettaisiin kunnan velvollisuudesta jarjestdé alueellaan yleisid vapaaehtoisia terveystarkastuksia
tartuntatautien ehkaisemiseksi. Terveystarkastuksia jérjestetdén aitiysneuvoloissa erityisesti tartun-
tatauteja silmélldpitden sikibn suojaamiseksi (kuppa, hepatiitti-B ja hiv). Tartuntatauteihin liittyvéat
asiat ovat tarpeen mukaan esilléd myds muissa tarkastuksissa, kuten lastenneuvola- ja kouluter-
veydenhuollon maéréaikaistarkastuksissa. Télld hetkelld kunnat jarjestavét valtion kustannuksella
seulontatutkimuksia vain pakolaisille ja turvapaikanhakijoille sosiaali- ja terveysministerién ohjeen
Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden infektio-ongelmien ehkaisy (STM:n julkaisuja 2009:21) mu-
kaisesti.

Oppilaitosten on huolehdittava, ettéd EU:n ulkopuolelta korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden
maista tulevilta opiskelijoilta suljetaan Suomessa pois tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi. Ter-
veyskeskuksen tartuntataudeista vastaavan ldékérin on, jos se yleisvaarallisen tartuntataudin le-
vidmisen estdmiseksi on tarpeen, annettava tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti
epdillyn tutkimusta koskevia méaéréyksié, tartunnan estdmiseksi tarpeellisia ohjeita seké ohjattava
tautiin sairastunut asianmukaiseen hoitoon.

Tartuntataudin kiireellinen, akuutti sairaanhoito annetaan potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippu-
matta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen edellyttdmaé hoitoa. Lain piiriin
eivat kuulu ilman kotikuntaoikeutta olevien henkilbiden krooniset tartuntataudit.”

Sivu 31: 33 §: Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri

Hoitoon liittyvien rekistereiden yllapito ja laajentaminen kattamaan myds pitkdaikaishoitoa ja huo-
lenpitoa antavia terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikéitd on kannatettavaa. Tama velvoite
tulee kuitenkin lisddmaan lisdresurssoinnin tarvetta nykyisissa sairaanhoitopiireissa. Kaytannossa
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyman alueella tdma edellyttdd mm. yhden uuden infektiolaa-
karin ja yhden uuden hygieniahoitajan viran perustamista eli aiheuttamaan merkittavia henkilésto-
kustannuksia. Taman kunnille aiheutuvan lisdkustannuksen maara tulisi arvioida ja varautua ny-
kyisten sairaanhoitopiirien voimavarojen lisddmiseen.

Sivu 34: 43 §: Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa

Ehdotus, ettd puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa jarjestettavat rokotukset olisivat jatkossa
vapaaehtoisia, ei ole kannatettava. (Kts. ylla selvitys kohdassa ”3.2. Keskeiset ehdotukset’, sivu 2).
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Sivu 43: 73 §: Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin

Pykalassa ehdotetaan, etta valtio vastaa henkilon, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista,
valttamattdmasta hoidosta ja eristdmisesta aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyma muutoin niitéd saa perittya. Terveydenhuollon ammattihenkil arvioisi valtta-
mattomien terveyspalvelujen tarpeen asiakkaan yksiléllisen tilanteen perusteella. Arviossa otettai-
siin huomioon henkilén terveydentila ja hanen Suomessa viettdmansa ajan pituus ja sen arvioitu
jatkuminen.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, ettd ehdotus asettaa kunnat ja sairaanhoitopiirien
kuntayhtymat erittiin haasteelliseen asemaan perinnan suhteen. Perinta prosessina edellyttaa
runsaasti henkilstéresursseja. Liséksi ladkareille salytetdan vastuu tehda paatos ja arvioida, mika
on asiakkaan valttamattdmien terveyspalvelujen tarve. Henkil6t, joilla ei ole kotikuntaa, voivat olla
"paperittomia”, joiden oleskeluluvan selvittdminen kaytannossa on mahdotonta, eika henkilsllisyy-
desté ole varmuutta. Néissa tilanteissa ensimmainen ja ainoa kohtaava taho on terveydenhuollon
viranomainen, kun "paperittomien” henkildiden osalta sen tulisi olla maahanmuuttoviranomainen tai
poliisi, jolle rekisterdidytdan. Vuonna 2013 voimaan astuneen "Laki rajat ylittdavasta terveydenhuol-
losta” mukaan Kela korvaa valtion varoista kunnalle ja kuntayhtymalle julkisen terveydenhuollon
palvelusta aiheutuneet EU-kansalaisten kustannukset, kun terveydenhuoltolain 50 §:ssé tarkoitet-
tua kiireellista hoitoa on annettu henkildlle, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa ja jonka hoidosta ai-
heutuneita kustannuksia ei ole saatu perittya sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain 1, 2 ja 13 §:n perusteella.

TARTUNTATAUTILAKI, VARSINAISET PYKALAT (Hallituksen esitys Tartuntatautilaiksi sivu
48 alkaen)

Sivu 49: 7 §: Valtakunnallinen torjuntaty6 (kappale 2)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle on lakiesityksen mukaan annettu tehtavaksi "ohjata tartunta-
tautien torjuntatyétd kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissé ja sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissd”. THL voi tukea asiantuntemuksellaan torjuntaty6ta. Aluehallintoviraston (AVI)
rooli on valvoa ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ohjata ja tukea ja antaa konsultaatioita kunnille.

Sivu 50: 9 §: Torjuntatyé kunnassa
Katso ystavallisesti lausunto sivu 2 (Keskeiset ehdotukset).
Sivu 51: 14 §: Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Pykalassa esitetaan, ettd kunnan on jarjestettava alueellaan oleskeleville henkilgille yleisia terveys-
tarkastuksia tartuntatautien ehkaisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja
tartuntatautien levidmisen ehkaisemiseksi tarpeellinen hoito.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma toteaa, etta tartuntatautien leviamisen ehkaisemiseen
tarvittava hoito tulee aiheuttamaan merkittavia ja ennalta arvaamattomia kustannuksia (kts. ylla
selvitys kohdassa "4.1. Taloudelliset vaikutukset’, sivu 3). Ehdotamme 14 lakipykaldn uudeksi

otsikoksi ja tekstiksi nykyisen, voimassa olevan tartuntatautilain mukaisesti seuraavaa:

14 §: Yleiset vapaaehtoiset toimet tartuntatautien levidmisen ehkéisemiseksi. "Kunnan on
Jjarjestettéava yleisid vapaaehtoisia rokotuksia ja terveystarkastuksia tartuntatautien ehkédisemiseksi.
Kun tartunnan vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tartuntatauti on todettu tai sen esiintymisté perus-
tellusti epéilléén, tdssé laissa tarkoitettujen terveysviranomaisten on viipymétta ryhdyttava tarvitta-
viin toimenpiteisiin taudin levidmisen estamiseksi.”

7(8)



Sivu 51: 15 §: Kohdennetut terveystarkastukset

Katso ystévallisesti lausunto sivu 2 (Keskeiset ehdotukset).

Sivu 52: 16 §: Pakollinen terveystarkastus

Katso ystavallisesti lausunto sivu 2 (Keskeiset ehdotukset).

Sivu 59: 43 §: Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksissa

Katso ystavallisesti lausunto sivu 2 (Keskeiset ehdotukset).

Sivu 66: 73 §: Valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin

Hallituksen esityksessa Tartuntatautilaiksi sivu 43 viittaus ko. pykalaan. Pykalassa ehdotetaan, etta
valtio vastaa henkildn, jolla ei ole kotikuntaa Suomessa, karanteenista, valttdmattémasta hoidosta
ja eristamisesta aiheutuvista kustannuksista, jollei kunta tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma muutoin
niitd saa perittya.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma ehdottaa, etta henkiléille, joilla ei ole kotikuntaa Suo-
messa, tarjotaan ainoastaan nykyisen lainsdadanndn mukainen kiireellinen akuutti hoito; yleisvaa-
rallisten tartuntatautien hoito toteutuu jo nykyiselldan. Lain piiriin ei tulisi kuulua ilman kotikuntaoi-

keutta olevien henkiléiden kroonisten tartuntatautien hoito.

Lahdessa 11.7.2014

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma / ,.
v “ l'% o M | /‘.-.":',/_.f Py 17 S e
Z"/;’Q;v ‘t ( '8 L-Lb . AL

Veli Penttila Maria Virkki J{ha Salonen
Vs. kuntayhtyman johtaja, OTK Hallintoyliladkari, LT Infektiosairauksien ylildakari, LT
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PAAESIKUNNAN LAUSUNTO KOSKIEN LUONNOSTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI
TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministeridé on pyytanyt puolustusvoimilta lausuntoa
luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi.

Tartuntatautilain kokonaisuudistusta valmisteleva tyéryhma on valmis-
tellut hallituksen esitysluonnoksen. Tyéryhman ty6 on viela kesken ja
sen madraaika paattyy 31.12.2014. Tyéryhma tulee kasittelemain
luonnosta hallituksen esitykseksi lausuntokierroksen jalkeen ja teke-
maan siihen tarvittavat muutokset.

Lakiesityksen mukaan kunta pysyisi edelleen tartuntatautien torjunnan
perustason toimijana. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtévana olisi

tukea kuntaa asiantuntemuksellaan. Nailta osin esitys muokataan myé
hemmin tulevan SOTE-uudistuksen mukaiseksi.

Ty6ryhma on ollut pdasaantsisesti yksimielinen, mutta kunnan alueella
oleskelevien terveystarkastuksia koskevien 14 §:n ja 15 §:n seka tyén-
tekijoiden rokotuksia potilaiden suojaamiseksi koskevan 45 §:n osalta
tyéryhmassa on esitetty erilaisia ndkemyksia.

Pa&esikunnan lausunto on valmisteltu oikeudellisella osastolla. P4a-
esikunnan logistiikkaosasto on antanut silta pyydetyn lausunnon. Soti-
laslagketieteen Keskus ja Paaesikunnan operatiivinen osasto eivat ole
kayttaneet mahdollisuutta antaa lausuntonsa asiassa maaraaikaan
mennesséa. Pddesikunnan lausunnossa on otettu huomioon Paa-
esikunnan logistiikkaosaston lausunto.

Paaesikunta toteaa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatauti-
laiksi seuraavaa:

- 10 §:n yksityiskohtaisten perustelujen (sivu 25), termi "asepalvelus-
taan suorittaville” esitetaén korjattavaksi muotoon "varusmiespalve-
lustaan, naisten vapaaehtoista asepalvelusta, kriisinhallintapalvelus-
ta tai sotilasopintoja suorittaville”. Muutosperusteina todetaan, etta
lainsdddannossa puolustusvoimien terveydenhuoltovastuulle kuulu-
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via kuvataan eri termein eiké pelkka "asepalvelus” -termi kuvaa tu-
keutuvia riittavalla tarkkuudella.

- 43 §:n yksityiskohtaisten perustelujen (sivu 35), vimeinen kappale
ehdotetaan muutettavaksi muotoon "Puolustusvoimat voisi tarjota
terveydenhuoltovastuullaan oleville myés muita rokotuksia. Talla
tarkoitetaan muita henkilén oman terveyden tai muiden terveyden
edistamiseksi tarpeellisia rokotuksia”. Muutosperusteina todetaan,
etta esityksessa mainitut "asepalvelustaan suorittavat” ja "muiden
asevelvollisten” eivat ole tarkoituksenmukaiset termit ko. kohdassa
ja termit tulisi siten korvata.

Padesikunnalla ei ole muuta lisattédvaa luonnokseen hallituksen esityk-
seksi tartuntatautilaiksi.

%
Pasesikunnan paallikén sijainen %JM
i

Kenraaliluutnantti ka Peltonen

= F ;
Puolustusvoimien asessori @?’7’1 g&é///
Varatuomari, OTL TuijaBundberg

Sosiaali- ja terveysministerio, Meritullinkatu 8, PL 33 00023 Valtioneu-
vosto

PE LOGOS
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HALLITUKSEN ESITYS TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytényt Rajavartiolaitoksen esikunnalta
lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi.
Rajavartiolaitoksen esikunta toimii myés sisaministerién rajavartio-osastona.
Sisaministerion hallinto- ja kehittdmisyksikké on pyytanyt rajavartio-osastolta
lausuntoa edelld mainitun luonnoksen johdosta. Rajavartiolaitoksen esikunta
antaa asiassa oman erillisen lausuntonsa, joka toimitetaan sisdministerion
hallinto- ja kehittamisyksikélle sovitusti tiedoksi, ja esittdd lausuntonaan
seuraavaa.

14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Esityksen 14 §:ssé ehdotetaan saadettédvéksi kunnan velvollisuudesta jarjestaa
terveystarkastukset ja hoidon kaikille kunnan alueella oleskeleville henkilille
tartuntatautien ehkéaisemiseksi. Sasnnods on otsikoitu 'Yleiset vapaaehtoiset
terveystarkastuksef mutta pitdd sisallaan velvollisuuden kunnille jarjestas
tartuntatautien leviamisen ehkaisemiseksi tarpeellinen hoito. Kuntien
jarjestamisvastuu késittaisi ilmeisesti myds laittomasti maassa oleskelevat niin
sanotut paperittomat henkilét.

Esityksesséa ei ole kansainvalistd vertailua hoidon tasosta laittomasti maassa
oleskelevien henkildiden osalta. Rajavartiolaitoksen késityksen mukaan
paperittomille henkiléille jarjestettdavad hoito olisi ehdotetussa laajuudessa
kansainvalisesti katsoen hyvin laajaa. Kaikille kunnan alueella oleskeleville
henkildille tarjottava laaja hoito saattaisi houkutella ihmisid hakeutumaan
ulkomailta Suomeen ainoastaan maksuttoman hoidon saamisen tarkoituksessa.
Samalla kasvaisi riski tartuntojen lisddntymisests. Esityksen yleisperustelujen
mukaan ehdotettu laki ei tuo valtiolle tai kunnille merkittavid kustannuksia
vaativia uusia velvoitteita. Rajavartiolaitoksen nakemyksen mukaan hoitoon
hakeutuvien henkildiden m&aran nousulla ja tartuntojen lis&antymisen riskin
kasvulla voisi perustellusti olettaa olevan merkittavidkin taloudellisia ja

Sigdministeri tnrikesministeriet Ministry of the Interior

Rajavartiolaitoksen esikunta Staben for gransbevakningsvisendet Headquarters of the Finnish Border Guard
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viranomaistoimintaan kohdistuvia vaikutuksia, joita ei kuitenkaan ole arvioitu
esityksessa.

Rajavartiolaitoksen nakemyksen mukaan esitys jattda epaselvaksi sen, mita
hoitoa ja missa laajuudessa laittomasti maassa oleskeleva henkild on oikeutettu
saamaan Suomessa. Jos ulkomaalainen henkilé hakeutuu maahanmuuton
lupajarjestelman piiriin, tai hakee kansainvélistd suojelua, tutkitaan henkildn
asia ja tarvittaessa henkil poistetaan maasta. Talloin tarpeellista hoitoa
annetaan rajallinen aika eli henkilén asian kasittelyn ajan maasta poistamiseen
saakka. Rajavartiolaitos ei pida kannatettavana, etta laittomasti maassa
oleskeleville henkildille rakentuisi kiireellisen terveydenhoidon ylittavia,
normaalin lupajsriestelmén kautta saatavalle terveydenhuollolle rinnakkaisia
terveyspalveluita. Paperittomien terveydenhuollon laajentamisen yhteydessa
tulisi myds korostaa viranomaisten vélista tietojenvaihtoa. Terveydenhuollon
toimijoilla  tulisi olla oikeus tai velvollisuus olla  yhteydessa
maahanmuuttoviranomaisiin  sikali kuin kyse on laittomasti maassa
oleskelevasta henkildsta.

43 § Rokotukset puolustusvoimissa ja Rajavartiolaitoksessa

83 § Virka-apu

Esityksen 43 §ssd ehdotetaan saadettdvéksi puolustusvoimissa ja
Rajavartiolaitoksessa palveleville varusmiehille jarjestettavistd rokotuksista.
Esityksen mukaan rokotusten ottaminen ei endé olisi pakollista. Rokotusten
edellytyksena olisi, ettd ehkaistava tauti on vakava tai sita esiintyy taikka se
leviaa ilman rokotusta palvelusaikana tavanomaista enemmén, ja rokotuksen
haittavaikutukset ovat hyétyyn ndhden vahaiset. Sadnnoksen yksityiskohtaisten
perustelujen mukaan puolustusvoimat voisi tarjota asepalvelusta suorittaville
myos muita rokotuksia. T&lla tarkoitetaan muita henkilon oman terveyden tai
muiden asevelvollisten terveyden edistdmiseksi tarpeellisia rokotuksia.
Perusteluissa ei kyseisessd kohdassa mainita Rajavartiolaitoksessa
asepalvelusta suorittavia. Rajavartiolaitos ehdottaa, ettéd perusteluihin tehtaisiin
lisays siitd, ettd myds Rajavartiolaitos voi tarjota asepalvelusta suorittaville
edella mainitun kaltaisia muita rokotuksia.

Esityksen 83 §:ssé ehdotetaan saadettévéksi virka-avun antamisesta. Esityksen
mukaan poliisin, pelastusviranomaisen, Rajavartiolaitoksen tai
puolustusvoimien on annettava pyynnostd virka-apua, jos Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirasto, tartuntatautien torjunnasta vastaava
kunnan toimielin, kunnan tartuntataudeista vastaava la&kari tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava 1aakari toteaa, ettei
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamista voida muulla tavoin estaa.
Saannoksen yksityiskohtaisten perustelujen mukaan poliisi on kaytanndssa
antanut kyseessa oleville tahoiile virka-apua.

Rajavartiolaitoksen ~antamasta virka-avusta s&éadetédén lahtokohtaisesti
rajavartiolaissa (578/2005). Liséksi useissa muissa laeissa on erillinen virka-
apusainnés, joka koskee myds Rajavartiolaitosta.

Rajavartiolain 77 §:n 1 momentin mukaan Rajavartiolaitos voi sen lisaksi, mita
muualla laissa saadetddn antaa pyynnéstéa virka-apua valtion viranomaiselle
sen laissa sa@adetyn valvontavelvollisuuden toteuttamiseksi. Rajavartiolaitoksen
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antamasta avusta polisile ja tulllle saadetddn poliisin, tullin ja
rajavartiolaitoksen yhteistoiminnasta annetussa laissa (687/2009).

Saman sdénndksen 2 momentin mukaan Rajavartiolaitoksella on velvollisuus
antaa pelastusviranomaiselle, poliisille, tullilaitokselle ja puolustusvoimille virka-
apua, joka edellyttdd sellaisen Rajavartiolaitokselle kuuluvan kaluston,
henkilévoimavarojen tai eritysasiantuntijapalvelujen kayttéa, jota mainituilla
viranomaisilla ei silla hetkelld ole kaytettavissaan. Naissakin tilanteissa virka-
avun antamisen edellytyksend on, ettd se voi tapahtua vaarantamatta
Rajavartiolaitokselle saadettyjen muiden tarkeiden tehtavien suorittamista.

Rajavartiolaitoksella on sailytetty harkintavalta rajavartiolain 77 §:n 1 momentin
mukaisen virka-avun antamisessa valtion viranomaiselle. Rajavartiolaitos on
johdonmukaisesti pyrkinyt siihen, ettd sekd uudessa lainsdadénnéssa etta jo
ailemmin voimaan tulleessa lainsdadanndssa Rajavartiolaitoksen antamasta
virka-avusta saadettaisiin yhdenmukaisesti huomioiden rajavartiolain 77 §:n
saannokset. Nyt kyseessé olevan tartuntatautilakiluonnoksen 83 §:n sanamuoto
velvoittaisi ~ Rajavartiolaitoksen  virka-avun antamiseen tartuntatautilain
mukaisille valvontaviranomaisille huomattavasti laajemmin, kuin mitd se olisi
edell& mainitun rajavartiolain 77 §:n nojalla.

Rajavartiolaitoksella tulee olla harkintavalta myés tartuntatautilain mukaisen
virka-avun osalta, jotta Rajavartiolaitokselle s&adettyjen paatehtavien
suorittaminen ei vaarantuisi edelld mainitun virka-avun antamista koskevan
velvollisuuden vuoksi. Ottaen huomioon edelld sanottu nyt valmisteltua
tartuntatautilain 83 §:n sanamuotoa tulisi muuttaa siten, ettd Rajavartiolaitoksen
antaman virka-avun osalta viitattaisiin rajavartiolain sdannéksiin virka-avusta:
"Rajavartiolaitoksen antamasta virka-avusta s#adetddn rajavartiolaissa
(578/2005)". Liséksi edella sanottu tulisi huomioida s&annéksen perustelujen
sanamuodossa.

Esityksen 83 §:n yksityiskohtaisten perustelujen mukaan tehtavia, joita varten
virka-apua pyydettaisiin, voisivat olla esimerkiksi veden ja elintarvikkeiden
jakelu tai tilapdissuojien rakentaminen. Rajavartiolaitos ei sindnsa pida
tarpeellisena mainita perusteluosiossa esimerkkitilanteita, joissa virka-apua
annettaisiin. Kaikki Rajavartiolaitokselle osoitetut virka-apupyynnét harkitaan
sinanséd tapauskohtaisesti erikseen. Lé&htokohtaisesti virka-avun antajana
Rajavartiolaitos kayttdd omia toimivaltuuksiaan mahdollistaakseen toisen
viranomaisen maarayksen toteuttamisen.

Mahdollisen tartuntatautiepidemian aikana rajatarkastukset voidaan jarjestaa
yhteistoiminnassa terveysviranomaisten kanssa ja heidédn ohjeidensa
mukaisesti. Myds rajavartiolain 16 §:n mukainen rajanylityspaikan valiaikainen
sulkeminen voi tulla kyseeseen. Pykalan mukaan valtioneuvosto voi paattas
rajanylityspaikan sulkemisesta mééaraajaksi tai toistaiseksi, jos sulkeminen on
valttamatonta esimerkiksi kansanterveydelle aiheutuvan uhan torjumiseksi.
Sisaministerid paattad tarvittavista valittomista toimenpiteista, kunnes
valtioneuvosto ratkaisee asian.

Rajavartiolaitos tekee sisérajavalvontaa vain tilanteissa, joissa rajavalvonta on
véliaikaisesti palautettu sisarajoille Schengenin rajasasannéstén (506/2006) |11
osaston 2 luvun mukaisesti. Sisarajatarkastusten véliaikainen palauttaminen
saattajsi tulla kyseeseen, jos Suomea kohtaisi esimerkiksi kansanterveyteen
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kohdistuva uhka. Rajavalvonnan viliaikaisesta palauttamisesta sisérajoille
paattaa rajavartiolain 15 §:n mukaan valtioneuvosto. Jos yleiseen jarjestykseen,
sisdiseen turvallisuuteen tai kansanterveyteen kohdistuva uhka kuitenkin
edellyttaa asiassa valittomia toimia, sisaministerié paattdd tarvittavista
toimenpiteista, kunnes valtioneuvosto ratkaisee asian.

Rajavartiolaitoksen apulaispaallikén sijainen
Prikaatikenraali Pasi Kostamovaara

Ylitarkastaja Karolina Henriksson

Asiakirja on sihkéisesti allekirjoitettu asiankasittelyjdrjestelmdssa. Rajavartiolaitos 08.08.2014 klo
13.40. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

RVL/apulaispaallikkd
RVLE/oikos, rmos, henkos
SM/hky
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Lausuntopyynténne 3.7.2014

Pyydettynd lausuntona koskien hallituksen  esitysta
27.6.2014 eduskunnalle tartuntatautilaiksi RTHY esittaa ly-

hyesti seuraavaa:

Kyseessa on asianmukainen tartuntatautilain paivitys, jonka
suhteen terveydenhuoltoyksikolld ei ole huomauttamista.

Heikki Vartiainen

Johtava ylilaékari
Rikosseuraamuslaitoksen terveydenhuoltoyksikko
LKT, psykiatrian ja oikeuspsykiatrian dosentti



SAK

Lausunto 1(2)

SAK 11628 /2014

Kehittdminen/KH/TaK 8.8.2014
Sosiaali- ja terveysministerid SOSIAALI- JA
PL 33 TERVEYSMINISTERIO
00023 Valtioneuvosto _
kifiaamo@stm.fi 0 8 -08- 2014

SN 032 : 00/204

Lausuntopyynténne 27.06.2014 (STM032:00/2011)

Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa tartuntatautilain
kokonaisuudistusta valmistelleen tyryhman luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi. Lausuntopyynnéssa todetaan, etta
tyéryhman ty® on vield kesken ja luonnosta muokataan lausuntokierroksen
jélkeen.

Voimassa oleva tartuntatautilaki on annettu vuonna 1986 ja sita on sen
jalkeen monilta kohdin muutettu. Esityksen perusteluissa tavoitteeksi
todetaan lain selkeyttdminen ja SAK yhtyy perusteluissa olevaan
nakemykseen, ettd se voidaan saavuttaa vain voimassa olevan lain
kokonaisuudistuksella. Samalla voidaan vastata tartuntatautien torjunnan
muuttuviin haasteisiin.

Lakiluonnoksessa esitetty malli kunnan ja valtion viranomaisten tytnjaosta
ja tehtavistéd on asemoitu nykyiseen sosiaali- ja terveydenhuollon seka
aluehallinnon rakenteeseen. Valmisteilla oleva sote-uudistus seka
mahdollinen valtion aluehallinnon uudistus tulevat kuitenkin muuttamaan
organisaatiorakenteita.

Tybryhman esitysluonnoksen mukaan kunta pysyisi edelleen
tartuntatautien torjunnan perustason toimijana ja sairaanhoitopiirien
tehtévéna olisi asiantuntemuksellaan tukea kuntaa. Valtion ja kunnan
viranomaisten vélinen tydnjako toteutuisi pitkalti nykyiselta pohjalta.
Sairaanhoitopiirien ja aluehallintovirastojen tulisi tehda alueillaan
yhteisty6té tartuntatautien torjunnassa. Kuten lausuntopyynnéssa
ennakoiden todetaan, on ennen lopullista lakiesitysta tarpeen viela
muokata esitystd sote-uudistuksen mukaiseksi.

Luonnoksessa ehdotetaan, ettd aluehallintovirastoissa olisi oltava
nimettyné tartuntatautien valvonnasta vastaava laékari ja myds
sairaanhoitopiirin kuntayhtymissa pitéisi olla virkasuhteessa oleva
tartuntataudeista vastaava |d&kari. Vastuulaakareiden nimeadminen
selkeyttaa aivan ilmeisesti organisaatioiden sisaista tyénjakoa ja helpottaa
eri organisaatioiden valista yhteydenpitoa.

Esitysluonnoksessa ovat eri pykalat pyritty ryhmittelemaén yhdekséan
lukuun luonteviksi kokonaisuuksiksi. Hoitoon liittyvét infektiot ja potilaiden
suojaaminen ovat saaneet eri luvuissa omat pykalansa. T4lta osin voisi
kokonaisuuden kannalta olla hy&dyllista, etta tasta osa-alueesta
muodostettaisiin oma luku uuteen tartuntatautilakiin hoitoon liittyvien
infektioiden merkittavyyden vuoksi. Tahan lukuun luontevana osana
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kuuluisi ehdotettu uusi sdannds potilastydsséd olevan tyéntekijan
rokottamisesta potilaiden suojaamiseksi. Téman pykaléan osalta SAK pitda
tarkedna perusteluissa esitettya kirjausta, etta tydntekijan kieltaytyminen
rokotuksesta johda tyopaikan menetykseen. Lisdksi rokotustietojen
kasittelyssé on noudatettava yksityisyyden suojaa tydeldméssa annettua
lakia.

On hyva, etta esitysluonnoksessa on otettu huomioon kunnallisen
terveydenhuollon lisdksi muu terveydenhuolto. Tydikaisen vaestén osalta
on erityisen térkeda ottaa huomioon tyéterveyshuollon toiminta.
Ty6paikoilla on jossain maarin ollut epaselvyytta, mitka tartuntatautien
torjuntaan liittyvat tehtavat kuuluvat tydterveyshuoltojen tehtévaksi. SAK
pitdd hyvana, ettd 42§:ssa todetaan selkeasti tydhén liittyvien vaarojen
vuoksi annettavien, kansalliseen rokotusohjelmaan kuulumattomien
rokotusten kuuluvan tyénantajan jéarjestdman tyéterveyshuollon piiriin.
Lisaksi on hyva, ettd 46§:n mukaisten rokotusten todetaan kuuluvan
sairausvakuutuslain mukaan tyéterveyshuoltona korvattaviksi.

Ladkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri (34§) on
tarpeen niin hoidettavien kuin heidan hoitajiensakin kannalta.
Lakiesityksen perusteluissa olisi syyta selkeasti todeta, etta tieto tasta
kantajuudesta paatyisi myts kyseisen henkilon
terveyskertomukseen/sairaskertomukseen, jotta kaikissa hoitotilanteissa
asiaan voitaisiin varautua. Erityisesti silloin kun kyse on I&akkeelle erittain
vastustuskykyisen mikrobin kantajasta, joka on tbissa sosiaali- ja
terveydenhuollossa, olisi hyddyllista, ettd tdma tieto olisi myés
tyéterveyshuollossa, jotta voitaisiin yhdessa tydpaikan kanssa suunnitella,
miten tyontekijdiden tarkoituksenmukaisella sijoittamisella voitaisiin
véhentaa tartunnan levidmisen mahdollisuutta. T&llaisen mikrobin
kantajuus ei kuitenkaan saa muodostaa estettd tdissé jatkamiselle tai
téihin palkkaamiselle.

SAK pitaa hyvana, etta 15§:ssa todetaan tydntekijélla olevan oikeus kayda
kohdennetussa terveystarkastuksessa tai tutkimuksissa tydaikana, jollei se
ole vaikeudetta mahdollista tydaikana.

Valtioneuvoston asetus terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien
ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla liittyy 18heisesti tartuntatautien
torjuntaan. SAK pitda asiaa tarkeéna ja ehdottaa uuteen tartuntatautilakiin
sopivaan kohtaan, esimerkiksi 42§:88n viittausta kyseiseen asetukseen.
Koska kyseinen asetus koskee kuitenkin vain terveydenhuoltoalaa, olisi
perusteltua laajentaa asia koskemaan myds muita toimialoja ja veri- seka
eritekontakteja.

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjestd SAK ry
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Satakunnan sairaanhoitopiirin

LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATUTILAIKSI 27.6.2014

Sosiaali- ja terveysministerié on 27.6.2014 pyytanyt sairaanhoitopiireilta lausuntoa hallituksen esitykses-
ta tartuntatautilaiksi. Satakunnan sairaanhoitopiiri kiittda mahdollisuudesta ottaa kantaa lain valmiste-
luun.

Lakiesitys on odotettu ja selkeyttava paivitys vuonna 1986 annetun tartuntatautilain korvaamiseksi uudel-
la lailla. Tartunnantorjunnan vastuita on laissa pyritty selkeyttamaan. SOTE-uudistuksen vaikutus lain-
s8adanté6n on viela tassa esityksessa jaanyt epaselvaksi. Perusvastuu torjuntatydssa on edelleen kun-
nilla. Sairaanhoitopiirien kuntayhtymien rooli on keskeinen ja sairaanhoitopiirien roolina on ohjata, tukea
ja antaa konsultaatioita kunnille. Satakunnan sairaanhoitopiiri pitaa tarkeana sailyttaa alueellisten infek-
tio-yksikoiden virkavastuullinen toiminta my6s uudessa jérjestelmassa, silla alueelliset yhteistyéverkostot
(tartuntataudeista vastaavat ldakarit ja hoitajat sairaanhoitopiirissé ja kunnissa) ovat tarkeita, jotta epi-
demiat havaitaan nopeasti ja niihin puututaan tehokkaasti. Jos SOTE-uudistuksen my6ta tartuntatautien
valvontaa myéhemmin etdannytetaan isolle ERVA-alueelle, on todennakdista, ettd tdma nyt hyvin toimi-
va alueellinen jarjestelma jaykistyy ja sen toiminta heikkenee. Tast4 asiasta ovat aiemmin keskussairaa-
lapiirien tartuntataudeista vastaavat laakarit antaneet lausuntonsa SOTE-uudistusta valmistelevalle tys-
ryhmalle. Hyva yhteisty ja koordinaatio ERVA-alueella ja valtakunnallisesti on luonnollisesti tarkeaa.

Lakiesityksessé hoitoon liittyvien infektioiden merkitysta korostetaan ja toimipaikkojen vastuuta lis&taan
ja rekisteréintiin velvoitetaan. Toiminnan laajentaminen aiheuttaa paineen vahvistaa infektioiden torjun-
nan resursseja seka paikallisesti, ettd sairaanhoitopiireissd, muuten tasta velvoitteesta ei selvita. Antibi-
ooteille erityisen vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterdintivelvoitteen antaminen sairaanhoito-
piireille selkeyttaa ja vahvistaa nykyista kaytantéa. Epidemiaselvitystydssa keskeinen apuviline, altistu-
neiden tilapainen kirjaaminen rekisteriin puuttuu esityksesta ja tasta asiasta infektiolaakarit toivovat sel-
kedmpaa kirjausta lakiin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston ja opiskelijoiden rokotuksilla torjuttavien sairauksien esille nos-
taminen ja rokotusvelvoitteen kirjaaminen ovat tarkeita parannuksia ja parantavat potilasturvallisuutta.
Kohtaa tulisi kuitenkin tdsmentas. Asevelvollisten pakollisista rokotuksista ei tulisi luopua.

Lakiesitykseen kirjatut uudistukset ovat paasaantoisesti perusteltuja, mutta esitamme joitakin tarkennuk-
sia ja lisdysehdotuksia.

Pykalakohtaiset kommentit:

8§ Tartuntatautien seurantavelvoitteen kirjaaminen sairaanhoitopiireille on tarkeaa ja tulisi selkeésti kirja-
ta lakiin. Tartuntatauti-ilmoitukset kulkevat jo nyt sairaanhoitopiirien kautta ja niissa on seurattu tartunta-
tautien esiintymista ja usein kaynnistetty torjuntatoimet. Tieto uhkaavasta epidemiasta saadaan usein
suoraan laboratoriosta tavanomaisesta poikkeavien mikrobiologisten l16ydésten perustella tai valppailta
paivystajiltd. Esitdmme sairaanhoitopiirien tartuntatautien seurantavelvoitteen selkeaa kirjaamista lakiin.
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Satakunnan sairaanhoitopiirissa alueellinen toiminta ja tiivis yhteisty6 kuntien tartuntataudeista vastaavi-
en laakareiden ja hoitajien ja sairaanhoitopiirin infektioyksikon valilla on jo nyt tiivista ja tahtdimena on
epidemioiden nopea selvittdminen ja torjunta.

9§ Kunnan vastuu tartuntatautien torjunnasta on selkea. Esitimme, etta pykalaan lisattaisiin myos mai-
ninta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta.

14 § Pykala 14 vaikuttaa jossain maarin puutteellisesti valmistelulta ja sen kustannusvaikutuksia kunnille
ei ndyta realistisesti arvioidun. Tartuntatautien kiireellinen hoito ja tartuttavuuden vuoksi tarvittavat toimet
tulee aina voida tehda ja on hyva, etta tata nakokulmaa on korostettu. Velvoite terveystarkastaa paitsi
turvapaikanhakijat ja pakolaiset myés muut maahan muuttaneet on perusteltua tartuntatautien leviami-
sen ehkaisyn nakékulmasta, mutta olisiko kuitenkin parempi velvoittaa kuntien asemasta esim. oppilai-
tokset, jotka ottavat ulkomaisia opiskelijoita tuberkuloosin ja HIV-infektion suhteen endeemisista maista
tarkastusten jarjestdmiseen.

Huolta heréttaa lakiin kirjattu ilmaisen hoidon velvoite kroonisissa infektiosairauksissa kuten C-hepatiitti
ja HIV-infektio silloinkin, kun se ei ole kiireellista tai lisatartuntojen torjumiseksi valttamatonta. On pohdit-
tava, voiko tdma lakiin kirjattu velvoite toimia houkuttimena "terveysturismiin” ja jopa laittomaan maahan
tuloon. Satakunnan sairaanhoitopiiri katsoo, etté tassa asiassa Suomen lainsaadannoén tulisi olla linjassa
EU-lainsdadannén kanssa.

178§ Hyva ja térkea pykala. Toista momenttia ehdotetaan kuitenkin selkeytettavaksi muotoon: "Jokaisen
hoitolaitoksen olisi seurattava oman laitoksensa hoitoon liittyvia infektioita”. On hyva, etta velvoite on
ulotettu myds yksityisiin laitoksiin.

21§ Ehdotetaan laajennettavaksi: "jos henkild epailee sairastavansa yleisvaarallista tai iimoitettavaa tar-
tuntatautia, han olisi velvollinen hakeutumaan tutkimuksiin”.

33§ On térkedas, etté nyt saadetaan erikseen hoitoon liittyvien infektioiden rekisterdinnistd. Ehdotetaan
selkeytettdvaksi niin, ettd jokaisen terveydenhuollon toimintayksikén olisi pidettava rekisteria oman lai-
toksensa hoitoon liittyvista infektioista. Seurannan saaminen edes jossakin maarin vertailukelpoiseksi
edellyttaa kansallisesti yhteisia maaritelmia ja riittdvaa panostusta tartunnan torjuntaan ja rekisterdintiin.

34§ Viittaamme Asko Jéarvisen esittamaan perusteluun asiassa. Tama kohta on térkeé sairaanhoitopiiri-
en kaytannon tyota tekeville, silla muuten epidemiaselvitys ja lain hengen mukainen torjuntaty$ kay vai-
keaksi.

"Lakiesityksen perusteluosassa (s. 32 oik. palsta) selvitetaan, kuinka laakkeille erittain vastustuskykyisel-
le mikrobille altistuneiden tietoja ei voi merkita ladkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajien
rekisteriin. Téma ohjeistus on ristiriidassa kaytannén toiminnan ja sen tarpeiden kanssa. Etenkin hoitolai-
toksissa tapahtuneiden tartuntojen ehkaisyssé on ko. mikrobeille altistuneiden kirjaaminen ja jaljittami-
nen ensiarvoisen tarkea keino epidemian rajoittamisessa. T4ta jaljitystyota tehdaan kaikissa sairaanhoi-
topiireissa ja suurimmassa osassa altistustieto kirjataan samaan tietokantaan, jotta altistuneiden seuran-
ta on teknisesti mahdollista, altistuneiden mahdollisesti saamaa tartuntaa voidaan systemaattisesti seu-
rata ja sitd kautta syntyvaa tietoa kayttaa epidemian rajaamiseen tahtaavien toimenpiteiden laajuudesta
paattdmiseen. Sairaskertomukseen tehtavia merkint6ja ei nykyisinkaan tietoteknisin mahdollisuuksin
kyeté hyédyntdmaan epidemian systemaattisessa rajaamisessa vaan voidaan hyddyntaa ainoastaan
yksittdisen potilaan hoitotilanteiden yhteydessa. Kaytannossa altistustieto kirjataan sairaalainfektio-
ohjelmaan (SAl), jonka avulla altistuneiden saamia tartuntoja ja epidemian laajuutta voidaan seurata.
Néin kantajarekisteriin muodostuu oma véliaikainen rekisteri altistuneista. Niissékin sairaanhoitopiireissa,
joissa SAl-ohjelmaa ei kayteta altistustiedon kirjaamiseen, joudutaan systemaattisesti listaamaan altistu-
neet. Véliaikainen rekisteri havitetdan torjuntatyon edistyttya ja rekisterin tultua tarpeettomaksi. Tallaisen
véliaikaisen tydrekisterin syntyminen ja sen yhteys kantajarekisteriin tulisi laissa sallia. Ohjeistuksella
(kuten ohjeessa monni-resistenttien mikrobien torjumisesta) voidaan rekisterin aikaa rajata”.
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41§ Esityksessa ei mainita rokotusrekisteria. Olisi tarkeaa liittaa jo luotu rokotusrekisteri lakiin, jotta roko-
tusten kattavuutta, tehoa ja mahdollisten haittavaikutusten seurantaa voitaisiin tehostaa.

43§ Ehdotus, etté puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa jarjestettavat rokotukset olisivat jatkossa
vapaaehtoisia, on ndhddksemme huono. Muuttamalla rokotukset vapaaehtoiseksi huononnetaan nykyti-
lannetta, seké epidemioiden hallintaa varuskunnissa, ettd lomien aikana myos varusmiesten lahipiirissa.
Tekemalla rokotuksista vapaaehtoisia huononnetaan kaikkien varusmiesten turvallisuutta, myés niiden,
jotka rokotuksen ottavat, silla varusmiesaikana poikkeukselliset olosuhteet lisdavat kaikkien varusmies-
ten riskia sairastua infektiosairauksiin.

45§ On erittain tarkeaa, etta laissa on nyt sdadetty terveydenhuollon tyéntekijan rokotussuojasta.
Kolmannessa momentissa tyénantajan tulisi kuitenkin voida saada rokotustietoja myés ilman tyénteki-
jan/opiskelijan suostumusta. Tieto tarvitaan seka potilaan, etta tyontekijan turvallisuuden varmistami-
seksi.

59§ Eristdmisen enimmaisaikaa on ehdotettu lyhennettavaksi kahdesta yhteen kuukauteen, minka jal-
keen eristdmista voidaan jatkaa hallinto-oikeuden paatoksella (63§). Tarttuvassa keuhkotuberkuloosissa
eristyksen purkamisen kriteerit on tarkkaan kirjattu Kansalliseen tuberkuloosiohjelmaan (STM 2013) ja
on suhteellisen tavallista, etta eristysta joudutaan jatkamaan yli yhden kuukauden ajan. Tdman vuoksi
ehdotetaan, etta lakiin kirjataan sairaanhoitopiirin tai kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin oikeus
maarata potilas eristettdvaksi enintdan kahden kuukauden ajaksi. Tarvittaessa eristamista voidaan jat-
kaa hallinto-oikeuden paatoéksella. Eristysajan rajaaminen kuukauteen aiheuttaisi merkittavan maéran
turhaa byrokratiaa ja kustannuksia seka mahdollisesti altistaisi muita henkil6ita tarttuvalle tuberkuloosille.
Tiedossamme ei ole tapauksia, joissa eristysta olisi kaytetty laaketieteellisesti arvioiden turhaan.

63§ Eristamisen jatkaminen yli 6 kk on harvinaista, mutta laakkeille erittdin vastustuskykyisen tuberku-
loosin suhteen se on mahdollista. Sen vuoksi yleisperusteluissa esitetty Ruotsin malli, jossa hallinto-
oikeus voi jatkaa eristamista korkeintaan 6 kk kerrallaan, olisi parempi muotoilu.

73§ Valtion erillisrahoitusta tartuntatautien torjuntaan ei ole ollut kaytettavissa useampaan vuoteen. Eri-
tyisissd epidemiatilanteissa infektiotiimit voivat tarvita merkittavaa tukea joko kansallisesti THL:n asian-
tuntemuksen kautta tai paikallisesti (esim poikkeuksellisen epidemian selvittelyssa). Olisi hyva, jos tallai-
seen voitaisiin varata resursseja.

Lisdysehdotus lakiin / asetukseen:

Tartuntatautilain esityksessa ei edelleenkaan velvoiteta terveydenhuollon henkiléstéa noudattamaan
hygieenisia tydskentelytapoja, vaikka muussa lainsdadannéssa (esim. asetus ilmoitettujen elintarvike-
huoneistojen elintarvikehygieniasta 1367/2011, 17 §) on annettu selkeita ohjeita kasi- ja muusta hygieni-
asta tartuntojen ehkaisemiseksi riskitehtavissa. Hyva kasihygienia on yksi keskeisimmista potilasturvalli-
suuteen vaikuttavista asioista. Endotamme, samoin kuin VSSHP omassa ehdotuksessaan, etta lakiin tai
asetukseen kirjattaisiin terveyden- ja sosiaalihuollon tydntekijan velvoite noudattaa THL:n ja sairaanhoi-
topiirin antamia infektioiden torjuntaohjeita potilaskontakteissa.

Porissa 11.8.2014
~ ) \ e

Raija Uus@ldf-"s"élppélé Olli Wanne
Ylilaakari Johtajaylilaakari
Infektioyksikkd, SataDiag Satakunnan sairaanhoitopiiri

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Satakunnan sairaanhoitopiirin
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Sosiaali- ja terveysministerién lausuntopyynté STM032:00/2011

Sisaministerion lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatauti-

laiksi

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt sisaministeri6itd lausuntoa luonnoksesta
hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi. Esityksessé ehdotetaan vuonna 1986 anne-
tun ja sen jalkeen monilta kohdiltaan muutetun tartuntatautilain korvaamista uudella
lailla. Laki rakentuisi entiselle tyénjaolle kunnan ja vaition viranomaisten kesken. Lah-
tékohtana olisi my®s tartuntatautien torjunnan kansainvalisen ja Euroopan unionin yh-
teisty6n vahvistuminen. Pyydettyna lausuntonaan sisdministerié toteaa seuraavaa.

14 § Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Sisaministerié kiinnittdd huomiota lakiesityksen 14 §:aan ja siihen liittyviin taloudelli-
siin vaikutuksiin. Saannds on otsikoitu ’Yleiset vapaaehtoiset terveystarkastukset,
mutta pitédd sisalladn velvollisuuden kunnille jarjestda tartuntatautien levidmisen eh-
kaisemiseksi tarpeellinen hoito. Ehdotettu 14 § ndyttaisi soveltuvan kaikkiin kunnan
alueella oleskeleviin henkildihin. Maahanmuuttajien osalta kyseeseen tulisivat muut-
kin kuin pakolaiset ja turvapaikanhakijat mukaan lukien ilmeisesti myds laittomasti
maassa oleskelevat niin sanotut paperittomat henkilét. Taloudellisia vaikutuksia ei
mahdollisten paperittomien osalta ole arvioitu.

Esityksessa ei mydskaan ole kansainvalistad vertailua hoidon tasosta ns. paperittomi-
en osalta. Sisaministerion kéasityksen mukaan hoito ehdotetussa laajuudessa olisi
kansainvalisesti katsoen hyvin laajaa. Maahantulon nékékulmasta tdma saattaisi
houkutella ihmisid hakeutumaan ulkomailta hoitoa saamaan Suomeen. Samalla kas-
vaisi riski tartuntojen lisdantymisesta. Sisaministerion ndkemyksen mukaan ehdotus
jattda epaselvaksi esimerkiksi sen, mitd hoitoa ja missa laajuudessa HIV-infektion
saanut laittomasti maassa oleskeleva henkilé on oikeutettu saamaan Suomessa. Asia
ei liene ongelma sikali kuin ulkomaalainen hakeutuu maahanmuuton lupajarjestelman
piiriin tai hakee kansainvalistd suojelua. Sitd kautta henkilén asia tutkitaan ja tarvitta-
essa henkild poistetaan maasta, jolloin tarpeellista hoitoa annetaan rajallinen aika el
henkilén asian kasittelyn ajan maasta poistamiseen saakka.

Sisaministerién nakemyksen mukaan paperittomien terveydenhuollon laajentamisen
yhteydessd on korostettava viranomaisten vélista tietojenvaihtoa. Terveydenhuollon
toimijoilla tulisi olla oikeus tai velvollisuus olla yhteydessd maahanmuuttoviranomai-
siin sikali kuin kyse on laittomasti maassa oleskelevasta henkildsta. Yleisesti ottaen ei
ole mielekasta rakentaa laittomille maahanmuuttajille kiireellisen terveydenhoidon ylit-
tavia, normaalin lupajdriestelman kautta saatavalle terveydenhuollolle rinnakkaisia
terveyspalveluita.

Postiosoite: Kéyntiosoitteet: Puhelin: Virkasahkdpostiosoite
Sisdministerié Kirkkokatu 12, Helsinki Vaihde kirjaamo@intermin.fi
PL 26 Vuorikatu 20, Helsinki 0295 480 171 www.intermin.fi
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Pykalan perusteluiden mukaan virka-avun pyyntéon oikeutetuksi ehdotetaan lisatta-
vaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaava laakari voimassa olevassa laissa mainittujen aluehallintoviraston,
kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaavan toimielimen ja terveyskeskuksen tartun-
tataudeista vastaavan laakarin lisdksi. Kaytdnndssa poliisi on antanut virka-apua
mainituille tahoille. Liséksi ehdotetaan, ettd virka-apua voitaisiin pyytaa pelastusvi-
ranomaiselta, Rajavartiolaitokselta tai puolustusvoimilta. N&ita tehtavia, joita varten
virka-apua pyydettaisiin, voisivat olla esimerkiksi veden ja elintarvikkeiden jakelu tai ti-
lapaissuojien rakentaminen.

Sisaministeri® tuo esille sen, ettd voimassa olevan pelastuslain (379/2011) 50 §:n
mukaan pelastusviranomainen voi antaa toimialaansa soveltuvaa virka-apua valtion
tai kunnan viranomaisen ja laitoksen laissa s&adetyn tehtévan suorittamiseksi. Sisa-
ministerié katsoo, ettd ehdotettu 83 § on tarpeeton silté osin, kun se koskee pelastus-
viranomaisten virka-apua. Voimassa olevassa pelastuslaissa on saadetty kattavasti
lakiehdotuksen 83 §:ssa saadetyt virka-apuun oikeutetut tahot ja pelastusviranomais-
ten velvollisuus antaa naiile tahoille toimialaansa soveltuvaa virka-apua.

Siséministeri6 esittda, etta pelastusviranomainen poistetaan ehdotetun 83 §:n tekstis-
ta ja asiasta otetaan tarvittaessa selventdva maininta pykalén perusteluihin. Samalla
sisaministerié tuo esille pykélaan ja sen perusteluihin liittyvana teknisena seikkana
sen, ettéa Rajavartiolaitos tulee kirjoittaa isolla alkukirjaimella.

Luonnoksen sivulla 18 todetaan, etta turvapaikanhakijoita on viime vuosina saapunut
Suomeen keskimaarin 2000 vuosittain. Sisdministerid tuo tdssd yhteydessa esille
sen, ettd tosiasiassa hakijoita on Suomessa ollut vime vuosina sddnnénmukaisesti
huomattavasti enemman, esimerkiksi vuosien 2009-2013 keskiarvo on noin 3800 tur-
vapaikanhakijaa vuosittain. Sisdministerié ehdottaa esityksen tarkentamista talta osin.

Lisaksi sisaministerio toteaa, etta sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt lausuntoa
myds Rajavartiolaitokselta. Rajavartiolaitoksen esikunta, joka samalla toimii sis&mi-
nisterién rajavartio-osastona, antaa asiassa oman erillisen lausuntonsa.

Kansliapaallikké Paivi Nerg

Ylitarkastaja Hanne Huvila

Asiakirja on sdhkoisesti allekirjoitettu asianhallintajarjestelmassa. Sisaministerié SM
12.08.2014 klo 09:05. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi todentaa kirjaamosta.

Sisaministeri Rds&nen

Valtiosihteeri Anttoora

Erityisavustajat Andersson, Falk ja Kalmi
SM/PO

SM/PEO

SM/MMO

SM/RO



STM Kirjaamo

]
Lihettsja: Helo Henri SM <Henri.Helo@intermin.fi> HNISTERIO
Lihetetty: 11. elokuuta 2014 12:46
Vastaanottaja: STM Kirjaamo
Kopio: Perttula Seija (STM) 11 08. 200

Aihe: HE tartuntatautilaiksi, SM:n lausunto \f/ﬁﬂ f_’d\ 20 /,Qﬁ//
See———————e e /l

Hei,

STM on pyytanyt SM:n lausuntoa otsikossa tarkoitetussa asiassa (STM032:00/2011). Lausuntopyynndssa on asetettu
madrdajaksi 11.8.2014. Sisaministerit ilmoittaa, etta lausunnon allekirjoittamiseen liittyvista teknisista syistad
lausunto toimitetaan aikaisintaan tiistaina 12.8.2014.

Ystavallisin terveisin,

Henri Helo

Neuvotteleva virkamies / Ministerial Adviser

Sisaministerio / Ministry of the Interior

Hallinto- ja kehittamisyksikk6 / Administration and Development Unit
PL 26, 00023 Valtioneuvosto

Kirkkokatu 12, Helsinki

p. 0295 488 303, 040 738 2089
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sairaanhoitopiiri
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Sosiaali- ja terveysministeri®
PL 33
00023 Valtioneuvosto

Asia: Lausuntopyyntdonne, dnro STM032:00/2011, koskien hallituksen esitysti
tartuntatautilaiksi

Lakiesitys rakentuu pdadosin nykyisen tartuntatautilain pohjalle, mutta esityksessi on
huomioitu muutokset ihmisten elinymparistéssd, matkustamisessa, infektiosairauksi-
en esiintymisessa seka kansainvélisessd ohjeistuksessa. Lakiesityksessa on tarpeelli-
sesti huomioitu hoitoon liittyvien infektioiden ja laakehoidolle erittdin resistenttien
mikrobien aiheuttamien infektioiden merkitys. Ndihin liittyen sosiaalihuollon ympéri-
vuorokautista hoitoa jarjestévien laitosten ilmoitusvelvollisuus todetuista mikrobitar-
tunnoista on hyvin tarpeellinen lisdys. Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan
yksikdn/laakarin osuus alueen infektiosairauksien diagnostiikan ja hoidon seuran-
nassa korostuu, vaikka padvastuu tartuntatautien torjunnasta sailyy kunnalla. Lakiesi-
tyksen 33 §:n hoitoon liittyvien infektioiden rekisterivelvoite tuo lisdtehtivin sai-
raanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle yksikélle ja vaatii lisdresurssin. Lakiesi-
tyksen 34 §:n mukainen alueen moniresistenttien mikrobien kantajien rekisteri on
kaytanndssa jo olemassa ainakin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Esityksen mukainen uusi laki selkeyttaa tartuntatautien torjunnan ja valvonnan tyén-
jakoa sosiaali- ja terveydenhuollossa (mukaan lukien yksityinen sektori ja ty6terveys-
huolto). Lain valmistelussa on ilmeisesti myds huomioitu tuleva sote-uudistus.

Kunnioittaen
LV

Heikki Suoyrjé
LT
vs. johtajaylilaakari

Huhtalantie 53 Puhelin vaihde 06 415 4111 Sahképosti:
60220 Seindjoki Faksi 06 415 4351 etunimi.sukunimi@epshp.fi
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00023 VALTIONEUVOSTO
Suamen Hautaustoimistojen Liitto ry esittdd, ettd uudessa tartuntatautilaissa olisi huomloitava S [ H 03 2 QO Q { 2 S | I

tarttuvien tautien mahdollisuus vainajasta henkilén kuoleman jilkeen Hallituksen lakiesityksessa

uudeksi tartuntatautilaiksi tulisi ottaa huomioon, miten tarttuvasta taudista tiedotetaan vainajaa
kasittelevitle henkilGille ja varmistetaan, etteivit taudit levid vainajasta.

Vainajista tarttuvat taudit riskina vainajaa kdsittelevaile henkilastdlle

Vainajien kdsittelyyn osallistuu suuri joukko erilaisia organisaatiota ja toimijoita. Niitd ovat esimerkiksi
sairaalat, vanhusten hoitolaitokset, oikeusl3aketieteen viranomaiset, poliisi, seurakunnat,
hautaustoimistot, krematoriot ja haudankaivajat. Paikkoja, joissa vainajia kasitelldan, ovat mm.
oikeuslaaketieteen asemat, patologian osastot, sairaalaiden hoito-osastot, sairaaloiden

ruumishuoneet, sairaaloiden ruumii ilat, ruumiinkuljetusajoneuvot, seurakuntien

ruumiinséilytystilat, krematorioiden ruumiinssilytystilat, krematoriot, hautausmaat, kirkot ja
hautauskappelit seka kodit. Lisaksi tulevat erilaiset onnettomuuksien tapahtumapaikat ja niiden
ympadristdt

Erityisesti tartunnan riski kohdistuu niihin, jotka kisittelevat vainajaa tutkimuksen, arkkuun laiton,
kuljetuksen, vainajan pukemisen yms, yhteydessa. Ammattihenkildston lisiksi myos omaiset saattavat
olla mukana naissd toimenpiteissd, Erityisesti tartunnan riski tulee ottaa huomioon, kun vainaja ei ole
arkussa tai suljetussa ruumispussissa. Tartuntariski on kaikkein suurin ruumiinavausten yhteydesss,

hanlli

mutta se on olemassa myds ruumiin puhdistamisen, ehc palsamoinnin, ja

pukemisen sekd arkkuun laiton yhteydessa

Tautien levidminen vainajasta

Vainajat levittdvat vihemman tauteja kuin eldvat ihmiset, silld suurin osa taulien aiheuttajista
menettad tartuntakykynsd melko pian vainajan kuoleman falkeen. Tietyt taudinaiheuttajat voivat
kuitenkin sailyd tartuttamiskykyisina vainajassa pitkaankin; myds vainajan elinymparistossa tai
luonnossa myds ddriolosunteissa Tartunnat ovat harvinaisia, mutta niiden riski on kuitenkin otettava
huomigon, Lisaksi pe ei valttamatta ole mahdollista selvittdd, onko
vainajien joukossa tarttuvia tauteja. Erityisesti poikkeusoloissa vainajia joudutaan joskus siilyttamaan
tarkoitukseen sopimattomissa tiloissa pitkddnkin ennen hautaamista. Asiaan on pystyttava

o

loissa tai onnettc

varautumaan myds pahimman vaihtoehdon mukaan.

Tartuntariski on suurin eraisiin tunnettuihin tartuntatauteihin (e. Meningokokki -aivokalvontulehdus,
Rabies) kuolleiden kohdalla, mutta se on aina otettava huamioon myds tuntemattomaan, nopeasti
kuolemaan joht: 1 dkilliseen ku iin sairastuneiden kohdalla. Lisaksi riski on aina

olemassa laitoksen tai asunnon ulkopuclelta Ioydettyjen vainajien kohdalla, joista ei ole olemassa
esitietoja. Erityista varovaisuutta on noudatettava eritteiden ja veren tahraamien vainajien kohdalla
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Tartuntojen ehkaisemisen toimintamalli

Suomessa on tarpeen luoda jarjestelmi ja sédnndstd vainajista aiheutuvien tartuntojen

et iseksi. Kaytettavan jarj

3n olisi oltava kaikilta osiltaan mahdollisimman yksinkertainen
ja niiden vaatimusten kohdistuttava tehtdvien laadun ja koulutustason mukaisesti Esim vainajien
tartunnanvaarallisuuden magrittelyn tulee seivasti kuulua terveydenhuollon edustajille ja paatds on
saatava kaikkien toimintaketjussa tydskentelevien tietoon. Asioiden jdrjestelyssd on otettava
huomioon, ettd toimijat jakautuvat maniin eri jarjestelmiin: valtion ja kuntien tai kuntayhtymien

t ja niiden tyontekijat

toimijat useilla hallinnon aloilta, seurakuntien toimijat sekd yksityiset yri
Ammattipdtevyyden ja koulutuksen valvonta on myds huomioitava

Vainajien kasittelyssa noudatettavia varotoi iteitd pitdisi pystyd sovel tartuntavaaran

asteen mukaan. Esimerkiksi tartunnan riskiluokittelu lddketieteen asiantuntijan toimesta sekd
vainajien merkitseminen riskiluokan osoittavalla kortilla edesauttaisivat tartuntojen ehkaisya. Tillaisia
malleja on jo kdytdssd muualla kuin Suomessa. Henkildiden tietosuojan kannalta tietosuojavaltuutettu
on tehnyt kannanoton vuonna 2011, jonka mukaan elavien tietosuoja menee vainajan tietosuojan
edelle. Han myds suosittelee maahan kaytettavaksi yhtendista ilmoitustapaa seké sihkdista tai
lappumerkintad tarttuvien tautien ilmoittamisessa

Vainajia kdsiteltdessd on otettava huomioon, ettd tartunta vainajista tapahtuu yleensd kosketuksen,
bakteeripitoisen polyn, roiskeiden tai pisto- ja viiltohaavojen vélitykselld, mutta myos kasissd olevien
ihottumien, haavaumien ja tulehdusten kautta. Kosketustartunta tapahtuu useimmiten kdsien
vilitykselld eritteistd tai niiden tahraamista vaatteista ja esineistd silmien sidekalvoille tai nendn ja
suun limakalvoille. Samat kohdat ovat alttiina myds roiskeille. Pisto- ja viittohaavat tapahtuvat
useimmiten késiin

Jos vainajia kasitellddn ilman arkkua, on aina suositeltavaa kayttad erillista tydvaatetusta ja -jalkineita,
seka mahdollisesti suojavaatetusta, suojakasineitd, kasvosuojusta, suojalaseja ja suojajalkineita
1, ja ulkotiloissa tyo

Tehtdvan toimittamisen jatkeen kiddet on pestava hy lyd varten on

pidettava mukana kisien puhdistamista varten desinficivaa liuosta. Ennen kdsien puhdistusta ei saa
syd eiki tupakoida tai nuuskata Tybstd poistuessa an pukeuduttava siviilivaatteisiin ja -jalkineisiin
Veritartunnan mahdollisuuden vuoksi sairaaioista luovutettavilta vainajilta on poistettava kaikki letkut
ja dreenit sekd peitettava kaikki tuoreet haavapinnat siteilla, Viimeksi mainittujen tehtavien
hoitaminen ei voi kuulua vainajien kuljettamisesta tai hautaamisesta huolehtiville, vaan
terveydenhuollon henkilgstdlle

Tartuntatautien ehkaisyssa on huomioitava myos vainajia kisittelevan henkilgston tarpeen mukainen
rokottaminen. Lausunnon Iaatimisessa on konsultoitu l3aketieteen professori Arno Forsiusta

YhteistyGterveisin

e (. .
(".':Jrkki Forsiys
Puheenjobtaja
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Suomen Infektioléikiirit ry:n hallituksen
LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATUTILAIKSI (27.6.2014)

Sosiaali- ja terveysministerié on 27.6.2014 pyytényt lausuntoa hallituksen esityksestd tartuntatautilaiksi.
Suomen Infektiolddkdrit ry:n hallitus kiittd4 tilaisuudesta lausua ndkemyksensé, vaikka lausunnon antami-
sen aikataulu kesken lomakauden on kdytdnnén syisté ollut vaikeaa. Lomakauden vuoksi lausunto on
laadittu ilman hallituksen kokoontumista sihkdpostikirjeenvaihdon perusteella.

Lakiesitys on odotettu ja selkeyttdvi pdivitys vuonna 1986 annetun tartuntatautilain korvaamiseksi uudel-
la lailla. Tartunnantorjunnan vastuita on laissa pyritty selkeyttiméén. SOTE-uudistuksen vaikutus lain-
sdddantoon on tdssé esityksessd jadnyt vield epaselvidksi. Perusvastuu torjuntatydssd on kuitenkin edelleen
kunnilla, kuten tulee ollakin. Sairaanhoitopiirien roolina on ohjata, tukea ja antaa konsultaatioita kunnille,
Téamé on tdrkeds, silld etenkin pienissd kunnissa asiantuntemus ja resurssit tartuntatautien torjuntaan ovat
véhiiset. Piddmme térkeénd sdilyttdd alueellisten infektioyksik6iden virkavastuullinen toiminta myds
uudessa jarjestelméssd. Alueelliset yhteistyéverkostot ja hyvé paikallistuntemus ovat tarkeitd, jotta epi-
demiat havaitaan nopeasti ja niihin puututaan tehokkaasti.

Hoitoon liittyvien infektioiden merkitystd korostetaan ja toimipaikkojen vastuuta lisétédn ja rekistersin-
tiin velvoitetaan. Antibiooteille erityisen vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterdintivelvoitteen
antaminen sairaanhoitopiireille selkeyttdd ja vahvistaa nykyistd kédytantd. Epidemiaselvitysty6ssd kes-
keinen apuviline, altistuneiden tilapdinen kirjaaminen rekisteriin puuttuu esityksestd ja t4sté asiasta infek-
tioladkarit toivovat selkedmpédd kirjausta lakiin.

Sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilston ja opiskelijoiden rokotuksilla torjuttavien sairauksien esille nos-
taminen ja rokotusvelvoitteen kirjaaminen ovat tirkeitd parannuksia ja parantavat potilasturvallisuutta.
Kohtaa tulisi kuitenkin tdsmentdé. Asevelvollisten pakollisista rokotuksista ei tulisi luopua.

Lakiesitykseen kirjatut uudistukset ovat paésdéntdisesti onnistuneita, mutta esitimme joitakin tarkennuk-
sia ja lisdysehdotuksia.

Yksityiskohtaiset kommentit:

8§ Tartuntatautien seurantavelvoitteen kirjaaminen sairaanhoitopiireille on tirkeéd ja tulisi selkeésti kirja-
ta lakiin. Tartuntatauti-ilmoitukset kulkevat sairaanhoitopiirien kautta ja niissé on seurattu tartuntatautien
esiintymistd ja usein kdynnistetty torjuntatoimet. Esitéin harkittavaksi timén seurantavelvoitteen kirjaa-
mista lakiin sairaanhoitopiireille. Tdmi todennékoisesti nopeuttaisi epidemioiden havaitsemista ja tehos-
taisi myds kuntarajojen yli esiintyvien tartuntojen torjumista

9§ Kunnan vastuu tartuntatautien torjunnasta on selked. Esitimme, ettd pykélddn lisdttdisiin myds mainin-
ta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnasta.

14 § Pykaldstd kéytiin sihkodpostikirjeenvaihtoa ja siitd on erilaisia nikemyksié. Kirjauksesta jouduttiin
danestimidn. Adnestyksen jilkeen yhdistyksen hallituksen lausunnoksi pykéléstd muodostui: Intektiol:s-
kérit ry:n hallitus haluaa tuoda esille, ettd tartuntatautien kiireellinen hoito ja tartuttavuuden vuoksi tarvit-



tavat toimet tulee aina voida tehdi. Lakiesityksessé on titd asiaa aiemmasta korostettu. Joidenkin kroonis-
ten infektiosairauksien osalta olisi kuitenkin suotavaa tarkentaa hoidon edellytyksi.

17§ Hyvi ja tiarked pykéld. 2. momenttia ehdotetaan vield selkeytettdviksi muotoon: Jokaisen hoitolaitok-
sen olisi seurattava oman laitoksensa hoitoon liittyvig infektioita. On hyvi, ettd velvoite on ulotettu myds
yksityisiin laitoksiin.

21§ Ehdotetaan laajennettavaksi: jos henkild epéilee sairastavansa yleisvaarallista tai ilmoitettavaa tartun-
tatautia, hin olisi velvollinen hakeutumaan tutkimuksiin.

33§ Hyvi ja tirked pykild. On tirkedd, ettd nyt sdddetédéin erikseen hoitoon liittyvien infektioiden rekiste-
r6innistd. Ehdotetaan selkeytettdviksi niin, ettéd jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon olisi pidettava
rekisterid oman laitoksensa hoitoon liittyvistd infektioista.

34§ Viittaamme Asko Jérvisen esittdméén perusteluun asiassa. Asiasta vallitsee konsensus.

Lakiesityksen perusteluosassa (s. 32 oik. palsta) selvitetéin, kuinka l4ikkeille erittdin vastustuskykyiselle
mikrobille altistuneiden tietoja ei voi merkiti lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien
rekisteriin. Tdmi ohjeistus on ristiriidassa kédytdnnon toiminnan ja sen tarpeiden kanssa. Etenkin hoitolai-
toksissa tapahtuneiden tartuntojen ehkiisyssd on ko. mikrobeille altistuneiden kirjaaminen ja jiljittiminen
ensiarvoisen tirked keino epidemian rajoittamisessa. Tétd jiljitystyotd tehdddn kaikissa sairaanhoitopii-
reissd ja suurimmassa osassa altistustieto kirjataan samaan tietokantaan, jotta altistuneiden seuranta on
teknisesti mahdollista, altistuneiden mahdollisesti saamaa tartuntaa voidaan systemaattisesti seurata ja sitd
kautta syntyvii tietoa kdyttid epidemian rajaamiseen téhtidfivien toimenpiteiden laajuudesta pédttdmiseen.
Sairaskertomukseen tehtivid merkint6jd ei nykyisinkdén tietoteknisin mahdollisuuksin kyetd hyddynta-
miéin epidemian systemaattisessa rajaamisessa vaan voidaan hyédyntdi ainoastaan yksittdisen potilaan
hoitotilanteiden yhteydessi. Kéytinndssi altistustieto kirjataan sairaalainfektio-ohjelmaan (SAI), jonka
avulla altistuneiden saamia tartuntoja ja epidemian laajuutta voidaan seurata. Néin kantajarekisteriin
muodostuu oma viliaikainen rekisteri altistuneista. Niissikin sairaanhoitopiireissd, joissa SAl-ohjelmaa ei
kdytetd altistustiedon kirjaamiseen, joudutaan systemaattisesti listaamaan altistuneet. Véliaikainen rekis-
teri hivitetddn torjuntatyon edistyttyi ja rekisterin tultua tarpeettomaksi. Téllaisen véliaikaisen tydrekiste-
rin syntyminen ja sen yhteys kantajarekisteriin tulisi laissa sallia. Ohjeistuksella (kuten ohjeessa monni-
resistenttien mikrobien torjumisesta) voidaan rekisterin aikaa rajata.

41§ Esityksessid ei mainita rokotusrekisterid. Mielestimme olisi térkeéd liittd4 se lakiin, jotta rokotusten
kattavuutta, tehoa ja mahdollisten haittavaikutusten seurantaa voitaisiin tehostaa.

43§ Ehdotus, ettd puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa jérjestettévit rokotukset olisivat jatkossa va-
paaehtoisia, on nihdiksemme huono. Muuttamalla rokotukset vapaaehtoiseksi huononnetaan nykytilan-
netta, sekd epidemioiden hallintaa varuskunnissa, ettd lomien aikana myds varusmiesten ldhipiirissa.

45§ On erittdin tirke#s, etté laissa on nyt sidéddetty terveydenhuollon tydntekijén rokotussuojasta.
Kolmannessa momentissa tyénantajan tulisi voida saada rokotustietoja myds ilman tyonteki-
jan/opiskelijan suostumusta. Tieto tarvitaan sek# potilaan, ettd tyontekijén turvallisuuden varmistamisek-
si.

59§ Eristimisen enimmaéisaikaa on ehdotettu lyhennettiviksi kahdesta yhteen kuukauteen, minka jélkeen
eristimistd voidaan jatkaa hallinto-oikeuden péétokselld (63§). Tarttuvassa keuhkotuberkuloosissa eris-
tyksen purkamisen Kriteerit on tarkkaan kirjattu Kansalliseen tuberkuloosiohjelmaan (STM 2013) ja on
suhteellisen tavallista, etti eristystd joudutaan jatkamaan yli yhden kuukauden ajan. Tdmén vuoksi ehdo-
tetaan, ettd lakiin kirjataan sairaanhoitopiirin tai kunnan tartuntataudeista vastaavan ldékérin oikeus méaa-
ritd potilas eristettdviksi enintidéin kahden kuukauden ajaksi. Tarvittaessa eristdmistd voidaan jatkaa hal-
linto-oikeuden péitokselld. Eristysajan rajaaminen kuukauteen aiheuttaisi merkittédvén méérén turhaa by-
rokratiaa ja kustannuksia sekd mahdollisesti altistaisi muita henkiloité tarttuvalle tuberkuloosille. Tiedos-
samme €i ole tapauksia, joissa eristysti olisi kiytetty ladketieteellisesti arvioiden turhaan.



63§ Eristdmisen jatkaminen yli 6 kk on harvinaista, mutta ldékkeille erittdin vastustuskykyisen tuberku-
loosin suhteen se on mahdollista. Sen vuoksi yleisperusteluissa esitetty Ruotsin malli, jossa hallinto-
oikeus voi jatkaa eristdmistd korkeintaan 6 kk kerrallaan, olisi parempi muotoilu.

73§ Valtion erillisrahoitusta tartuntatautien torjuntaan ei ole ollut kiytettdvissd useampaan vuoteen. Eri-
tyisissd epidemiatilanteissa infektiotiimit voivat tarvita merkittdvaa tukea joko kansallisesti THL:n asian-
tuntemuksen kautta tai paikallisesti (esim poikkeuksellisen epidemian selvittelyssd). Olisi hyvi, jos téllai-
seen voitaisiin varata resursseja

Lisdysehdotus lakiin / asetukseen:

Tartuntatautilain esityksessé ei edelleenkdén velvoiteta terveydenhuollon henkilgstdd noudattamaan hygi-
eenisid tyoskentelytapoja, vaikka muussa lainséddénndssé (esim. asetus ilmoitettujen elintarvikehuoneis-
tojen elintarvikehygieniasta 1367/2011, 17 §) on annettu selkeiti ohjeita kédsi- ja muusta hygieniasta tar-
tuntojen ehkéisemiseksi riskitehtdvissd. Hyvé kisihygienia on yksi keskeisimmisté potilasturvallisuuteen
vaikuttavista asioista. Ehdotamme, samoin kuin VSSHP omassa ehdotuksessaan, etti lakiin tai asetukseen
kirjattaisiin terveyden- ja sosiaalihuollon tyontekijédn velvoite noudattaa THL:n ja sairaanhoitopiirin an-
tamia infektioiden torjuntaohjeita potilaskontakteissa.

Suomen Infektioldgdkarit ry:n hallitukselta toimeksisaaneena

Porissa 11.8.2014

Raija Uusitalo-Seppéld
Suomen Infektiolddkarit ry:n hallituksen jdsen

E-mailin vilitykselld lausunnon hyviaksynyt

Anu Kantele
Suomen infektiolddkérit ry:n puheenjohtaja
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Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n lausunto:
Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi, luonnos 27.6.2014, STM032:00/2011

Lakiesityksen keskeiset ehdotukset liittyvdt lain selkeyttamiseen sekd viranomaistehtdvien ja
vastuiden tarkentamiseen ja yhteistydvelvoitteisiin sekd tartuntatauteihin liittyvan turvallisuuden
lisadmiseen. YhteistyOvelvoite ulottuu my6s asiakasyhteistybhén ja yksilon oikeuksien
turvaamiseen. Suomen Terveydenhoitajaliiton mielestda on hyva sdilyttdd rokotukset edelleen
vapaaehtoisina, silldi Suomessa rokotuskattavuus on vield hyvalld tasolla. Rokotuskattavuuden
sailymiseksi hyvilla tasolla tulee terveydenhoitajienkin ohjaus- ja neuvontatyota tehostaa.

Terveydenhoitajaliitto pitda tarkeand, ettd monilta kohdiltaan vuoden 1986 jilkeen muutettua
tartuntatautilakia selkeytetdan. Lain tulee antaa pohja sekd normaalitilanteessa tehtaville
torjuntatyodlle ettd poikkeuksellisten epidemioiden hoitamiselle. Lahtokohtana ehdotuksessa on,
ettd normaalitilanteessa tartuntatauteihin liittyvd kunnan ja valtion viranomaisjarjestelméa toimii
padasiassa asiantuntijaohjauksen pohjalta. Selkedt saannokset helpottavat tyoskentelya kaikilla
tasoilla. Terveydenhoitajaliitto pitdd tarkeana, ettd terveydenhuollon kaikki voimavarat, myds
tyoterveyshuolto ja yksityinen terveydenhuolto osallistuvat tartuntatautien torjuntatyéhon.
Palvelujdrjestelman muuttuessa on lainsdddannénkin taholta turvattava ennakoiden, ett3
viranomaistehtdvat voidaan hoitaa asianmukaisesti.

Aluehallintoviraston sekd tartuntataudeista kuntatasolla vastaavan lddkarin rooli painottuu
ehdotuksessa aiempaa enemman. Terveydenhoitajaliiton mielestd myds muiden toimijoiden kuten
terveydenhoitajien, joiden rooli tartuntatautien vastustamis- ja ehkdisytyGssa on erittdin
merkittdavad, vastuut tulee selkiyttdad. Taméd on tarkeds, silli mm. kansainvilisen liikkuvuuden,
uusien tartuntatautien ja rokotusten kirjon ja maardn lisdantymisen seka rokotuskielteisyyden
lisadntymisen vuoksi tartuntatautien ehkaisyty6sta on tullut entistd vaativampaa ja siihen on
panostettava enemman.

Ladkdrin tehtdvien lisddntyminen aiheuttaa usein myos erilaisia tehtdvidsiirtoja muille
ammattiryhmille. Ehdotuksessa ei tdtd muiden toimijoiden tehtdvid ja vastuita tuoda esille. Lain
15 §:ssa ilmaisu “Terveystarkastuksen suorittaa ladkari tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu
terveydenhuollon ammattihenkilo |adkdrin valvonnassa” herattdd kysymyksen, mitd lddkarin
valvonnalla tarkoitetaan? Onko kysymys lddkadrin ohjeistamasta toiminnasta?

Suomen Terveydenhoitajaliitto pitda erittdin hyvand, ettd tartuntatauteja ehkiisevid toimia
lisatddn, mutta terveydenhuollon eri ammattiryhmien vilinen tyonjako ja vastuut on térkedi
huomioida lakia valmisteltaessa.  Uudistus tulee varmasti lisddmain myds kdytdnndssi
ammattilaisten tyon maaraa.

Leila Lehtomaki Anne Ylonen
puheenjohtaja kehittamispaallikko, paasihteeri
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry Suomen Terveydenhoitajaliitto ry
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Sosiaali- ja terveysministerio

Lausunto koskien luonnosta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi 11.8.2014

Suomen Tyéterveyslddkariyhdistyksen (STLY) ndkemys on, ettd tyoterveyshuollon osuus tartuntatautien
torjunnassa on jaanyt liian vahaiselle huomiolle seka tartuntatautilain perusteluissa ettd lakiesityksessa.
Tyoterveyshuollolla on tarked rooli tartuntatautien ehkéisyssa ja myos sairastuneiden kuntoutuksessa seké
tyohon paluun tukemisessa. Tydterveyshuollon toimijat osallistuvat tyoikédisten rokottamiseen,
tartuntatautien seulontaan tyohontulotarkastuksissa, erilaisissa terveydenseurantatarkastuksissa, tyossa
altistumistilanteissa ja vahvasti myds sairaanhoidon puolella yksittaisissd tapauksissa ja epidemiatilanteissa.

Koska tyoterveyshuolto on padosin tydnantajien kustantamaa toimintaa, suuri osuus tartuntatautien
ehkdisyn kustannuksista kohdistuu julkisten ja yksityisten tybnantajien maksettavaksi.

Toivottavaa olisi ollut, ettd lakiluonnos olisi kasitelty STM:n ty6terveyshuollon neuvottelukunnassa tai
erillisessa kuulemistilaisuudessa ennen valmistumistaan.

Seuraavassa STLY:n kommentit lain perusteluihin ja lakiesitykseen:
Yleisperustelut/ 2 Nykytila/ 2.1 lainsdddinto ja kiytinto
Tartuntatautien ehkaisy

- Tuberkuloosille tyéssdan altistuneiden ldakarintarkastukset keuhkokuvineen ovat erityisesti
sairaaloiden tyoterveyshuollosta vastaavien tyoterveyksik6iden merkittavasti lisddntynyt tydmaa.
Esim. Paijat-Hameessa ilmenee noin 10 uutta tbc-tapausta vuosittain ja jokaisen tubi-potilaan
hoitoon osallistuu vaihteleva m&ar4, usein kymmenidkin, alueen terveydenhuoltoyksikdiden
tyontekijoita, jotka altistuvat taudille. Heidan tarkastamiseensa ja seuraamiseensa menee paljon
aikaa ty6terveyshuollossa ja toisaalta rahaa tyonantajilta, jotka ovat pddasiassa (mutta eivat aina)

julkisia organisaatioita.
- Tydntekijalta vaadittavasta terveystarkastuksista tydtehtdvissd, joissa on tavanomaista suurempi

tartunnan levidmisen vaara tai tartunnan seuraukset ovat tavanomaista vakavammat, vastaa

tyoterveyslaakarit ja —hoitajat.
Maksut ja korvaukset

- Tyonantajat osallistuvat tyéterveyshuollon kautta merkittavalla taloudellisella panoksella
tartuntatautien torjuntaan. Tama tulisi huomioida korvausjarjestelmassa.
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Yleisperustelut/ 2 Nykytila/ 2.3 Nykytilan arviointi

- Myos tdssa kappaleessa tulisi huomioida tyoterveyshuollon tydn ja tyénantajien taloudellisen
panostuksen osuus.

Yleisperustelut/ 4 Esityksen vaikutukset/ 4.1 Taloudelliset vaikutukset

- STLY:n mielestd tulee vield uudelleen arvioida sit3, voidaanko esim. koko vdestdn rokotukset
epidemiatilanteissa maarata tydterveyshuollon tehtaviksi ja siten tyonantajien maksettaviksi. Yksi
mahdollisuus olisi, etta tyéterveyshuollot voisivat ndissa tilanteissa saada rokotteet kuntien/sote-
alueiden kautta ja laskuttaa niitd tekemést3dan rokotustyosta.

- Tyon, vastuun ja kustannusten jako liittyen mm. tyGssdan tartuntataudeille altistuneiden
tutkimiseen ja tydkyvyn/tydhén sopivuuden arviointiin vaatii vield tarkentamista.

Tartuntatautilaki/ 3 luku/ 15-17§

- Yhteisty6 ja tyon jako alueen ty6terveyshuollon toimijoiden ja kunnan tartuntataudeista vastaavan
ladkarin valilla on maariteltdva tarkemmin.

Tartuntatautilaki/ 5 luku/ 458§

- Tama luku sisdltaa useita ongelmallisia vaatimuksia kdytannon tyolle tydterveyshuollossa ja
tyoterveysyhteistyossa tyontekijén, tydnantajan ja tyoterveyshuollon kesken. Esim. tyontekijan
velvoitteet rokotusten ottamisessa tietyissa tyotehtavissa tulisi maaritelld selkeammin.

Tartuntatautilaki/ 5 luku/ 46§

- Yhteisty0 ja tyon jako alueen tyoterveyshuollon toimijoiden ja kunnan tartuntataudeista vastaavan
tahon/l34karin valilld on méariteltava tarkemmin.

Lahdessa 11.8.2014

Suomen Tyoterveyslddkarit ry:n puolesta
Satu Vaihkonen

STLY:n puheenjohtaja
Ty6terveyshuollon erikoisldakari
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Hallituksen esitys eduskunnalle tartuntatautilaiksi

Suomen léhi- ja perushoitajaliitto, SuPer ry esittd4 lausuntonaan seuraavaa;

On hyvi, ettd lainsdddintd ajanmukaistetaan ja selkiytetddn vastamaan nykytilannetta. Erityisesti
kiinnitimme huomiota ympérivuorokautisten sosiaalihuollon yksikdiden huomioimisen osana
tartuntatautien ja hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja hoitoa seké levidmisen rajoittamista.

Ympiérivuorokautisten sosiaalihuollon mukaan ottaminen torjuntatyohon tarkoittaa myos riittévii
informaatiota ja perehdyttdmistd tartuntatautien torjuntatydstd ko. yksikoihin. Lihtokohtaisesti
lahihoitajilla, joita tyOskentelee runsaasti kyseessd olevissa yksikoissd, on laaja-alaisen
perustutkintonsa my6td osaamista myds terveydenhuollosta ja tartuntataudeista. Kuitenkin lakia
toimeenpantaessa on syytd kiinnittdd huomiota viranomaisten taholta riittdvééin informaatioon ja
perehdytykseen. Pidémme myos hyvéni kunnan velvollisuutta huolehtia tartuntatautien valvonta- ja
ehkéisytydstd myos alueellaan toimivien yksityisten palveluntuottajien osalta.

Tyontekijoiltd ja opiskelijoilta vaadittavat selvitykset terveydentilastaan ovat asiallisia, mutta niisti
tiedottamisesta ja toteuttamisesta on ty6nantajan huolehdittava kaikissa yksikdissd, joissa niiden
katsotaan olevan tarpeen. Ympérivuorokautisessa sosiaalihuollossa selvitysten pyytdminen
tarkoittaa mielestimme kdytidnnossd kaikkia tyontekijéitd, koska ty6tehtavit talld hetkelld sisaltdvit
vihintéénkin laissa mainittua elintarvikety6ta.

Ty6nantajan on resursoitava myds yksikéiden kehittdmisty6hon, jotta infektioiden ja tartuntatautien
torjuntaan liittyvid toimintatapoja voidaan kehittdd. Tyontekijan on yhtélailla sitouduttava
kehittiméédn tyOtapojaan ja asenteitaan lains#dddnnén ja ohjeistusten hengenmukaisiksi ja
asiakasldhtoisiksi. Riittévill4 resursseilla tarkoitetaan tissé riittdvdd ja osaavaa henkilokuntaa sekd
asianmukaisia tiloja. Kohdennettu ja ajantasainen koulutus tartuntatautien ehk#isystd ja hoidosta
sekd levidmisen ehkidisystdi on myds olennaisen osa resursseja. Lisdksi on varmistettava, ettd
toimintayksikon henkil6kunnan on mahdollista saada ohjausta tarvittaessa.

Lis&tietoja
Ammattiasiainpdéllikko Kristina Lamberg kristina.lamberg@superliitto.fi p 09 2727 9148

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SuPer ry

%\J\J\I&(‘_T\C& TS

Silja Paavola Jussi Salo
Puheenjohtaja Kehittdmisjohtaja




—— ~ GOSIAALKJA

VINISTERIO
ﬁr TERVEYSM

11 -08- 2014

Tehy 1y _gmesrroolRet |
Pl 10 e —
00060 Tehy 11.8.2014
Kari Paaso

Osastopadllikon sijainen, johtaja
Sosiaali- ja terveysministerit

Viite: Lausuntopyynté STM032:00/2011

Tehy ry:n lausunto hallituksen esityksest3 tartuntatautilaiksi

Tehy ry pitdd uutta tartuntatautilakiesitysta rakenteellisesti selkedni. Kasitteet ja tehtvien jako eri toimijoiden
kesken on madritelty nykyisen sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelman mukaisesti. Tehy ry:n nidkemys on, ett3
suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakennemuutoksen vaikutukset tulee huomioida tartuntatautien
hoidon tydnjakoon toiminnan eri tasoilla ennen lain voimaan tuloa. Tartuntatautien esiintyminen ja uusien
aiheuttajien muodostuminen vaativat nopeaa puuttumista ja jatkuvaa ennaltaehkaisya niin toimijoiden kuin
lainsd@dadnndn osalta. Lain toimeenpanon kannalta on tirkedd, ettd se vastaa olemassa olevia rakenteita.

Tehy ry pitad hyvdnd, etta ladkérin lisdksi muukin koulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkild voi
suorittaa (15 §) terveystarkastuksen, mikali se on taudin yleisvaarallisuuden tai levidmisen ehk&isyn vuoksi
tarpeen. Esitetty kdytanto tukee terveystarkastusten jarjestimistd mahdollisimman kustannustehokkaasti.
Terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista tulee yllapitda ajantasaisella koulutuksella.

Tehy ry pitdd tarkedna lakiesityksen mukaista hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa (17 §), jossa
toimintayksikéiden on huolehdittava potilaiden, asiakkaiden ja henkildkunnan tarkoituksenmukaisesta
suojauksesta ja sijoittamisesta sek3 mikrobildikkeiden kiytosta. Tdhin liittyen Tehy ry nostaa esiin
toimintayksikdiden yhdistymisiin liittyvat haasteet, joilla saattaa olla hoitoon liittyvien infektioiden lisi&va
vaikutus. Yksikdiden yhdistamisen suunnittelun yhteydessa on huomioitava infektion saaneiden potilaiden hoidon
toteutus esim. hoidon keskittamisen mahdollisuudet seka riittdvien ja asianmukaisten tilojen tarve. Jotkut
potilasryhmit eivat terveydentilansa vuoksi pysty itse huolehtimaan infektioiden levidmisen estdmisesti (esim.

muistisairaat).

Tehy ry pitdd tarkednd, ettd kansallisen rokotusohjelman piiriin (41§) kausi-influenssarokotusten osalta luetaan
myds sosiaali- ja terveysalan opiskelijat. Opiskelijat osallistuvat ty6ssdoppimisjaksoilla hoitoty6hdn, joten heidén
maksuton rokottaminen on osa potilaiden suojaamista ja hyvan hoidon turvaamista. Samoin tyéhén liittyvien
vaarojen vuoksi annettavat maksuttomat rokotukset (42 §) tulee koskea myds alan opiskelijoita. Tehy ry:n esitt34,
ettd maksuttomat B- hepatiittirokotukset sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille lisatdadn lain 42§. Myés ns.
neulanpistodirektiivi ja asetus terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisest3
terveydenhuoltoalalla edellyttavét ko. rokotusten maksuttomuutta alan opiskelijoille.



W

Saddettavaksi ehdotetussa pykadldssa 45 § esitetddn, ettd tydnantaja saisi vain erityisestd syysta kdyttaa tiettyjen
potilaiden hoitamiseen muita kuin asianmukaisesti rokotettuja tySntekijditd. Tdma voi Tehy ry:n ndkemyksen
mukaan olla kdytanndssa fihes mahdoton toteuttaa. Tehy ry korostaa, ettd tydeldaman tietosuojalain, potilaslain
ja tydterveyshuoltolain periaatteita tulee noudattaa myds sosiaali- ja terveydenhuoltohenkiléstdn osalta eikd
rokotustietoja voi kisitelld kuin asianomaisen tyontekijan suostumuksella. Tyontekijalta ei voi vaatia omien
rokotustietojen luovuttamista muille henkildille eikd se saa johtaa tydntekijdn syrjintdan tai koulutuksen
mukaisten ammattitehtévien rajoittamiseen. Tehy ry:n ndkemyksen mukaan esitys on ristiriidassa myds
lakiesityksen tavoitteiden kanssa, joissa korostetaan yksilon oikeuksia ja yhteisymmarryksen merkitysta
tartuntatautien ennaltaehkdisemiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkilét pitavat tutkitusti potilasturvallisuutta
ja ammattieettisid kysymyksia tydssdan tarkeina.

Tehy ry esittdd, ettéd tydterveyshuollon roofia tartuntatautien ennaltaehkdisyssa tulee vahvistaa lain
jatkovalmistelussa. Tyoterveyshuollolla on merkittdva rooli tydhon liittyvien vaarojen osalta tyontekijoiden
terveyden edistimisessd, tydsuojelussa seki tydssdan tartuntataudeille alistuneiden tydntekijéiden hoidossa ja
seurannassa. Tehy ry:n esittdd myds, etti laissa siddettdisiin tarkemmin terveydenhuollon henkiloston vakavien
tydperdisten tartuntojen osalta hoidon kustannuksista ja ansionmenetyskorvauksista siind tapauksessa kun
tartunta estda tydskentelyn.

Helsingissd 11.8.2014,

Lo forrials  Yor; fiticrepped

Rauno Vesivalo Kirsi Sillanpda
Puheenjohtaja Johtaja, Yhteiskuntasuhteet ja kehittdminen toimiala
Tehy ry Tehy ry

Lisatietoja:

Tyoympdristoasiantuntija Anna Kukka, Tehy ry
anna.kukka @tehy.fi , puh. (09) 54227167
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Sosiaali- ja terveysministeri$

Viite: Sosiaali- ja terveysministerién lausuntopyynté STM032:00/2011

Lausunto; Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

Tyb- ja elinkeinoministerio viittaa sosiaali- ja terveysministerién 27.6.2014 pai-
véttyyn lausuntopyyntéon hallituksen esityksest4 tartuntatautilaiksi ja esittas
lausuntonaan seuraavaa:

Lain tavoitteeksi on asetettu tartuntatautien ja niiden ehkaisy. Laissa sdadet-
taisiin siten ehkaisevist4 toimista ja palveluista, joiden piirissé olisivat kuntien
alueella oleskelevat henkil6t. Kunnalla olisi edelleen vastuu omanalueensa tar-
tuntatautien torjunnasta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tehtévana olisi tukea
kuntaa asiantuntemuksellaan tautien diagnostiikassa ja epidemioiden selvit-
tamisessa.

Esityksen yleisperusteluosassa on todettu, ettd tartuntatautiepidemiat saatta-
vat hairitd vakavasti yhteiskunnan toimintaa. Lakiin siséltyisikin velvoite varau-
tua poikkeukselliseen epidemiaan hallinnon kaikilla tasoilla. Tilanteen johto ofi-
si méaratty sosiaali- ja terveysministeriile.

Tyo6- ja elinkeinoministeri6 kiinnittd4 huomiota huoltovarmuusnékdkohtiin ja
erityisesti hallinnolta edellytettdvéan varautumiseen laajojen epidemioiden va-
ralta.

Valtioneuvosto uudisti tavoitteensa huoltovarmuuden tavoitteista 18hivuosiksi
pastdkselladn 5.12.2013. Terveydenhuolto ja peruspalvelut ovat oleellinen osa
maan kriittisen tuotannon ja palveluiden turvaamista. Valtioneuvoston p&atok-
sen mukaan sosiaali- ja terveysministeri6 yhteistytssé huoltovarmuusorgani-
saation kanssa kehittaa tarkeimpien laskkeiden ja terveydenhuollon varmuus-
varastointia vakavien hairittilanteiden, tartuntatautien seké poikkeusolojen va-
raita. T4té varten sosiaali- ja terveysministerié ehdottaa sanotun p&détéksen
mukaan l44kkeiden velvoite- ja varmuusvarastointijériestelmén tarkoituksen-
mukaisuuden arviointia.

Terveydenhuoltoalan varautumisessa pandemian merkitys uhkakuvana on
huomioitu 2009 influenssapandemian jalkeen entist4 painokkaammin. Se on
nyt myds valmiuslainsaadannén kayttdonoton erikseen mainittu peruste. Vel-
voitevarastointia tdydent4véssd varmuusvarastoinnissa huomioidaan edelleen
pandemian edellyttdmat tarpeet yhteistyéssd lahinna sairaanhoitopiirien kans-
sa.

Esityksen taloudellisissa vaikutusten osuudessa on kuvattu rokotuksista aiheu-
tuvien kustannusten jarjestelya poikkeuksellisen epidemian aikana. Esitykses-
s4 todetaan, etts poikkeuksellisen epidemian aikana sosiaali- ja terveysminis-
terid voisi ma4r4ta tydterveyshuollon osallistumaan koko védestdn kohdistuvan
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rokotuksen toimeenpanoon. Kustannukset jaisivat esityksen mukaan tydnanta-
jan ja Kansaneldkelaitoksen vastuulle. Todetaan, etté jarjestely on tilla tavoin
toteutettu aikaisemmin. Esitykseen ei sisdlly taltd osin laskelmia. Ennakkoon
onkin vaikeaa ennakoida mink#4n poikkeuksellisen epidemian aiheuttamia
kustannuksia ja varata torjuntaan méarérahoja. Ty6- ja elinkeinoministerién
mielest4 hallituksen esityksen yhteydess3 olisi kuitenkin hy&dyllista selvittaa,
mist4 l&hteist4 erityistilanteiden aiheuttamat kustannukset, kuten rokotteiden
hankinnat, voidaan &killisen tarpeen kohdatessa rahoittaa. Tall6in myds tarvit-
tavat rahasummat saattavat olla merkittavia.

Ministeri5li4 ei ole muilta osin huomauttamista esityksen suhteen vaan totea,
etts esitys tartuntatautilaiksi s44telisi tarkoituksenmukaisella tavalla tartunta-
tautien torjuntaa ja siihen liittyv&4 viranomaisten tiedonkulkua.

k-

Pekka Timonen
ylijohtaja

B oL

Matti Oivukkaméki
kaupallinen neuvos
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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

THL Kiittd4 mahdollisuudesta antaa lausunto hallituksen esityksestd tartuntatautilaiksi.
Kokonaisuutena lakiesitys sis4lta4 useita merkittavia parannuksia voimassa olevaan
lainsa&dantsdn. Lakiteksti ja sen perustelut ovat passaantsisesti selkeita ja johdonmukaisia.
Esityksessd on kuitenkin ergin kohdin epayhtenaisyytta.

THL:n kannalta t&rkeat nakskohdat, joiden osalta lakia olisi vield syyta viimeistella, on esitetty
teemoittain lausunto-osassa, ja joukko teknisluonteisia iimaisun tasmallisyyteen sek3
terminologian epayhtenaisyyteen liittyvia kommentteja on esitetty liitteessa.

Tartuntatautien torjunnan kustannusten kohdistuminen

Tartuntatautien torjunnan kannalta on olennaista, etta kaikki Suomessa oleskelevat henkilst
kattava selkea saadéspohja turvaa tartuntatautien tehokkaan torjunnan ilman, ett&
epaselvyydet torjuntatoimien kustannusvastuista viivastyttavat tarpeellisia toimia.

Infektiotautien tartunnat eivat rajoitu vain kunnan asukkaaksi rekisterdityihin, vaan ne
esiintyvat kaikissa kunnan alueella oleskelevissa. Siksi on tarkeata jatkotartuntojen
torjumiseksi seka epidemian laajenemisen ja niista koituvien lisékustannusten rajoittamiseksi,
ettd tartuntatautien torjunnan ehkaiseva toiminta kuten rokotukset seka tarttuvien tautien
varhaiseen toteamiseen ja tartuntaketjun katkaisuun t&ht4vé toiminta ulotetaan kaikkiin
kunnan alueella oleskeleviin. Siksi potilaalle iimainen hoito, jonka laajuus madritelizan
tarkemmin asiakasmaksulaissa, on tarkea osa tehokasta torjuntaa. Ehkaiseva ja varhain
toteutettu torjunta seka suojelevat kunnan asukkaita vakavilta tartuntataudeilta etta
vahentavét kunnalle ja kuntayhtymille syntyvi4 kuluja sairaustapauksista.

Lakiesityksen 73§:ss4 todetaan, ett4 valtio vastaa karanteenin, eristdmisen, valttamattSman
hoidon seka pakollisten terveystarkastusten aiheuttamista kustannuksista, jos henkildilg ei ole
Suomessa kotikuntaa ja aiheutuneita kustannuksia ei ole saatu muutoin perittyd. On tirkesa
varmistaa, etta lakiesitys on yksiselitteinen toisaalta kunnan ja toisaalta valtion
kustannettavaksi sagdetyista toimista niin yleisvaarallisten, vaivottavien kuin muiden
tartuntatautienkin ehkaisyn ja torjunnan eri osa-alueilla.

Nykyisin kunnat tulkitsevat toisistaan poiketen s4addksia kysymyksess#, miten muiden kuin
yleisvaarallisten tai valvottavien tartuntatautien epidemioiden torjuntatoimien kustannukset
kohdentuvat. Varsin tavallinen esimerkki on A-streptokokin aiheuttama pitkittyva
nielutulehdusepidemia paivahoidossa, jonka hoidoksi kunnan tartuntataudeista vastaava
ldakari maaraa kaikille paivahoidossa oleville ja naiden perheille mikrobil&4kehoidon
epidemian katkaisemiseksi: osa kunnista maksaa mikrobilaakkeet, osassa (oireettomat)
hoidettavat joutuvat maksamaan la4kkeens4 itse. Saadoksin tulisi pyrkié yhtenaistdmaan
kaytants,
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Tartuntataulainsaadannsn uudistuessa tulisi tarkastella myds asiakasmaksulakia, jotta
tarkoituksenmukainen tartuntatautien torjunnan kokonaisuus varmistuu.

Hoitoon liittyvét infektiot

Hoitoon liittyvien infektioiden merkitys véestdssa on jatkuvasti lisaéntymassa. THL esittad,
etts lain 7§:n 2 momenttiin (ja pyk&lakohtaiseen perusteluun) ennen rokotuksia koskevaa
lausetta lisattaisiin lause ‘Hoitoon liittyvien infekticiden torjunta, jota Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ohjaa valtakunnallisesti, on osa kansallista tartuntatautien torjuntaa.’ Tamad lisays
taydentaa 7§:n sisalion johdonmukaisesti samansisaltdiseksi kuin 8§.:n 2 momentissa
sairaanhoitopiirille maaritelty vastuu hoitoon liittyvien infektioiden alueellisessa torjunnassa.

Lakiesityksen 17§:n perustelujen 1 momentissa todetaan, etta velvoite hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnasta on myds yksityisilla toimintayksiksilla: tama tulisi todeta mydés
lakipykalatekstissd, jotta vastuu on mahdollisimman yksiselitteinen.

Ikaantyvad vaestda hoidetaan lisaantyvasti sosiaalihuollon palveiujen piiriin kuuluvissa
tehostetun palvelun asunnoissa. Sosiaalihuallon piiriin kuuluu myés sellaisia vain
paivatoimintaa harjoittavia yksiksits, joissa haitoon liittyvat infektiot ovat mahdollisia, ja joissa
esim. riskiryhmiin sek4 henkildkuntaan kohdistuvat rokotukset ovat aiheellisia. Tamén vuoksi
esitet4an, ettd laissa ja sen perusteissa luovuttaisiin maareesta 'ymparivuorckautista hoitoa
antavat’ tarkoitettaessa sosiaalihuolion toimintayksikaita. Vaihteleva terminologinen kaytanto
eri pykaliss4 ja niiden perusteissa johtaa helpost hammennykseen.

THL esittaa, etta 33§ Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri —pykalaan lisataan 1. lauseeseen
sanan 'torjuntaa,’ jalkeen sana ’viranomaistoimintaa’ (on silloin yhdenmukainen 31§:n
kanssa). THL esitta8 myds 2 momenttiin sanan ‘tartuntatautirekisterista’ jalkeen lisattavaksi
'Kansanelakelaitoksen etuusrekisteristd’, joltoin taman pykalan sisaltd on perustellusti
yhdenmukainen muiden rekisteripykalien kanssa.

Jotta hoitoon liittyvien infektioiden seurannan edellyttama THL:n yllapitamien rekisterien
yhdistaminen viranomaistoimintana olisi riittavan yksiselitteisesti valtuutettu, esitetaan 33§:n
pykalakohtaiseen perustelutekstiin lisattavaksi Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa
voidaan taydentsa yhdistamalla hoitoilmoitusrekisterin seka tartuntatautirekisterin tietoja
toisiinsa’.

Epidemioiden selvitys ja torjunta

Lakiesityksen 22§-24§:t ovat THL:n kannalta tarked uudistus, koska niissd laitoksen
epidemioita koskevat velvoitteet ja tiedonsaanticikeudet on entistd huomattavasti
yksiselitteisimmin maaritelty.

23§:n 3 momentissa rajataan tiedonsaantioikeus vain yleisvaarallisiin tai valvottaviin
tartuntatauteihin, joka rajoittaa THL:n toimintaa mm isoissa, vaestolle vakavan uhkan
aiheuttavissa juomavesijarjesteimista peraisin olevien epidemioiden selvitystoiminnassa ja
torjunnassa. Esimerkiksi Nokian vesiepidemian lukuisista todetuista mikrobiaiheuttajista
yksik&an ei ollut yleisvaarallinen tai valvottava. Epidemian aiheuttajamikrobi voi olla my6s
alkuun tuntematon. Epidemiaselvityksen paatavoite on myos muiden kuin yleisvaarallisten ja
valvottavien tartuntatautien/mikrobien aiheuttamissa epidemioissa tunnistaa
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jarjestelméongelmia (vehikkelit, tekniset ongelmat ym), joiden korjaamisella estetasn
jarjestelmakorjauksen jalkeen myds yleisvaarallisten ja valvottavien tautien
aiheuttajamikrobien epidemioita. Vaestdn ikadntyessa ja immuunipuutteisten lisaantyessa
my6s muut Kuin yleisvaaralliset ja valvottavat taudit/mikrobit aiheuttavat néiss4
vaestdryhmissd vakavia seurauksia. TAman vuoksi esitetasn poistettavaksi 23§ 3 momentista
ilmaisu ’jos se on yleisvaarallisen tai valvottavan’, ja saman pykalsn perustelusta
poistettavaksi rajoite yleisvaarallisiin tai valvottaviin tauteihin.

Rekistersinnin valtuuttaminen altistuneista

23§ ja 24§:n lisaksi kasitellaan tiedon rekistersintivaltuutuksia epidemian yhteydessa myss
36§:ssa. Kuten lausunnon edellisess4 kohdassa on todettu, muu kuin yleisvaarallinen tai
valvottava tartuntatauti voi aiheuttaa vakavia epidemioita infektioiden vakaville vaikutuksille
alttiissa vaestdryhmissa kuten ik&antyneills ja immuunipuutteisilla.

Esitetaan, ettd 36§ 1 momentin ensimmainen lause kirjoitettaisiin muotoon ‘Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi perustaa yleisvaarallisen tai
valvottavan tartuntataudin, tai 4§ 1 momentissa saadetyn yleisvaarallisen tartuntataudin
edellytykset tayttavan tartuntataudin, tai vakavaan epidemiaan liittyvan henkildrekisterin.
Rekisteria kaytetaan tartuntataudin jaljitysts, mikrobikantajuuden seka perustelusti
altistuneiksi epailtyjen seurantaa varten, jos se on valttamatonts sairastuneiden kiireellisen
hoidon jarjestamiseksi ja taudin leviamisen ehkaisemiseksi.'

Erityisen mikrobilé&kkeille vastustuskykyisten mikrobien kantajille altistuneet

36§ Tapauskohtaiset rekisterit —pykalan tekstissa ja perusteissa viitattiin aikaisemmin myss
mahdollisuuteen kayttaa tata pykalas erityisen resistenttien mikrobien kantajille altistuneiden
rekisterdintiin sairaanhoitopiirissa. T4ma on ja&nyt pois pykalan sisallostd, kun 1 momentissa
rajataan sovellusalue yleisvaarallisiin tai valvottaviin tartuntatauteihin. 348:n perusteissa
nimenomaan todetaan, etta altistuneita ei voida merkita alueelliseen Laakkeille erittain
vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteriin, eik4 laissa tai sen perusteissa nayt4 olevan
muutakaan séaddsperustetta naiden rekisterdimiselle.

Koska altistuneiden rekistervintimahdollisuutta on pidetty sairaanhoitopiireissa térkesna, em
seikka voi aiheuttaa mikrobilagkkeille resistenttien mikrobien torjunnalle ongelmia.

Rokotukset

Esitetyssa muodossaan laki antaisi kaytanntssa kaikkien yksildllistenkin rokotusten
jarjestamisvastuun kunnalle ja sallisi kaikissa rokotuksissa kaymisen tydajalla, joliei se olisi
vaikeudetta mahdollista muuna aikana. Koska esim. lomamatkoja varten tarvittavien
rokotusten hankkiminen usein on hyvinkin mahdollista tydajan ulkopuolella, rasitus
tyénantajille lienee kohtuullinen. Erikseen mainitaan my6s, ettd kuntien ei tarvitse hankkia
rokotteita omalla kustannuksellaan.

46§ (Yleinen rokotus tydterveyshuollossa, sairaanhoitolaitoksissa ja sosiaalihuollon
toimintayksikoissa) sisaitda nyt iimaisun 'ympérivuorokautista hoitoa antavat'. Koska mm.
matalan kynnyksen neuvontapisteissé4, joka on paivatoimintaa, on infektioille hyvin alttita
asiakkaita, t&ma ilmaisu olisi tarkoituksenmukaista poistaa. Vastaava ilmaisu tulisi poistaa 75§

wwwy [0
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos * Institutet f6r halsa och valfard - National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 186, Helsinki, Finland PL/PB/P O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000




Y ) TERVEYDEN JA LAUSUNTO 4(7)
./ HYVINVOINNIN LAITOS
THL/920/4.00.00/2014

£.8.2014

(Rokotteiden maksuttomuus) perusteluista, koska mm. mainituissa matalan kynnyksen
neuvontapisteissd on tarve kayttaa naitsa maksuttomnia rokotuksia.

Rokotusluvussa on epayhtendisyytt4 késitteissd. 41 § (Kansallinen rokotusohjeima) ja 42§
(Muut vapaaehtoiset rokotukset) kohdalla ei ole selvad mita rokotuksia kulloinkin tarkoitetaan.
Naiden pykalien ja niiden perustelujen tekstiosan ilmaisua tulisi selkeyttaa. Paassantoisesti
41§ viittaa kansalliseen rokotusohjelmaan ja 42§ ensimmainen momentti viittaa yleisiin
vapaaehtoisiin rokotuksiin, joita valtioneuvosto voi paattaa toteutettavan (esim.
pandemiarokotukset 2009-10) seka lisaksi laakarin maarayksesta toteutettaviin muihin
rokotuksiin kuten esim. lomamatkoja varten hankittaviin yksildllisiin matkailurokotuksiin.

Koska 41§ k4sittelee kansallista rokotusohjelmaa, sen toisesta momentista tulisi selvyyden
vuoksi poistaa ilmaisu "yleiset’ ennen madritelmaa ” kansallisen rokotusohjelman mu kaiset
rokotukset’. Samoin kannattaisi 41§ perusteluista poistaa kolmas kappale, joka alkaa
"yleisten rokotusten mahdollisimman kattava toteutuminen”, koska tassa kappaleessa
viitataan vuosien 2009-10 rokotuksiin, jotka puolestaan ovat 42 § mukaisia rokotuksia. Tama
kyseinen kolmas kappale 41 § perusteluista voitaisi siirt4a 42 § perusteluiden viimeisen
kappaleen tilalle.

Ongelmaksi voi nousta 41§ magre *laakarin maarayksen perusteelia tartuntatautien ehkaisyyn
kaytettavat rokotukset’, silld rajatun laakemaarayksen (ns. hoitajaresepti) piitissa on myds
rokoiteita.

Eringisid saddoksig

Voimassa olevan Tartuntatautilain 7 luvun 33 § valtuuttaa saataméaan Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella tartuntataudin levidmisen vaaraa aiheuttavien pienelitiden tai
niiden osien maahantuonnista. Tata pykaiaa ei ole sisallytetty uuden lain luonnokseen.

THL katsoo ett4 asetuksenantomahdollisuus tulisi sailytta4 ja asiasta tulisi saataa. Nykytilassa
on ristiriitaista ett4 eldinten ja kasvien tauteja aiheuttavien mikrobien maahantuonnista ja
siihen vaadittavasta arviointi- ja lupamenettelystd sa&detaan muissa saadoksissé tarkkaan,
mutta inmisille vaarallisten tartuntatautien aiheuttajamikrobien maahantuonti on vapaata.

TN

Pasjohtaja Juhani Eskola
4
Tutkimusprofessori / Mika Salminen
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1. Pykalat ja pykalakohtaiset perusteet -osat

2§ Soveltamisala, pykalakohtainen perustelu: esitetaan lisattavaksi toiseen lauseeseen sanan
'my&s’ jalkeen ' epidemioiden selvittaminen sek4': tAma toiminto on noussut tartuntatautien
ehkaisyn, toteamisen ja torjunnan kentdss4 entista tarkedmmaksi ja siksi syyta mainita t4ssa
erikseen.,

3§ Maaritelmat, pykalakohtainen perustelu: 5 momentista esitetaan poistettavaksi ilmaisu
'karanteenia voimakkaampi': hyvin vakavan uhkan ollessa kyseessa karanteenin keinot ovat
aivan samat kuin eristamisessa.

4§ Tartuntatautien luokittelun pykalakohtainen perustelu: viimeinen lause on *Maksuttoman
hoidon tarve ei enda olisi edellytyksena taudin maarittelemiseksi valvottavaksi
tartuntataudiksi’. Mik4 tai mitka ovat taman lauseen tavoitteet tai seuraukset torjuntaa
silmaliapitden? Sen henki on vastakkainen periaatteelle, etta hoidon maksuttomuus potilaalle
on tarkea torjuntakeino useissa tartuntataudeissa,

7 § Pykélakohtainen perustelu: mainitaan, etta "THL madriteltaisiin tartuntatautien torjunnan
kansalliseksi asiantuntijalaitokseksi, joskin silla olisi edelleen eraits viranomaistehtavan
luonteisia tehtavia, kuten rokotehuolto ja kansallisten rekisterien yllapito". THL on esimerkiksi
julkisuuslain maaritelman mukaisesti viranomainen, joten mainittuja tehtavi olisi parempi
kutsua "viranomaistehtaviksi”, ei pelk4staan “viranomaistehtavan (uonteisiksi®.

7§ Vaitakunnallinen forjuntatyo, pykalakohtainen perustelu: onko tarpeen viitata Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvontavirastoon tass4 yhteydessa, kun varsinainen pykal4teksti ei
maarittele Valviran roolia t4ss4 §:ss4, vaan 12§:ss4?

8§ Torjuntatyd aluetasolla, pykalsteksti: esitetaan lisattavaksi 2 momentin viimeisen lauseen
ilmaisun 'virkasuhteessa oleva’ -ilmaisun jalkeen tartuntatautien torjuntaan perehtynyt’.

8§ Torjuntaty® aluetasolla, pykalakohtainen perustelu: esitetaan 2 momentin toinen lause,
joka alkaa 'Siten piirissa...', korvattavaksi lauseella ‘Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavan laakérin tulee huolehtia, etta infektioyksikossa on riittava infektiotautien
epidemiologisen seurannan, epidemiaselvityksen ja torjunnan osaaminen.’ Pohjana talle
muutosesitykselle on, ettd tAman osaamisalueen vaateet poikkeavat huomattavasti kliinisesta
yksittaisten potilaiden hoitoon tarvittavasta infektiotautien osaamisesta, ja edellyttaa
sairaanhoitopiirin panostusta infektiohenkildstdn koulutukseen.

13§ Asetuksenantovaltuus, pykalakohtainen perustelu: kolme ensimmaista lausetta tulisi
siirtdd 5§:n perustelutekstiin,

16§ Pakollinen terveystarkastus, pykalakohtainen perustelu: viimeinen lause on osittain
ristiriitainen itse pykalatekstin toisen lauseen sisalldn kanssa, ja shdotetaan poistettavaksi tai
muutettavaksi muotoon 'Paatos voi olla vakavan tartuntataudin levitessa niin kiireellinen, ett4
maarayksen voi tehdé kunnan tartuntataudeista vastaava l4akari ennen kasittelys kunnan
tartuntataudeista vastaavassa toimielimess&’. Tam4 kiireinen paatdksentekoprosessi on
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yhdenmukainen 61§:ssa kuvatun, karanteenia ja eristysta koskevan paatoksentekoprosessin
ja sen kiireellisyyden tarpeen kanssa.

18§ Laboratoriotutkimukset ja toimilupa, ja 19§ Asiantuntijalaboratorio, tiedonsaanti ja
tutkimusten keskittdminen: 19§:n 2 momentti sopisi paremmin 18§:n 3 momentin jalkeen,;
ngiden pykalien keskinainen jarjestys olisi loogisempi, jos nykyinen 19§ on ennen nykyista
18§ 84,

25§ Altistuneiden henkildiden tunnistetietojen silyttaminen: oikea viittaus aiempiin pykaliin
lienee 20-24§, ei 19-24§; esitetdan 1 momentin loppuosaa sanasta 'paattynyt eteenpdin
korvattavaksi tekstilla 'eika sen sailyttaminen ole valttamaton tartuntataudin torjunnan
kannalta’. Tama4 tekstimuoto on sama kuin 36§:n 2 momentissa kéytetty.

26§ Asetuksenantovaltuus: lakiesityksen edellisessé versiossa esitettiin asetuksessa myos
sasdettavaksi yleisista vapaaehtoisista terveystarkastuksista (14§): onko tarkoitus toteuttaa
tam4 ohjaus STM:n ohje- eika asetustasolla?

28§ Tartuntatauti-iimoituksen sis&its: esitetéddn 2 momentin loppuun lisattavaksi 'Laboratorion
on varmistettava, etta mikrobikanta tai nayte liitetaan viiveetts tartuntatauti-ilmoitukseen myds,
mikali kanta tai nayte on alihankintalaboratorion hallussa’.

31§ Tartuntatautirekisteri: esitetaan lisattavaksi 1 momentin loppuun ilmaisu ', sek4 yhdistaa
nait4 tietoja Kansanelakelaitoksen etuusrekisteriss ja terveydenhuollon valtakunnallisista
henkildrekistereista annetun lain (556/1989) mukaisissa rekistereiss4 oleviin tietoihin.”, jolloin
pykalan sis4lts on johdonmukainen suhteessa 32§ ja 33§ sisaltoon.

31 §n pykalakohtaisessa perustelussa mainitaan, etta tartuntatautirekisteri on yksi
terveydenhuollon valtakunnallisista henkiltrekistereistd, ja sitd koskee n&ita sdanteleva
lainsa&dants. Rekisteria koskevista olennaisista seikoista on s&4detty tartuntatautilaissa, joten
viittauksella ei ole kaytannsliista liséarvoa, ja se voi pikemminkin aiheuttaa sekaannusta.

32§ Tartuntatautien anturiseuranta: esitetdan 1. lauseeseen sanan ‘torjuntaa,’ jalkeen
lis&ttavaksi sana 'viranomaistoimintaa’ (on silloin yhdenmukainen 31§:n kanssa).

32§:n pykélikohtaisten perusteluiden 2 momentti: llmaisu "lupaan perustuen” olisi hyva
muuttaa muotoon "suostumukseen perustuen’, jotta on se on yhdenmukainen henkilstietolain
kasitteisttn kanssa.

32§ Pykalakohtaisen perustelun 4 momentin tekstin sisaltd jattaa nykymuodossaan tulkinnan
varaa siina, mita mahdollisuus kayttaa ndytetunnisteita varsinaisten henkilétunnisteiden sijaan
tarkoittaa, ja perustelun kyseisen momentin sisaitd olisi selkeampi muodossa

"Pistohuumeita kayttaville suunnatuissa matalan kynnyksen terveysneuvontapisteissa
asioidaan nimettdmana ja asiakkaiden henkildtunnuksia tai nimia ei kirjata, jotta k& yttajien
pelko huumeenk&yton rekistersinnista viranomaiskayttodn ei estaisi hakeutumista
ennaltaehkaisevien palveluiden piiriin. Pistohuumeiden kayttoon littyvan valineiden
yhteiskaytdn vélityksell tarttuvien tautien anturiseurantaa on terveysneuvontapisteissa
toteutettu maaravuosin toistuvana tutkimuksena, perustuen lakiin [daketieteellisesta
tutkimuksesta. Anturiseurantaa varten keratyt tiedot on yksiloity néytekohtaisin
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tunnistekoodein eik4 tutkimusasiakirjoihin ole merkitty henkildtunnisteita, koska tama
vaarantaisi terveysneuvontapisteiden paaasiallisen toiminnan. Kaytantd perustuu
laaketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain 6 § 1 momentin kolmannéssa ja neljannessa
virkkeessa saadettyyn, suullista suostumusta ja henkildtietojen antamista koskevaan
poikkeukseen. Kun anturiseurannasta on tarkoitus sa&téa hallituksen esityksessa
tartuntatautilaiksi, pelkkiin naytenumeroihin perustuva kaytants ja henkilétietojen
kirjaamattomuuden mahdollisuus on tarpeen ulottaa my¢s tahan lakiin. Henkilotietojen
ker&amisen vaatimus estaisi anturiseurannan pistohuumeita kayttaville suunnatuissa matalan
kynnyksen terveysneuvontapisteissa, jolloin tarkes torjuntatoimia ohjaava tietolahde
haavoittuvan vaestdryhman tartuntatautien tilasta jaisi pois”

40§ Asetuksenantovaltuus: esitetaan, ettd iimaisun '20§:ss4’ jalkeen lisatadn ‘ja 30§:ssd’.

54§ Laajaan tartunnanvaaraan littyvat rajoitetoimenpiteet: §-tekstissd esitetaan lisattavaksi 1.
lauseeseen sanan 'tartuntatauti’ jalkeen 'tai 4§ 1 momentissa séadetyt yleisvaarallisen
tartuntataudin edellytykset taytiava tartuntatauti’;

548, Pykalakohtainen peruste: otsikosta ‘rajoite’-ilmaisun poisto, kuten on tehty varsinaisesta
lakitekstin pykélaotsikosta.

55§ Karanteeni: 1 momentin viimeiseen lauseeseen ennen ’tartuntataudille’-sanaa lisdys 'tai
4§ 1 momentissa saadetyt yleisvaarallisen tartuntataudin edellytykset tayttévan tartuntataudin’

58§ Tilojen ja tuotteiden puhdistus ja tavaran havittaminen: ensimmaiseen lauseeseen sanan
tartuntatauti’ jalkeen lisays 'tai 4§ 1 momentissa sa4detyt yleisvaarallisen tartuntataudin
edellytykset tayttavan tartuntataudin’

79§ Kansainvalinen ja EU-yhteistys: pykaiakohtainen perustelu: 2 momentista puuttuu viittaus
uuteen EU:n terveysturvasdéddkseen.

2. Yleisperustelut —osa

Sivu 14, kappale 2.3: " Tartuntatautien jarjestamisvastuu on séadetty valtiolle
puolustusvoimissa ja eraissa muissa valtion yksiksissa.” Tulisi iimeisesti olla: Tartuntatautien
TORJUNNAN jarjestamisvastuu.

Sivu 15, kappale 2.3: kohdan tekstissa on ilmeisia virheita tai muuta korjattavaa : (1)"Sosiaali-
ja terveysministeridssa on tall4 hetkella kaksi tartuntatautiasioita hoitavaa viranhaltijaa
(poisto). (2) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa tartuntatautien parissa tyoskentelee 2007
henkilda, mihin on luettu suorittava laboratoriohenkildstd ja tukitoimintoja toteuttava
henkildsts. ” (3) " Sairaanhoitopiirien kuntayhtymiss4 on jossain maarin ollut positiivista
kehitysta muun muassa valtion erillisrahoituksen? tukemana, ja aluehallintovirastojen on syyta
kayttaa apunaan niiden asiantuntemusta.”

Sivu 17, kappale 3.2: tekstissa mainitaan ” Lagkkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien
rekisterin yllapito tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tehtévaksi." : tdma on ristiridassa
pykalakohtaisen perusteen ja pykalasisallon kanssa, ja tulisi poistaa.

Sivu 17, kappale 3.2, 2. tekstikappale, seké sivun 18 alun 1. tekstikappale: onko ilmaisu
'ympérivuorokautista hoitoa antavissa’ tarpeellinen?
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Lausuntona tartuntatautilain uudistuksesta totean seuraavaa ——

Teknisena huomiona kiinnitamme huomiota seuraavaan: Koska infektioiden torjunta ehdotetaan
saadettavaksi kaikkien terveydenhuollon toimintayksikoiden tehtavaksi riippumatta siitd, ovatko ne
kunnallisia, yksityisi tai muun tahon yllapitamia, ovat termien yksiselitteiset méaritykset tarkeita.

Esityksess4 viitataan terveydenhuollon toimintayksikaihin, joka kasitteené ei ole selkea maaritelma.
Esityksessa myos todetaan, ettd: ” Toimintayksikén johtajan on seurattava tartuntatautien ja ladkkeille
eritt4in vastustuskykyisten mikrobien esiintymisté ja huolehdittava tartunnan torjunnasta”. Edellinen
méaarays on térked, mutta kasitteiden laajuuden vuoksi kuitenkin hiukan epaselva.

Laissa yksityisesséa terveydenhuollosta kaytetaan terveyspalveluista antavalle termia "palveluntuottaja”
(48), ja "toimintayksikolla” viitataan palveluntuottajan erillisiin toimipaikkoihin.

Lisaksi lain 5§ edellyttaa, ettéd palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyvaksyma
terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. "Vastaava johtaja vastaa siitd, etta terveydenhuollon
palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille tiss4 laissa tai sen nojalla annetuissa saénnoksissa ja
maarayksissa asetetut vaatimukset'. Vastaava johtaja on joko laakari tai hammasléaakéri. Yieisesti taman
lisaksi palveluntuottajalla on muu johtaja toimitusjohtajana.

Kohteliaimmin haluamme tuoda siis esille, etté lakiesityksessé oleva toimintayksikdn johtaja olisi syyta
tarkemmin maarittaa. Endotamme, etté yksityisen terveydenhuollon kohdalla siihen kirjattaisiin, etta silla
tarkoitetaan terveydenhuollon palveluista vastaavaa johtajaa, jolloin vastuu olisi yhteneva muun
lainssaadannsn kanssa, sills laissa yksityisesta terveydenhuollosta |asketieteelliset velvoitteet on
nimenomaan kohdennettu vastaavalle johtajalle, ei (toimitus)johtajalle. Esimerkiksi méaaritelmé-pykélaa
voisi kayttaa maarittelemaan ylla olevia asioita.

Lisaksi selvyyden vuoksi soveltamisala-pykélassa voitaisiin todeta, etté lakia sovelletaan niin yksityiseen
kuin julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoon.

Juha Tuominen

Johtava ylilaakari

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja
Suomen Terveystalo Oy
juha.tuominen@terveystalo.com

040 528 4160

e I NI
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Sosiaali- ja terveysministeri¢ pyytdd lausuntoa luonnoksesta hallituksen esitykseksi
tartuntatautilaiksi. Esityksessd ehdotetaan vuonna 1986 annetun ja sen jidlkeen monilta
kohdiltaan muutetun tartuntatautilain korvaamista uudella lailla. Laki rakentuisi
entiselle tyonjaolle kunnan ja valtion viranomaisten kesken. Liht6kohtana olisi myds
tartuntatautien torjunnan kansainvdlisen ja Euroopan unionin yhteistyon
vahvistuminen.

Henkil6tietojen késittelyn kannalta esitys sisiltdd useita keskeisid sdannoksid. Osin
esitys vastaisi voimassaolevaa lainsdddant6d, mutta myds joitakin uudistuksia
sdddettaisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld olisi alueellaan velvoite pitdd erittdin
vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterid. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymille ehdotetaan oikeutta perustaa
tapauskohtaisia rekistereitd epidemian selvittdmisen ja tartunnan jiljityksen
toteuttamiseksi. Rokotusten haittavaikutusten seuranta siirrettdisiin Lidkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle muun lddkkeiden turvallisuuteen littyvin
seurannan yhteyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonsaantioikeuksia
laajennettaisiin.

Henkilotietojen kiisittelyn séiintely

Perustuslain (731/1999) 10 § turvaa yksityisyyden suojan perusoikeutena jokaiselle.
Perustuslain mukaan henkilGtietojen suojasta sdddetddn tarkemmin lailla. Yleinen
henkil6tietojen suojaa koskeva laki on henkilotietolaki. Jos erityislaissa on tarkoitus
poiketa henkildtietolaissa sdddetyistd velvoitteista, on sddnndkset otettava lakiin.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 14/1998 vp (ks. myds
PeVL 25/1998 vp, PeVL 14/2002 vp, PeVL 30/2005 vp, PeVL 12/2002 vp) todennut,
cttd edelld mainitun henkilStietojen suojaa koskevan perusoikeussiannoksen kannalta
tarkeitd sadntelykohteita ovat ainakin:

e rekisterdinnin tavoite,

* rekisterditdvien henkilGtietojen sisaltd,
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» niiden sallitut kdytt6tarkoitukset mukaan luettuna tietojen luovutettavuus
ja tietojen sdilytysaika henkilorekisterissd sekd rekisterdidyn oikeusturva
samoin kuin nididen seikkojen sddntelemisen kattavuus ja
yksityiskohtaisuus lain tasolla

Hallintovaliokunnan, jonka toimialaan henkilGtietojen kasittelyd koskevat kysymykset
kuuluvat, linjanvedot  henkilGtietojen  késittelyn  sdéntelystd  vastaavat
perustuslakivaliokunnan edelld kuvattua kantaa. Tédmd kdy ilmi muun muassa
hallintovaliokunnan lausunnoista HaVL 16 ja 19/1998 vp sekid hallintovaliokunnan
mietinndistdi HaVM 25 ja 26/1998 vp. Hallintovaliokunnan mukaan lain tasolla on
ilmettivd ainakin perustuslakivaliokunnan edelld mainitussa lausunnossa mainitut
asiat.

Asetustasolla on hallintovaliokunnan kannan mukaan mahdollista antaa rekisterin
tietosisiltod tdydentdvid ja tarkentavia sddnnoksid, kunhan lakitekstin perusteella
voidaan riittivin selkedsti pditelld asetuksen tasoisen sddntelyn sisdlto.
Hallintovaliokunta pitdd kuitenkin asianmukaisena l&htGkohtana pyrkimysté
mahdollisimman yksityiskohtaisesti sddtdd henkildtietojen suojaan liittyvistd seikoista
jo lain tasolla.

Perustuslakivaliokunnan ja hallintovaliokunnan edelld mainitut linjanvedot
henkildrekistereiden ja henkildtietojen késittelyn sddntelystd on otettava huomioon
myds silloin, kun téllaisia sddnnoksid on tarkoitus siséllyttdd erityislainsddddntoon ja
kun erityislainsddddnnén sdddoksid ja niiden mahdollisia tarkistamistarpeita
arvioidaan.

Yksityiskohtainen tarkastelu
Laboratorioissa tapahtuva henkilGtietojen késittely (3 § 9 kohta, 18 §, 19 §, 27 §)

Laboratoriolla tarkoitetaan ehdotuksen mukaan kliinisen mikrobiologian toimintaa
harjoittavia yksityisid tai julkisen terveydenhuollon toimintayksikditd, jotka tekevit
mikrobiologisia tai immunologisia laboratoriomédrityksid  potilasndytteistd.
Laboratorioissa suoritetaan laboratoriotutkimuksia paitsi yksilon tartuntatautien
toteamiseksi, myos tartuntatautien esiintymisen seuraamiseksi ja torjumiseksi.
Laboratorioissa hoidetaan ehdotuksen yksityiskohtaisten perustelujen 18 §:n mukaan
myds muita tartuntatautien seurantaan ja torjuntaan liittyvid tehtdvid, kuten
tartuntatautien ilmoittaminen, hoitavan tahon konsultointi ja mikrobildékeresistenssin
torjuntaa palvelevat toimet. Lisdksi laboratorioille tulisi toimintayksikdiden
valvontatehtiva.

Esityksen perusteella hdmértyy laboratorioissa tapahtuvan henkildtietojen kisittelyn
rekisterinpitijyys. HenkilGtietolain mukaan rekisterinpitdjdlld tarkoitetaan yhtd tai
useampaa henkildd, yhteiso4, laitosta tai sdatiotd, jonka kéyttdd varten henkilorekisteri
perustetaan ja jolla on oikeus méératd henkilorekisterin kdytdstd tai jonka tehtdviksi
rekisterinpito on lailla sdddetty. Rekisterinpitdja voi ulkoistaa henkilGtietojen
kisittelyn tai henkilStietojen késittelyd sisdltdvid toimintoja. Tdlloin rekisterinpitdjan
ja toimeksisaajan vilille muodostuu toimeksiantosuhde. Rekisterinpitdjdnd siilyy
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edelleen toimeksiantaja, eikd toimeksisaaja saa kéyttdd tietoja omassa toiminnassaan.

Kun terveydenhuollossa kiytetddn toimintayksikon ulkopuolisia laboratoriopalveluja,
on kysymys ko. toiminnan ulkoistamisesta, jolloin rekisterinpitdjind sailyy
terveydenhuollon  toimintayksikkd, ja  henkilGtietojen  késittelyd  koskevat
velvollisuudet  kuuluvat  ko. toimintayksikdlle. Esityksen  perusteella
toimeksiantosuhteen vaikutus rekisterinpitdjyyteen hamartyy. Muun muassa esitetyn
I8 § 4 momentissa sdddetddn laboratorion mahdollisuudesta teettdd
laboratoriotutkimuksia alihankintana muussa laboratoriossa. Esityksen mukaan
tutkimuksen tilaavan laboratorion on tilldin varmistettava toiminnan lainmukaisuus.
Henkil6tietojen késittelyn osalta toiminnan lainmukaisuuden varmistaminen kuuluu
rekisterinpitdjélle, joka vastaa lainmukaisuudesta koko ulkoistamisketjun osalta.
Rekisterinpitdjdn vastuita ja velvollisuuksia ei voi ulkoistaa. Mikéli toimiluvallinen
laboratorio on toimeksiantosuhteessa terveydenhuollon toimintayksikkdon, kuuluu ko.
toimintayksikdlle rekisterinpitéjéné vastuu henkildtietojen késittelyn osalta.

Esitetyn 18 §:n perusteluissa todetaan, ettd tutkimuksia tehdddn alihankintoina seka
kotimaassa ettd ulkomailla. Ulkomailta hankittavien laboratoriopalvelujen osalta
huomioon on otettava edelld rekisterinpitdjyydesta esitetyn lisdksi henkilGtietolain 5
luvun sdénndkset henkilGtietojen siirrosta Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle.

Liséksi totean, ettd laboratorion toimilupaa koskevassa arviointimenettelyssd on
tarpeen kiinnittdd huomiota myds laboratoriotoiminnassa tapahtuvaan henkilétietojen
kisittelyyn.

23 §_ Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi. selvittimiseksi ja tartunnan

jaljittdmiseksi.

Tiedonsaantioikeuksista sdédettdisiin pddosin voimassa olevan lain mukaisesti. Liséksi
sosiaali- ja terveysministeriolla seka terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella olisi oikeus
saada tietoja tehtdviensd hoitamiseksi yksityisiltd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiltd.  Johdonmukaisuuden  vuoksi  matkustajatietoja  koskevan
sadnndksen osalta ehdotetaan, ettd kédytettdisiin tdssd laissa maédriteltyjd termejd.
Liséksi maan sisdiseen viranomaisten véliseen tietojenvaihtoon osalliseksi ehdotetaan
terveydenhuolto- ja terveydensuojeluviranomaisten lisdksi myos
elintarvikevalvontaviranomaiset. Tdma on perustelujen mukaan vélttdmatontd, koska
torjuntatoimet elintarvikevélitteisissd epidemioissa ovat pddasiassa heidén vastuullaan.
Voimassa olevan lain mukaan em. tietojenvaihto henkil6iden itse antaminen tietojen
osalta edellyttdd, ettd henkil6 ei ole kieltdnyt tictojen luovuttamista. Perusteluissa
todetaan, ettd luovuttamiskielto voisi vaarantaa muiden ihmisten, esimerkiksi vesi- ja
elintarvike-epidemioissa helposti satojenkin ihmisten terveyden ja jopa hengen. Piddn
muutoksia perusteltuina.

24 § Tiedonsaantioikeus vakavan epidemian torjumiseksi.

Pykéldssd  sdddettdisiin @ Terveyden ja  hyvinvoinnin laitokselle  oikeus
salassapitosddnndsten estiméttd ja korvauksetta saada kAyttoonsd ja yhdistdd
potilasasiakirjoissa, kansaneldkelaitoksen etuusrekisterissdé ja terveydenhuollon
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valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain mukaisissa rekistereissd olevia
tartuntatautien toteamiseksi tehtyjen tutkimusten tuloksia sekéd diagnooseja, hoitoa ja
annettuja rokotuksia koskevia vilttiméttomid tietoja sairastuneista. Laitokselle
sdddettdisiin @~ myds  oikeus poimia  verrokkeja tai tehdd  viestotos
viestOtietojarjestelmistd ja Vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista annetun
lain (2009/661) mukaisesta viestdtietojirjestelméstd. Niin ik#ddn laitoksella olisi
oikeus vakavan, vieston terveyttd uhkaavan epidemian selvityksessd saada tietoja
toiminnanharjoittajalta salassapitosdédnndsten estdmadttd ja korvauksetta sairastuneiden
ja viestotietojdrjestelmistd poimittujen verrokkihenkildiden ostamista tuotteista, jotka
ovat voineet toimia tartunnan vilittdjind. Nama oikeudet koskisivat tilanteita, joissa
kiireelliset toimet ovat vilttimittdmid védeston terveyden suojelemiseksi vakavan
epidemian torjumiseksi tai sen syiden selvittdmiseksi ja levidmisen estdmiseksi.
Esityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa on todettu, ettd sddnnds koskisi
rekistereissd olevia tartuntatautien toteamiseksi tehtyjen tutkimusten tuloksia,
diagnooseja ja annettuja rokotuksia koskevia valttdméttomid tietoja. Normaaliin
tutkimuslupamenettelyyn kuluu véhintdén useita viikkoja.

Saannds merkitsisi merkittdvad poikkeusta henkildtietolain mukaisesta henkilGtietojen
kisittelyn kayttotarkoitussidonnaisuuden periaatteesta. Henkil6tietolain keskeinen
periaate ja vaatimus on, ettd henkilStietoja saa késitelld vain etukiteen, lainmukaisesti
maédritellyssd tarkoituksessa. Tdstd poikkeamiselle tulee olla esitettdvissi EU:n
henkilotietodirektiivissd médritellyt erityiset, painavat syyt. Tédssd yhteydessi muita
tarkoituksia varten kerdttyji henkilGtietoja késiteltdisiin  vakavan epidemian
torjuntatydssi tarkoituksena suojata vdeston terveyttd ja henkea.

Pidin tiedonsaantioikeutta perusteltuna. HenkilGtietojen kisittely tdhdn tarkoitukseen
on kuitenkin méidariteltdva riittdvalld tarkkuudella. Sd&nnds loisi Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitokselle laajamittaisen tiedonsaanti- ja yhdistimisoikeuden.
Esityksessd ei ole tarkemmin maédritelty tiedonsaanti- ja yhdistdmisoikeuden
ajankohtaistumisen edellytyksid. Esityksen perusteella ei my6skédn kéy tarkemmin
ilmi, mitd tarkoitetaan videstdotoksella, milld perusteella verrokit valitaan ja mitd
tietoja heiddn osaltaan on mahdollista kaisitelld. On tirkedd, ettd lain tasolla
madritellddn tarkasti ne edellytykset, joiden tdyttyessd pykéldssd tarkoitettu
tiedonsaanti- ja yhdistdimisoikeus tulee ajankohtaiseksi. Lain tasolla on sdddettivi
myds niistd tiedoista tai tietotyypeistd, joita tiedonsaantioikeus koskee. Sdénnostd on
tarpeen tdsmentia.

25 § Altistuneiden henkildiden tunnistetietojen séilyttiminen.

Pykilin mukaan 19-24 §:n mukaisesti kerityt ja siirretyt henkildiden tunnistetiedot on
havitettivi sen jilkeen, kun epidemian selvittdminen tai tartunnan jiljitys on paittynyt
ja tarpeelliset toimenpiteet on toteutettu. Tartunnan jéljitys tai tehtivien 20 §:ssd
(Lddkdrin hoitovastuun siirto) tarkoitettu siirto merkitdén potilasasiakirjoihin.

Lainkohdassa puhutaan henkiliden tunnistetietojen siirtimisestd, kun kisitykseni
mukaan tosiasiallisesti tarkoitetaan henkilGtietojen luovuttamista. Selvyyden vuoksi
lainkohtaan on perusteltua kirjata kyseessd olevan nimenomaan rekistereiden vililld
tapahtuva henkilGtietojen luovuttaminen.

Lisiksi totean, etti tunnistetietojen hdvittdminen ei valttdmittd tee tietoja sellaisiksi,
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jotka eivdt ole yhdistettdvissd henkiloon. HenkilGtietolain 3  §:n  mukaan
henkilGtiedolla tarkoitetaan kaikenlaisia luonnollista henkil6d taikka hénen
ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdja, jotka voidaan tunnistaa
héntd tai hdnen perhettdin tai hdnen kanssaan yhteisessi taloudessa eldvid koskeviksi.
HenkilGtietolain tarkoittamasta henkilotictojen késittelystd on kysymys silloinkin, kun
henkildon nimitiedot tai esimerkiksi henkilotunnus on poistettu muiden tietojen
yhteydestd, jos tiedot ovat esimerkiksi koodin avulla kuitenkin yhdistettdvissa
aineistoon. Jos kéytettdvissd olevat tunnisteet eivdt ldhtokohtaisestt mahdollista
henkilén tunnistamista, henkild saattaa silti olla tunnistettavissa, koska tieto
yhdistettynd muihin tictoihin (joiden ei vélttdmattd tarvitse olla rekisterinpitdjan
hallussa) mahdollistaa henkilon erottamisen muista (henkilotietodirektiivin 29
artiklalla perustetun tietosuojaryhmdn lausunto 4/2007 henkilotiedon kdsitteestd).

Pelkdstdédn nimien ja muiden yksilGintitietojen poistaminen tai koodatun aineiston
koodiavaimen havittdminen ei kaikissa tilanteissa johda rekisteritietojen muuttumiseen
anonyymeiksi. Tiedoista syntyvd rekisteri muodostaa henkilrekisterin niin kauan,
kuin tunnisteettomaksi muutetut tiedot voidaan uudelleen palauttaa tunnisteellisiksi.
Myés koodattuja tietoja késiteltdessd henkil6rekisteri muodostuu ja henkildtietojen
suojaa koskevat sddnndkset tulevat sovellettavaksi, jos kyseessd olevat tiedot ovat
palautettavissa tunnisteellisiksi tai muutoin tunnistettavissa tiettyd henkil6a
koskeviksi.

27 § Tartuntatautien ilmoittaminen.

[Imoitusvelvollisuus ehdotetaan poistettavaksi hammasladdkareiltd, koska ilmoituksia
tulee hammaslddkareiltd esityksen perustelujen mukaan erittdin vihén. Piddn muutosta
perusteltuna. Laboratorioiden ilmoitusvelvollisuuden osalta viittaan edelld lausuttuun
(ks. Laboratorioissa tapahtuva henkilotietojen kdsittely).

28 § Tartuntatauti-ilmoituksen sisdlto

Tartuntatauti-ilmoituksen sisdltd ja potilasta koskevat tunnistetiedot ehdotetaan
pidettdviksi voimassa olevan lain mukaisina. Tartunnan kulkuun vaikuttavat tekijit
liséttéisiin selvyyden vuoksi lakitasolle. Piddn muutosta perusteltuna.

31 § Tartuntatautirekisteri

Pykdldssd sdddettdisiin  sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle lddkérille
velvollisuus laboratorioista ja hoitavasta yksikostd hankkimiensa tietojen perusteella
korjata virheellisid ja tdydentdd puuttuvia sairaanhoitopiirinsd aluetta koskevia
rekisterin tietoja. Tartuntatautirekisterin rekisterinpitdjd on kuitenkin pykéldssa
sdddetysti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Rekisterinpitdjélld tarkoitetaan sitd tahoa, jonka kayttdd varten henkilSrekisteri
perustetaan ja jolla on oikeus médritd henkilorekisterin kdytostd tai jonka tehtdvaksi
rekisterinpito on lailla sdddetty. Rekisterinpitdjan vastuuta henkildtietojen késittelyn
lainmukaisuudesta ei ole perusteltua siirtdd muille tahoille. Rekisterinpitdjan vastuulle
kuuluu muun muassa huolehtia siitd, ettd talletetut tiedot ovat virheettomid ja

Postiosoite Kayntiosoite Vaihde Sdhkoposti ja kotisivut

PL 800 Ratapihantie 9 029 56 66700 tietosuoja@om.fi

00521 Helsinki 6. kerros http://www tietosuoja.fi

Neuvonta 029 56 16670 ma-to 9:00-11:00 & 13:00-15:00 _pe 95-1;00. o



TIETOSUOJAVALTUUTETUN TOIMISTO 6/10

tarpeellisia henkilGrekisterin kayttotarkoituksen kannalta, sekd oikaista, poistaa tai
tdydentdd rekisterissd oleva, kdsittelyn tarkoituksen kannalta virheellinen, tarpeeton,
puutteellinen tai vanhentunut henkildtieto henkilStietolain 29 §:ssd tarkoitetulla
tavalla. Rekisterinpitdjdlle kuuluvia vastuita ei ole perusteltua siirtdd toisaalle.
Sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle lddkérille voidaan esimerkiksi
médrittdd velvollisuus luovuttaa tietoja ja hdnen tyotehtdviinsa voi kuulua ko. tietojen
vélittdiminen,  mutta  rekisterinpitdjin  velvollisuutta  huolehtia  tietojen
virheettémyydesti ja tarpeellisuudesta ei voi antaa toisaalle.

32 § Tartuntatautien anturiseuranta

Pykildssd sdddetddn niiden tartuntatautien seurannasta, joiden tarkoituksenmukainen
seurantatapa on anturiseuranta. Pykéldn mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ylldpitdd otokseen perustuvia henkilrekistereitd anturiseurannan toteuttamiseksi
nimettyjen tartuntatautien seurantaa, torjuntaa, tilastointia ja tutkimusta varten.
Anturiseurantaan valittaisiin vapaachtoisia terveydenhuollon tai sosiaalihuollon
toimintayksikoitd alueellisesti ja véestollisesti edustavalla tavalla. Toimintatapa
mahdollistaisi torjunnalle riittdvén tiedonkeruun kuormittamatta koko terveyden- tai
sosiaalihuoltoa.

Anturiseurannassa  keréttdisiin lupaan perustuen vapaaechtoisesti osallistuvilta
asiakkailta esimerkiksi sylki-, veri- tai yldhengitystie-critendyte sekd torjunnan
kannalta keskeisid lisitietoja infektiolle altistaneista tekijoistd, jotka voivat olla
arkaluonteisia. Mikéli kyseessd on vakavan infektion vuoksi tehohoidossa oleva
potilas, pyydetddn lupa jalkikéteen, jos mahdollista.

Suostumuksella tarkoitetaan henkil6tietolain 3 §:n mukaankaikenlaista vapaaehtoista,
yksilGityd, tietoista tahdonilmaisua, jolla rekisterdity hyvédksyy henkilGtietojensa
késittelyn. HenkilGtietolain 12 §:n mukaan arkaluonteisten tietojen késittelyyn
annettavan suostumuksen tulee olla lisdksi nimenomainen, milld voidaan katsoa
tarkoitettavan muun muassa korostettua yksildintivaatimusta sekd péadsadntoistd
tarvetta saada suostumus kirjallisesti. Henkilélle, jolta suostumusta pyydetdin, tulee
antaa harkinnan pohjaksi tieto kaikesta suunnitellusta henkilétietojen késittelystd (mm.
kuka on rekisterinpitdjd, mitd tietoja kerdtddn ja talletetaan, mitd kéyttGtarkoitusta
varten tietoja kerdtddn, luovutetaanko tietoja, miten kauan ne sdilytetddn jne.).
HenkilGtietojen Kkésittelylle annettu suostumus on ldhtokohtaisesti peruutettavissa
milloin tahansa.

Esitetyn pykéldn perusteluissa todetaan, ettd pistohuumeiden kéyttoon liittyvén
vilineiden yhteiskdyton valitykselld tarttuvien tautien anturiseurannassa henkilétietoja
ei kerdtd ja suostumukseksi riittdd suullinen suostumus. Henkil6tietojen kerdémisen
vaatimus estdisi perustelujen mukaan anturiseurannan, jolloin tdrked torjuntatoimia
ohjaava tietoldhde haavoittuvan videstoryhmin tartuntatautien tilasta jédisi pois.
Perusteluissa todetaan pistohuumeiden kéyttdjien infektioiden anturiseurannassa
tunnisteena kiytettdvan henkildtunnisteiden sijaan naytekohtaista tunnistekoodia. Niin
ikddn perusteluissa todetaan, ettd asiakkaista kerdtddn perimdainesta siséltivd ndyte,
minkd vuoksi nidytteet ja nithin liitetyt kyselykaavakkeella kerdtyt tiedot
muodostaisivat kuitenkin henkilorekisterin.

Viittaan 25 §:n kohdalla vilillisestd tunnistamisesta lausuttuun. Mikéli tiedot on
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vilillisesti tunnistettavissa henkiloon esimerkiksi koodin avulla, ovat ne henkilétietoja
ja tdssd tapauksessa luonteeltaan arkaluonteisia. Arkaluonteisten tietojen késittely
rekisterdidyn suostumuksen perusteella edellyttdd ldhtokohtaisesti rekisterdidyn
nimenomaista suostumusta.

Esitetyn pykédldn perusteluissa todetaan, ettd nykyinen toiminta perustuu
ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun lain 6 § 1 momenttiin kirjattuun
poikkeussdidnnokseen. Sadnnoksen mukaan kirjallisen suostumuksen vaatimuksesta
voidaan poiketa muissa kuin kliinisissé lddketutkimuksissa silloin, kun henkildtietojen
antaminen voisi olla tutkittavan edun vastaista ja tutkimuksesta aiheutuu hinelle vain
vihdinen rasitus eikd siitd ole haittaa hénen terveydelleen. Suullinen suostumus
voidaan tdlloin antaa ilman todistajan ldsndoloa eikd tutkimusasiakirjoihin merkiti
tutkittavan henkilotietoja. Ladketieteellisestd tutkimuksesta annettua lakia sovelletaan
sen 1 §:n mukaan lddketieteelliseen tutkimukseen siltd osin kuin siitd ei lailla toisin
sdddetd. Esityksen mukaan anturiseurannassa syntyvit henkilorekisterit eivdt ole
puhtaasti tutkimusrekistereiti. Rekistereiden kéyttotarkoitukseksi on médritelty
tartuntatautien seuranta, torjunta, tilastointi ja tutkimus.

Totean lisdksi, ettd tarpeettomien tietojen Kkésittely ei ole mahdollista
suostumuksenkaan perusteella. Tarpeettomien tietojen kerddminen ei ndin ollen ole
perusteltua muidenkaan tartuntatautien, kuin pistohuumeiden kiyttoon liittyvin
vélineiden yhteiskdyton vélitykselld tarttuvien tautien anturiseurannassa.

33 § Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri

Pykildssd sdddettdisiin  Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ylldpidettéviksi
valtakunnallinen hoitoon liittyvien infektioiden rekisteri niiden seurantaa ja torjuntaa
sekd tilastointia ja tutkimusta varten. Laitokselle sdddettdisiin oikeus saada
salassapitosddnndsten estamaittd ja korvauksetta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
toimintayksikoistd asiakasta ja potilasta koskevat tiedot hoitoon liittyvien infektioiden
diagnooseista ja aiheuttajista sekd tartunnan kulkuun vaikuttaneista tekijoistd kuten
toimenpiteistd ja riskitekijOistd. Laitos voi tdydentdd tietoja vdestotietojérjestelmastd
tiedoilla potilaan ja asiakkaan asuinkunnasta ja -paikasta sekd mahdollisesta
kuolemasta. Rekisteriin voidaan yhdistdd tietoja sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitoilmoitusjarjestelmasta, tartuntatautirekisterista tai terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain mukaisista rekistereista.

Pykildn 3 momentissa sdddettdisiin sairaanhoitopiireille ylldpidettdviksi alueelliset
hoitoon liittyvien infektioiden rekisterit niiden seurantaa ja torjuntaa varten.
Sairaanhoitopiireille annettaisiin oikeus saada salassapitosddnnOsten estimittd ja
korvauksetta alueensa terveydenhuollon ja ympérivuorokautista hoitoa antavista
sosiaalihuollon toimintayksikdistd asiakasta tai potilasta koskevat tiedot hoitoon
liittyvien infektioiden diagnooseista ja aiheuttajista sekd tartunnan kulkuun
vaikuttaneista riskitekijoistd ja toimenpiteistd. Sairaanhoitopiiri voi tdydentdd tietoja
viestotietojarjestelméstd  tiedoilla potilaan asuinkunnasta ja -paikasta sekd
mahdollisesta kuolemasta.

Esityksen perusteella ei kdy tarkemmin ilmi, mité tietoja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen ylldpitdméédn rekisteriin voidaan yhdistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
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valtakunnallisista henkilorekistereistd annetun lain mukaisista rekistereistd.
Kiyttotarkoitussidonnaisuuden periaatteesta ja tarpeettomien tietojen késittelykiellosta
johtuen on perusteltua, ettd ndma tiedot rajataan tdsséd vaiheessa tarkemmin. Rekisterin
tietosisdllon tulee ilmet4 laista.

34 § Ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Voimassa olevan lain mukaan sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkdri voi
pitdd ko. rekisterid. Ehdotuksen mukaan rekisterinpito olisi sairaanhoitopiirin
kuntayhtymin velvollisuus. Piddn muutosta hyvind ja rekisterinpitdjyyteen liittyvid
seikkoja selkeyttivéana.

35 § Tunnistetietojen sdilyttdminen

Viittaan edelld 25 §:n kohdalla vilillisestd tunnistamisesta lausuttuun.

36 § Tapauskohtaiset rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymaélle ehdotetaan
mahdollisuutta perustaa tapauskohtaisia rekistereitd, jotka palvelisivat yleisvaarallisen
ja valvottavan tai nditd vastaavan tartuntataudin jaljitystd, mikrobikantajuuden seka
perustellusti altistuneiksi epdiltyjen seurantaa varten, jos se on vélttimétonta
sairastuneiden hoidon  jdrjestdmiseksi  kiireellisesti ja taudin levidmisen
ehkiisemiseksi. Rekisteriin voitaisiin tallettaa tietoja sairastuneista sekd tartunnalle
perustellusti altistuneiksi epdillyistd henkilGistd siten kuin 28 §:ssd sdddetdén.
Rekisterin perustamista koskevassa arvioinnissa on hyvd ottaa huomioon
potilasrekisterin kéyttomahdollisuus hoidon jérjestdimiseen. Kaisitykseni mukaan
hoidon jirjestimiseksi tarpeelliset tiedot voivat poiketa muista tapauskohtaisille
rekistereille ehdotettujen kdytttarkoitusten mukaan tarpeellisista tiedoista.

37 § Tictojen luovuttaminen rekistereisté

Pykéldssd sdddettdisiin tartuntatautirekisterin, tartuntatautien anturiseurannassa
syntyvien rekistereiden, hoitoon liittyvien infektioiden rekistereiden, lddkkeille erittdin
vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterin sekd tapauskohtaisten rekistereiden
sisdltdmien tietojen salassapidosta sekd ndiden tietojen luovuttamisesta.

Tartuntatautirekisterin osalta sdddettdisiin muutoin voimassa olevan lain mukaisesti,
mutta tiedon saantiin oikeutetuksi liséttdisiin kudos- ja elinsiirtoja toteuttava
terveydenhuollon toimintayksikké potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Pidén
muutosta perusteltuna.

Lidkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterin tietoihin
oikeutetuiksi liséttdisiin henkil6d hoitava sosiaalihuollon toimintayksikko. Pidén
muutosta  perusteltuna.  Kiinnitin  huomiota ko. rekisterin  nimedmisen
johdonmukaisuuteen esitetyssd lakitekstissd sekd sen perusteluissa.

Tapauskohtaisten rekisterien tietojen luovutus echdotetaan sdédettdviksi kuten
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tartuntatautirekisteristd, koska yksilokohtaisen seurannan ja toimenpiteiden vastuu on
samoilla viranomaisilla. Pidén tatd perusteltuna.

45 § Tyontekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi

TyOnantajalle annettaisiin oikeus kasitelld tyOntekijan tai tyOharjoittelussa olevan
opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja heiddn suostumuksellaan yksityisyyden
suojasta tybeldméissd annetun lain 5 §:n mukaisesti. Kiinnitdn huomiota siihen, etti
henkildtietolain 9 §:n tarkoittaman tarpecllisuusvaatimuksen sekd yksityisyyden
suojasta  tyOeldmdssd  annetun lain 3  §n  tarkoittaman = vélittdméin
tarpeellisuusvaatimuksen  mukaisesti  tulee  késiteltdvien henkilStietojen  ja
arkaluonteisten henkilGtictojen olla tyontekijan tydsuhteen kannalta vélittomaésti
tarpeellisia. Ehdotuksessa on viittaus yksityisyyden suojasta tydeldméssi annetun lain
5 §:4dn. Pyyddn lisdksi ottamaan huomioon vélittdmén tarpeellisuusvaatimuksen
tyontekijan henkil6tietoja kasiteltaessd.

48 § Rokotusten vaikutusten seuraaminen ja haittavaikutusten tai niiden epdilyjen

selvittiminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle annettaisiin oikeus saada salassapitosddnndsten
estdmdttd ja korvauksetta rokotteiden tehon ja vaikutusten seuraamiseksi, todetun tai
epdillyn rokotteen tai rokotuksen haittavaikutuksen selvittdmiseksi sekd rokotteiden
vaikuttavuuden ja turvallisuuden seuraamiseksi kéyttoonséd potilasasiakirjoissa olevia
sairauksien toteamiseksi tehtyjen tutkimusten tuloksia sekd diagnooseja, hoitoa ja
annettuja rokotuksia koskevia tietoja ja yhdistdd nditd tietoja tartuntatautirekisterissé,
Kansaneldkelaitoksen etuusrekisterissé ja terveydenhuollon valtakunnallisista
henkil6rekistereistd annetun lain mukaisissa rekistereissd oleviin tietoihin, jotka ovat
valttdmattomid rokotuksen tehon, vaikuttavuuden, turvallisuuden tai vakavan
haittavaikutuksen selvittdmiseksi. Piddn sddnndstd perusteltuna terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle sdddetyn tehtdvdn toteuttamiseksi. Totean, ettd rekisterin
tietosisdllon tulee ilmetd laista.

49 § Haittavaikutusten ilmoittaminen

Talld hetkelld rokotusten haittavaikutusten ilmoittamisesta sdddetdén sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella. Koska ilmoittamisessa tarvitaan salassa pidettdvid
henkil6tietoja, ehdotetaan, ettd asiasta sdddetddn laissa. Piddn sddtdmistd lain tasolla
perusteltuna. Ilmoitettavat tiedot on tarkemmin kerrottu 50 §:ssé.

50 § Rokotteiden ja rokotusten haittavaikutusilmoitusten tallentaminen

Ladkkeiden haittavaikutusrekisterin ja rokotteiden haittavaikutusrekisterin pidon
paillekkdisyys esitetddn purettavaksi ja ehdotetaan, ettd Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus tallentaa saamansa rokotteiden ja rokotusten
haittavaikutusilmoitukset ylldpitdméaansd valtakunnalliseen haittavaikutusrekisteriin
lddke- ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi. Piddn muutosta perusteltuna ja
nykytilannetta selkeyttdvana.
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52 § Terveydentilan selvitys tyotehtéivdd varten

Voimassa oleva laki ehdotetaan pysytettdvdksi pienin tarkennuksin. Velvollisuus
selvityksen vaatimiseksi laajennetaan koskemaan my0s harjoittelijoita ja muita
vastaavia ilman palvelussuhdetta tyOpaikalla toimivia. Vesilaitos ehdotetaan
poistettavaksi luettelosta. 3 momenttiin ehdotetaan lisdttdvdksi sanat “tarpeen
mukaan”. Piddn muutoksia perusteltuina. Pyydén lisdksi ottamaan huomioon
tyontekijan tietojen késittelyn osalta yksityisyyden suojasta tyOeldmissd annetussa
laissa sdddetyn vilittomén tarpeellisuusvaatimuksen (ks. edelld 45 §:n yhteydessd
lausuttu).

Johtopiitos

Kokonaisuutena arvioituna ko. hallituksen esitys tdyttdd ndkemykseni mukaan
henkilGtietojen késittelyn asianmukaisuuden sekd tarpeellisuuden vaatimuksen ottaen
huomioon tartuntatautien torjunnan yhteiskunnallisen tarkeyden.
Perustuslakivaliokunnan  sekd  hallintovaliokunnan  asettamat  vaatimukset
henkilGtietojen  kisittelyd  koskevan lainsddddnnon  yksityiskohtaisuudesta ja
kattavuudesta huomioon ottaen, on esityksen sddnndsten sekd perustelujen
tasmentdmistd edelld esitettyjen kommenttien osalta syyta harkita.

Tietosuojavaltuutettu

Tarkastaja

Tietosuojavaltuutetun toimivalta

HenkilGtietolain (523/1999) 38 §:n 1 momentin mukaan tietosuojavaltuutettu antaa henkildtietojen késittelyd koskevaa
ohjausta ja neuvontaa sekd valvoo henkilGtietojen késittelyd tdman lain tavoitteiden toteuttamiseksi ja kayttaa
paatdsvaltaa siten kuin tassa laissa sdadetaan.

HenkilGtietolain 40 §:n 1 momentin mukaan tietosuojavaltuutetun on edistettdva hyvaa tietojenkéasittelytapaa seké ohjein
ja neuvoin pyrittdva siihen, ettei lainvastaista menettelya jatketa tai uusita. Tarvittaessa tietosuojavaltuutetun on
saatettava asia tietosuojalautakunnan paatettavaksi taikka ilmoitettava syytteeseen panoa varten.

HenkilGtietolain 40 §:n 2 momentin mukaan tietosuojavaltuutetun on ratkaistava asia, jonka rekisteréity on saattanut 28
ja 29 §:n nojalla hanen kasiteltavakseen. Tietosuojavaltuutettu voi antaa rekisterinpitdjalle maarayksen rekisterdidyn
tarkastusoikeuden toteuttamisesta tai tiedon korjaamisesta.

Tietosuojavaltuutettu valvoo yksityisyyden suojasta tydeldmassa annetun lain (tydeldman tietosuojalaki) (759/2004) 22
§:n mukaan lain noudattamista yhdessa tydsuojeluviranomaisten kanssa.

Sahkoisen viestinnan tietosuojalain (516/2004) 32 §:n mukaan tietosuojavaituutetun tehtdvana on valvoa mm. lain 7
lukuun (26-29 §) sisaltyvien suoramarkkinointia koskevien saanndsten noudattamista.
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Lausuntopyynté STM032:00/2011

Hallituksen esitys tartuntatautilaiksi

Toimihenkilékeskusjarjesté STTK ry kiittaa lausuntopyynnésta ja toteaa seu-
raavaa:

Tartuntatautien ehkaisyssa tyodterveyshuollolla on tarkea rooli, joka nyt laki-
luonnoksessa ja sen perusteluissa tulee esille vain hyvin ohuesti. Tyéterve-
yshuollon palveluyksikot tekevat seké yleisia etta erityista sairastumisen vaa-
raa sisaltavien tydtehtavien terveystarkastuksia - sekd ennalta ehkaisevasti et-
ta tydssa altistumisen riskitilanteissa. Tyéterveyshuollot arvioivat tydpaik-
kaselvityksissa tyon sisaltamia tartuntatautiriskeja, opastavat riskien vahents-
misessa seké osaltaan tekevat myds tartuntatauteihin liittyvaa kansanterveys-
tyota. Tydterveyshuollot rokottavat ja hoitavat yleisia seka tyshon liittyvia tar-
tuntatauteja ja tartunnalle altistumisen tilanteita.

Tartuntatautilakiluonnoksesta tulee nyt vaikutelma, ettei ole riittavasti pohdittu
tydterveyshuoltoyksiksiden merkityst4 tartuntatautien kokonaisuudessa, eika
mydskaan tyoterveyshuoltolain ja sen perusteella annettujen asetuksien mer-
kitysté tartuntatautien ehkaisyssé ja hoidossa.

Tydterveyshuollon toimijoiden tulisi olla aktiivisia yhteistyskumppaneita julki-
sen sektorin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoille. Jotta
tama varmistetaan erilaisissa tilanteissa ja maan eri alueilla, yhteistyosta tulisi
saataa tartuntatautilaissa.

Tartuntatautilakiluonnoksesta tulee vaikutelma, ettei ole pohdittu mydskaan
uuden sote-jarjestamislain merkitysta tartuntatautien vastaiseen tyéhon. Nai-
den lainvalmistelujen osuminen samaan ajankohtaan tarjoaa mahdollisuuden
tarkistaa palvelurakenteen ja tehtavajaon yhteydessa kaytettavat termit ja toi-
mijat niin, ettd uusi tartuntatautilaki kestaa aikaa eika heti tuoreeltaan tarvitse
paivitysta uusien sote-alueiden aloittaessa toimintansa.

Tartuntatautilakiluonnos sisaltaa useita kohtia, joilla on olennaista merkitysta
palkansaajien terveydelle, turvallisuudelle seka sosiaaliturvalle. On valitetta-
vaa, ettei naita perinteisia kolmikantakysymyksia ole valmisteltu kolmikantai-
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sesti esimerkiksi tyterveyshuollon neuvottelukunnassa tai muutoinkaan kuu-
lemistilaisuuksien avulla.

Kansalliseen rokotusohjelmaan liittyen olisi voitu kayda keskustelua siita, tuli-
siko tydntekijdiden ja opiskelijoiden tyossaan tartuntatautien leviamisen ehkai-
semiseksi tarvitsemat rokotukset sisallyttaa kansalliseen rokotusohjelmaan,
jonka toimeenpanoon osallistuisivat ty6- ja opiskeluterveydenhuolion yksikét.

Nyt luonnokseen kirjattu ehdotus siité, etta tydntekijéiden tarvitsemat rokotuk-
set otettaisiin mukaan tySterveyshuoltona korvattaviin palveluihin, on uusi ja
jatkokysymyksia herattava. Rokotuksia ei talla hetkella muutoinkaan korvata
sairausvakuutuksesta, ja rokotekustannukset mm. vaikuttaisivat korvauskatto-
jen saavuttamiseen niilla tydpaikoilla, joilla rokotustarvetta esiintyy.

Neulanpistoasetus ja —direktiivi edellyttavat alan opiskelijoille maksuttomat ro-
kotukset (B-hepatiitti) tasmentamatta sita, miten tdma kaytanndssa toteute-
taan. Tasta pitdisi selkeasti sd4téa uudessa laissa. Kustannuksien kohdenta-
minen opiskeluterveydenhuollolle tai harjoittelupaikoille on ongelmallista, joten
rokotuksien hankintakustannuksien sisallyttaminen kansalliseen rokotusohjel-
maan voisi olla toimiva ratkaisu.

45 § vaatii perinpohjaista muokkausta. STTK ei kannata tydntekijoiden yksi-
tyisyyden suojan heikennyksia, eika muutoksia niihin linjauksiin, joiden perus-
teella tydterveyshuollossa laaditaan todistuksia ja lausuntoja seka toimitetaan
niita tydnantajalle. Lisaksi terveydenhuollon tydntekijilla on itse asiakkaa-
na/potilaana ollessaan oikeus samaan yksityisyyden suojaan kuin muillakin
asiakkailla on potilaslain perusteella. Kyseisen pyké&lan kohdalla tulisi viitata
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista seka tyoterveyshuollon lainsaadantdoén
(eiké pelkastaan tydelaman tietosuojalakiin).

Mikali tiettyjen potilasryhmien suojaaminen vaatii hoitohenkildkunnan tervey-
dentilalta tutkittuun tietoon pohjautuen erityisté sopivuutta, asia tulee hoitaa
tysterveyshuollon kautta niin, ettd tydnantaja saa asianomaisen tydntekijan
toimittamana todistuksen merkinngilla sopiva/ei sopiva tiettyyn tehtéavaan. Tar-
tuntatauteihin liittyen sopivuutta arvioitaessa kyseeseen saattaisi mahdollisesti
tulla immuniteetti tiettya sairautta vastaan, ei niinkaén tieto rokotushistoriasta.

Tapaturma- ja ammattitautilain uudistusta valmistellessa STTK:lle jai kasitys,
etta tavanomaisille antibiooteille resistenttien mikrobien aiheuttamien ongel-
matilanteiden hoidosta on tarkoitus s&4taa uudistettavassa tartuntatautilaissa.
Nain ei kuitenkaan ole toimittu ja télta osin lakiluonnosta tulee taydentaa.
Olennaista on varmistaa, ettei tydntekijalle missaan tilanteessa tule kustan-
nuksia tai ansiomenetyksia esimerkiksi hanelle maérattyjen MRSA-
haatohoitojen takia. Tarkeata on myds, ettd toimintakayténnot ovat yhtenevai-
sia koko maassa.
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STTK esittaa, etta tartuntatautilakiluonnoksen jatkotydstaminen palkansaajia
koskettavien asiakohtien osalta tehdéan kolmikantaisesti. Tama voidaan hoi-
taa esimerkiksi tySterveyshuollon neuvottelukunnassa tai erillisessé kolmikan-

taisessa tyéryhmassa.

Toimihenkilokeskusjarjestd STTK

Antti Palola Minna Helle
puheenjohtaja edunvalvontajohtaja

Lisatietoja: sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Riitta Tyolajarvi,
riitta.tyolajarvi@sttk.fi
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11 §
Lausunto Sosiaali- ja

08 -08- 2014
SN 037 60 /2 5 1y
A0 030 o /20

terveysministerislle luonnoksesta hallituksen esityk-

seksi tartuntatautilaiksi

08.08.2014

Dno TRE:/ 4824 /06.00.02/2014

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt 27.6.2014 Tampereen kau-
pungilta lausuntoa,

Lausuntopyyntd: STM032:00/2011

Epidemiologi, tartuntataudeista vastaava laakéri Sirpa Rasanen
7.8.2014:

"Esitys uudeksi tartuntatautilaiksi on perusteluineen varsin lagja.

Uutta lakia on paivitetty vastaamaan nykyisia tarpeita ja selkeytetty eri
toimijoiden asemaa ja vastuuta aina valtion paatsksenteon ja ylimman
tason asiantuntijuuden tasolta yksittéisten toimijoiden tasolle saakka.
Téama selkeyttad toimijoiden roolia ja mahdollistaa tehokkaamman toi-
minnan tartuntatautien torjuntatyéssa. Ongelmatonta ei tartuntatautityén
roolitus uudenkaan esityksen myété tule olemaan; hallinto on edelleen
kovin moniportainen, eika kuntien autonomiaa paatéksenteossa ole
vahennetty. Esityksessa kirjattu tartuntatautivastuulaakarin nimeami-
nen aluevalvontavirastoon (Avi) voi kdytannéssa olla toimintaa tehosta-
va tekija valvoessaan, ettd kunnat seuraavat ja noudattavat valtakun-
nallisia suosituksia ja maarayksia. Muussa tapauksessa on Avi ylimas-
rdinen byrokraattinen porras.

Keskeinen liséys lakiesityksess4 on ymparivuorokautista hoitoa antavi-
en sosiaalipalvelujen alaisten toimintayksikdiden nostaminen yhdenver-
taiseen asemaan terveydenhuollon toimijoiden rinnalle. Tama mahdol-
listaa terveydenhuollossa keskeisten kaytantsjen omaksumisen myds
kotiin rinnastettavissa laitoksissa, mika on aiemmin voinut olla ylittdma-
tén kynnys.

Lakiesityksessé on vanhoja kasitteitd muutettu ja uusia esitetasn ja
maaritellaan; mm. poikkeuksellinen epidemia -késite. Ehdotetaan, ett
poikkeuksellisessa epidemiatilanteessa sosiaali- ja terveysministerio
(STM) olisi valtuutettu maaradmaan normaalista poiketen mm. ladkeja-
kelusta ja terveydenhuollon voimavarojen kaytésta yleiseen rokotuk-
seen. Nain on jo kéytdnndssa toimittu, ja asia on hyva kirjata lakiin.

Alla eriteltynd osa lakipykélien muutoksista kommentoituna. Erikseen
kommentoimattomat lakiesityksen kohdat ovat perusteltuja ja hyvaksyt-
tdvissé sellaisenaan.

Yksityiskohtaiset kommentit lakiesityksesta
3 ja 4 § "Sairaalainfektio"-késite ehdotetaan korvattavaksi "hoitoon liitty-

va infektio" -kasitteelld, ja "ilmoitettava tartuntatauti” kasitteells "valvot-
tava tartuntatauti. Muutokselle on olemassa hyvat perusteet.
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5 § On hyvé, etta lakiesityksessa korostetaan kaikkien tahojen ja jopa
yksittdisen hoitavan laakérin velvollisuutta ryhtya vaaratilanteessa valit-
témiin toimiin odottamatta maarayksia ylemmalta taholta.

9 § Uuteen lakiin on tarke&4 kirjata, kuten esityksessa tehdaan, tartun-
tatautien torjuntaty6n jérjestamisvelvollisuus myds siina tapauksessa,
etta kunta hankkii perusterveydenhuollon palvelut muulta taholta.

Voimassa olevassa laissa ja uudessa esityksessé on saadetty, etts
kunnassa on oltava virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava
lagkari. Ehdotan, ettd kuntiin tulee nimetd myés tartuntatautivastuuhoi-
taja. Muun muassa tuberkuloosikontaktiselvityksissé ja erilaisissa pai-
kallisissa epidemioissa suuri osa selvitystydsta tulee, kuten kuuluu tul-
lakin, kunnan vastuulle, mutta ilman vastuuhoitajaa ei toiminta onnistu.
Vastuuhoitajaksi nimeaminen parantaisi tyéntekijan mahdollisuuksia
saada tartuntatautikoulutusta ja aikaa aktiiviseen ennaltaehkaisevian
tartuntatautityéhdn ja yhteydenpitoon mm. sairaanhoitopiirin seké tys-
terveyshuollon kanssa. Nimetty vastuuhoitaja voi kunnan tarpeiden mu-
kaan olla osa- tai kokoaikaisesti olla normaaliolosuhteissa muissa tys-
tehtavissa.

14 § Lakiesityksen ehdotus kunnalle tulevasta velvollisuudesta jarjestaa
terveystarkastuksia ja hoitoa myds kunnan alueella oleskeleville, naihin
palveluihin aiemmin oikeudettomille henkildille, on térked uudistus.

17 § Ympérivuorokautista hoitoa antaville sosiaalihuollon alaisille laitok-
sille ehdotettu velvoite kdytt4a apuna tartuntatautien torjunnassa -eika
vasta epidemioiden sammutuksessa - tahdn perehtyneit terveyden-
huollon ammattihenkilitd on erinomainen uudistus. Lakiehdotus on
muotoiltu selkedsti ja ponnekkaasti: laitoksen johtajan on mm. "seurat-
tava tartuntatautien ja l&dkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
esiintymist&" ja "huolehdittava .... tarkoituksenmukaisesta suojautumi-
sesta ja sijoittamisesta seka mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kay-
tésta", mika voi antaa terveydenhuollon toimijoille tyévalineita saada
asiantuntemustaan kaytantéon laitoksissa.

34 ja 36 § Ladkkeelle erittain vastustuskykyisten mikrobien rekisterin
pito-oikeus on lakiehdotuksessa muutettu pitovelvollisuudeksi, ja alueel-
lisesti velvoite on sairaanhoitopiirilld. Sama koskee tapauskohtaisia re-
kistereitd. En I6yda esityksesta rekisterinpito-oikeutta kunnalla. Kuiten-
kin, omana jokapaivadisena kadytannon esimerkkindmme Pirkanmaan
MRSA-epidemia, epidemian seurannan ja tartuntojen torjuntatoimien
onnistumiseksi on joissakin epidemioissa tarkes4, ettad kunnassa on
oma tartunnan saaneiden ja mahdollisesti altistuneidenkin rekisteri, jota
paasevat kayttdmaan tartuntataudeista vastaava laékéri ja kunnan hy-
gieniahoitaja(t) ja/tai tartuntataudeista vastaava hoitaja. Kayténté on
vaittdmatdn neuvonnan, potilaiden/asukkaiden sijoittelun ja epidemia-
toimien toteuttamiseksi Tampereen kokoisissa kunnissa, joissa on suu-
ria kunnallisia terveydenhoidon ja sosiaalihuollon alaisia laitoksia, joiden
tartuntojen torjunnan vastuu on kunnallisilla asiantuntijoilla. Myés pie-
nemmissa epidemioissa tarvitaan vain epidemian ajan sailytettévia re-
kistereita.

45 § Se, etta tyénantaja voi kayttaa suuren infektioriskin potilaiden hoi-
dossa vain asianmukaisesti rokotettuja tyéntekijéita, on hyva parannus,
Laissa tulee selkedsti maaritell4 se, kenen vastuulla rokotusohjelman
ulkopuolisten rokotusten tarjoaminen tydntekijéille on niin vakituisen
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kuin lyhytaikaisen tai esim. opiskelijahenkilosténkin kohdalla.

52 § Lakiesityksen tekstilld "Tydnantajan on tarpeen mukaan vaadittava
henkil6lta, joka tydskentelee... ... tieto laboratoriotutkimuksen tai muun
tutkimuksen tuloksista hénen palattuaan maasta, jossa hén on voinut
saada 1 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin” lienee
tarkoitus p&aasiallisesti vahentad turhia salmonellatodistuksia ja -
tutkimuksia riskityéntekijéilta niin, etta lahialueille suuntautuneet matkat
ja suhteellisen turvalliset turistimatkat voidaan j&tt44 vaateen ulkopuo-
lelle: tekstin ajatellaan velvoittavan mm. etnisten ravintoloiden tyénteki-
joitd. Kuitenkin, koska naissg usein on kysymys pienyrittsjista, joilla ei
valttamatta ole jarjestetty erillist4 tydterveyshuoltoa, ja joissa tyénteki-
joind usein toimivat mm. sukulaiset, j&4 lain kohta helposti merkitykset-
tdméksi. Ainakin mainituilla alemman tason ohjeilla on hyvin yksityis-
kohtaisesti méaritettédva ehdot, joilla em. todistus on esitettava, jaon
mainittava etté "tarpeen mukaan" on madritetty eika riipu tybnantajan
motivaatiosta. Mit4 ndma alemman tason ohjeet ovat; miksi niihin ei
lakitekstissa viitata? Muutoinkin naihin alemman tason ohjeisiin tulee
selkedsti maarittaa tilanteet, joissa tyénantajan El tarvitse todistusta
pyytaa. Kunnissa pykéla tyollistaa paljon terveysviranomaisia suurten
tydnantajien, mm. leipomoiden, vaatiessa varmuuden vuoksi todistuk-
sia, joita ei todellisuudessa tarvita.

53 § Lakiesityksen ehdotus siita, etta tydsta pidattamispaatss voidaan
alkuvaiheessa tehdd kunnan tartuntataudeista vastaavan la&karin p&a-
tokselld, eiké sitd ensivaineessa tarvitse vieda vahvistettavaksi kunnan
vastaavalle toimielimelle, on jarkevé ja vahentaa byrokratiaa.

59 § Lakiesityksen esitys eristdmispaatoksen aikarajan lyhentamisesta
ilman hallinto-oikeuden paatosta yhteen kuukauteen olisi kaytannsssa
byrokratiaa lisddva huononnus nykyiseen lakiin. Tama kohta tulee vas-
taan useimmiten tartuttavaa tuberkuloosia sairastavien potilaiden hoi-
dossa, jossa eristdminen on nykyisen tiedon ja valtakunnallisten ohjei-
den valossa tarpeen minimisséén kunnes saadaan kolme varjdysnega-
tiivista yskdsnaytetta eri péivilts, ja on tavallista etta t4han voi menna yli
kuukausi. La&keresistentissa tuberkuloosissa eristamisaika on viela
huomattavasti pidempi ja vastustuskykyisen taudin tartuntojen torjunta
erityisen tarkedd. Kenenkdan edun mukaista ei ole tarpeettomasti pi-
dentaa eristysaikaa, vaikka sité iimanocikeuden paatests voitaisiinkin
jatkaa nykyisen kaytannén mukaisesti.

64 ja 66 § Sisaltavat tarpeellisia lisdyksia voimassaolevaan lakiin.

73 § Kunnan ja sairaanhoitopiirien mahdollisuus hakea valtiolta korva-
uksia tartuntatautien torjunnassa tarvittavien valmiuksien yliapitoon on
tervetullut k&denojennus, joka toivottavasti muuttuu kaytannoksi. Myss
pykalan ehdotus siitd etté valtio vastaa kunnalle koituvat kustannukset,
jotka syntyvét niiden henkildiden hoidosta, joilla ei ole kotikuntaa Suo-
messa, on hyvin merkittdva. Perusteluosuudessa pykalatekstin viimei-
sessé lauseessa kuitenkin mainitaan terveydenhuollon ammattinenkilén
arvioivan henkildn oikeuden hoitoon "terveydentilan, Suomessa vietta-
mansa ajan pituuden ja sen jatkumisen perusteella". T4sta on erikseen
annettava alemman tason ohjeistus, mikéli lain on tarkoitus tulla kaytan-
to6n. Ehdottaisin varsinaisen lakitekstin vimeiseen kappaleeseen esim.
seuraavanlaista lisdystd: --> "Valtio vastaa karanteenin, eristamisen,
valttamattéman hoidon seké pakollisten tai tartuntatautien yleisen tor-
junnan kannalta tarpeeilisten terveystarkastusten aiheuttamista kustan-
nuksista, jos henkillld ei ole Suomessa kotikuntaa ja... " ”
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antaa asiassa Sosiaali- ja terveysministeriélle edelld olevan lausunnon.

Y

Mikko Aaltonen
Apulaispormestari

lImoitus Sosiaali- ja terveysministerion kirjaamo, Kuosmanen Taru, Lemmetty
Arto, Nérhi Maritta, Rasénen Sirpa

Lis&tietoja hallinnon harjoittelija Jukka Tapiola, puh. 040 806 2655,
etunimi.sukunimi@tampere.fi
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LAUSUNTO HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Lakiehdotuksen keskeisia muutoksia vuoden 1986 lakiin ovat mm. kunnan velvollisuus jérjestda alueel-
laan oleville henkildille vapaaehtoisia terveystarkastuksia ja tartuntatautien hoito, kunnan tartuntatau-
tien torjunnasta vastaavan toimielimen tehtavien osittainen siirtyminen kunnan tai sairaanhoitopiirin
tartuntataudeista vastaavalle laakarille seka infektioherkkien potilaiden hoidosta vastaavien terveyden-
huollon henkiliden rokotukset potilaiden suojaamiseksi. Liséksi rokotusten haittavaikutusten seuranta
siirtyisi terveyden — ja hyvinvoinninlaitokselta l&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle.

Yleisia huomiota

Yleisella tasolla lakiehdotus on selke& ja hyvin jasennelty. Lain yleiseen rakenteeseen ei ole huomaut-
tamista.

Lakiesityksen yksityiskohtaiset perustelut osion pykalaselitysten ja varsinaisen pykalan vlillé on ajoit-
tain "sévyeroja” joihin otan kantaa alla kohdassa "lakiluonnokseen liittyvié yksityiskohtaisia huomioita”.

Lakiluonnoksen yleisperustelut osiossa (s 3 ) puututaan tarkeaan asiaan, mutta sen nakyminen uu-
dessa lakiluonnoksessa on jaanyt puutteelliseksi. s 5 sanotaan, etta "sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tehtavana on erityisesti erikoissairaanhoito ja niiden asiantuntemus painottuu siihen”. Tdma on aivan
totta ja monesti sairaanhoitopiirin tuntemus kuntatasosta ja sen organisaatiosta on puutteellinen. Var-
sinaisia osaajia kuntatason tartuntatautien vastustustydsséa ovat kuntien tartuntataudeista vastaavat
laakarit ja hoitajat. Osaaminen télla saralla on yleensa sitd parempaa mitd suuremmasta kunnasta on
kyse, koska talloin tyd opettaa tekijadnsa nopeasti ja kattavasti. Tdméa voimavara olisi hyvé saada
myds pienempien kuntien kayttéon ja toivottavasti tdhan asiaan saadaan selkeytta uuden sote -lain
myo6ta. Koska siis sairaanhoitopiirien erityisosaamisalue on nimenomaan erikoissairaanhoito eika kun-
tatason toiminta, niin tallin tartuntatautien vastaiset toimet tulee tehda yhteisty6ssa siten ettd kunta
vastaa perustason toimista, sairaanhoitopiiri erikoissairaanhoidosta ja sairaanhoitopiiri tarvittaessa
tukee kuntia epidemioissa (esim. monen kunnan alueelle levinneet epidemiat, asiantuntemus infek-
tiotaudeista). Tartuntatautien osalta valvova instanssi on seka kunnan etté sairaanhoitopiirin osalta
AVI.

Lakiluonnokseen liittyvia yksityiskohtaisia huomioita:

38

Maééritelméat

5) eristamiselld sairastuneen tai perustellusti sairastuneeksi epédillyn henkilén hoitamista terveyden-
huollon tai sosiaalihuollon toimintayksik6ssd muista siten erilldén, ettad tartunnan levidminen estyy;

Kun henkilé on resistentin mikrobin kantaja, niin hénet voidaan joutua eristdméaan vaikka hén ei ole-
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kaan sairas tai sairaaksi epailty. Pitaisiké tdma ottaa huomioon tassa lain kohdassa, pitdisiko tata viela
selkeyttaa?

9§

Torjuntaty6 kunnassa

Kunnan on jérjestettéva tartuntatautien torjuntatyé osana perusterveydenhuoltoa siten kuin téssé lais-
sa, kansanterveyslaissa (66/1972) ja terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdéddetdén. Kunta seuraa ja
selvittad tartuntatautien esiintymista alueellaan, huolehtii valtakunnallisten ohjeiden soveltamisesta
paikallisesti, tiedottaa tartuntataudeista ja antaa kunnan véestélle ohjeita tartunnan vélttdmiseksi ja
levidmisen ehkaisemiseksi, jarjestaéd vaestolle tartuntatautien torjunnan edellyttdmét ehkéisevat palve-
lut, huolehtii tartuntatautiin sairastuneiden hoidosta seké toteuttaa muita tarpeellisia torjuntatoimenpi-
teitd. Kunnassa on oltava kuntaan virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava la&kéri.

Ehdotus: Kunnan on jarjestettava tartuntatautien torjuntatyd osana perustason terveyspalveluja siten
kuin tass4 laissa, kansanterveyslaissa (66/1972) ja terveydenhuoltolaissa(1326/2010) sa&detaan.

Kunta on vastuullinen tartuntatautien ehkaisystd omalla alueellaan, siksi tiedottamisvastuukin pitaa
koskea vain oman kunnan asukkaita, yleinen tiedottaminen kuuluu ylemmille tahoille mm THL:lle.
Ehdotus: tiedottaa omalla alueellaan tartuntataudeista.

14§

Yieiset vapaaehtoiset terveystarkastukset

Kunnan on jérjestettévé alueellaan oleskeleville henkildille yleisia terveystarkastuksia tartuntatautien
ehkdisemiseksi, tartuntatautien toteamiseksi tarvittavia tutkimuksia ja tartuntatautien levidmisen ehkaéi-
semiseksi tarpeellinen hoito. Tarkastukseen tai tutkimuksiin osallistuminen on vapaaehtoista.

Yleisten vapaaehtoisten terveystarkastusten kustannuksia ja toteuttamisvastuuta ei voi salyttéa ainoas-
taan kunnan harteille. Kustannukset ja jarjestamisvastuu tulisi ohja sinne mihin se selvemmin kuuluu.
Esim. jos kyseessa on tyén vuoksi kuntaan tullut, pitaa tarkastus toteuttaa tyéterveyshuollossa tytnan-
tajan kustannuksella tai jos kyseessa on opiskelija niin opiskelijaterveydenhuollossa oppilaitoksen kus-
tannuksella (ei siis kunnan kustannuksella joka muuten vastaa opiskelijaterveydenhuolion rahoitukses-
ta).

Lis&ksi terveystarkastusten ulottaminen koskemaan kaikkia tartuntatauteja lakisééateisesti on resurssi-
tarvetta ja kustannuksia selvasti nostava asia. Jos mietitdédn maahanmuuttoon liittyvié tartuntatautiris-
keja niin, tuberkuloosi on uhkakuvana erityisasemassa muihin tartuntatauteihin verrattuna. Tama joh-
tuu siita, etta, tuberkuloosin ehkaiseminen on erityisen vaikeaa (ilmateitse levidva tauti, pitka iimenty-
misaika) muuten kuin seulomalla maahanmuuttajia/tuberkuloosille altistuneita. Muiden tartuntatautien
kohdalla vaesttn suojelemiseksi on kaytettdvissd enemmén keinoja esim. valistus (HIV, hepatiitti C) tai
rokotukset (MPR, Hepatiitti B). Tasta johtuen kohdistaisin voimavarat tuberkuloosin vastaiseen tyéhén
ja taman taudin hoitamiseen maahanmuuttajista. Toisaalta on hiukan arveluttavaa laittaa lakitekstiin
suoraan myds sita, etta kaikki tuberkuloosipotilaat hoidetaan Suomessa maksutta, koska taman voisi
ajatella lisadvan tuberkuloosipotilaiden maahanmuuttoa (esim Vengjaita).

Velvoite vapaaehtoisista terveystarkastuksista asettaa kunnat eriarvoiseen asemaan, sillé paasaantsi-
sesti maahanmuuttajat konsentroituvat suuriin kaupunkeihin. Myds ulkomaalaiset opiskelijat tulevat
opiskelemaan suurten kaupunkien oppilaitoksiin.

15§
Kohdennetut terveystarkastukset
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Kunnan tartuntataudeista vastaava laékéri voi paéattaa, ettd kunnan alueella oleskeleville jérjestetdan
terveystarkastus, jos tarkastus on yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin levidmisen ehkéaisemi-
seksi tarpeen. Aluehallintovirasto voi antaa kunnalle méaardyksen terveystarkastuksen jérjestdmisesta.
Terveystarkastuksen suorittaa laékari tai asianmukaisen koulutuksen saanut muu terveydenhuollon
ammattihenkilé laékérin valvonnassa. Tarkastuksen osana voidaan ottaa vélttdmattémia néytteitd ja
tehdad muu tutkimus, josta ei aiheudu merkittavéaa haittaa tutkittavalle. Tarkastukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Tyontekijélld on oikeus kdyda 1 momentissa tarkoitetussa terveystarkastuksessa tai
tutkimuksissa tyéaikana, jollei se ole vaikeudetta mahdollista muuna aikana. Se aika, joka tyéntekijan
péivittaisestd saannobllisesta tyGajasta kdytetddn mainittuun tarkoitukseen, luetaan tyésséoloajaksi.

Tarkastusten vapaaehtoisuutta ei tarvitse erikseen mainita. Kaikki se miké ei ole pakollista on vapaa-
ehtoista. Kuntatasolla, miss siis asiat toimeenpannaan, ei pakolla ketdén vieda tarkastuksiin, tama on
itsestdan selvaa.

22§

Epidemian selvittdminen ja tartunnan jéljittdminen

Kunnan tartuntataudeista vastaava ld&kari selvittda paikallisia epidemioita ja tekee tartunnan

jéaljitysta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vastaava l&ékari ohjaa sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaén alueella epidemioiden selvitysté ja tartunnan jéljittdmistd sekd toteuttaa laajalle levin-
neen epidemian selvittdmisté yhteistyéssé kuntien kanssa. Silloin kun epidemia on levinnyt usean sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén alueelle, kun tauti on erityisen vakava tai epidemiaselvitys on muutoin
valtakunnallisesti térked, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee tartunnan jéljitysté ja epidemi-
oiden selvittdmista kunnissa ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueella seké toteuttaa epidemiaselvi-
tyksid. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos vastaa kansainvélistéd yhteistyoté edellyttavésta tartunnan jalji-
tyksesté ja epidemioiden selvityksesté.

Pienissé epidemioissa kunta voi tehda epidemiaselvitykset itsendisesti ilman sairaanhoitopiirin ohjaus-
ta. Isoissakin epidemioissa olisi toivottavaa etté epidemianselvitys olisi yhteistydssé tekemista eika
niink&&n ohjaavaa (Lakiluonnoksen sivulla 1 sanotaan etta "sairaanhoitopiirin tehtévana olisi tukea
kuntaa’, tdma on parempi sanamuoto. Myés vuoden 1986 laissa kaytetdan sanamuotoa "tukea”). Kun-
tien tartuntatautivastaavat ovat tottuneita omassa organisaatiossaan ohjaamaan epidemianselvityksig,
he tietavat ja tuntevat toimintatavat ja tietdvat miten asiat parhaiten jarjestyy. Yhteisty6ta sairaanhoito-
piirin ja kunnan kesken, mutta myés THL:n ja kunnan kesken tarvitaan kun kyseessa on laaja epidemia
ja erityisesti kun se on levinnyt usean kunnan alueelle. Yhteistyd- sanaa voisi kéyttda myos lakiteks-
tiss4, eika ainoastaan yksityiskohtaisissa perusteluissa, koska joka taholla on omat osaamisalueensa
ja yhteistyolla paastaan parempaan lopputuloksen kuin k&skyttamalla.

23 §

Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittdmiseksi ja tartunnan jéljittémiseksi

Sosiaali- ja terveysministeriélld on salassapitosddnndsten estdmétté ja korvauksefta oikeus saada tas-
sd laissa saddettyjen tehtdvien hoitamisessa tarvittavia tietoja muilta viranomaisilta seka yksityisiltd
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoiltd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vastaavalla l&&kérilld on salassapitosddannosten estamaétts ja
korvauksetta oikeus saada kunnan ja valtion terveydenhuolto-, terveydensuojelu-, eléinldakinté- ja elin-
tarvikevalvontaviranomaisilta seké 18 §:ssé tarkoitetuilta laboratorioilta ja yksityisiltd sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon toimintayksikoiltéd22 §:ssé tarkoitettua epidemian havaitsemiseen, syyn selvittdmi-
seen ja tartunnan jéljittémiseen tarvittavia tietoja seké tassé tarkoituksessa késitellé tartuntatautiin sai-
rastuneiden ja muiden henkilbiden sille itse antamia tietoja. Tiedot on annettava viivytyksettd. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vastaavalla l&&kéril-
14 on oikeus saada matkanjérjestéajéltd, majoituksen tarjoajalta ja ilma-aluksen tai muun aluksen omis-
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tajalta, haltijalta tai kayttdjalta matkustajana olleen henkilstunnus, nimi, syntyméaaika, sukupuoli ja yh-
teystiedot salassapitosddnnésten estamétts, jos se on yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin
levidmisen estdmiseksi tai matkustajan oman terveyden suojelemiseksi vélttdmétontd. Tiedot on annet-
tava viivytyksettd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartunta-
taudeista vastaavalla laékaérilld on salassapitosdédnnGsten estdmétts oikeus luovuttaa tartuntatautien
torjunnasta vastaaville viranomaisille, kunnan terveydensuojelu- ja elintarvikevalvontaviranomaisille
sekéd Lagkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskukselle sellaisia epidemian selvitystéd tehdessdédn saa-
miaan tietoja, jotka ovat vélttamattémia ndille viranomaisille saadettyjen tehtévien suorittamiseksi.

Tietoa halutaan yksityiskohtaiset perustelut -osion mukaan epidemioiden selvittdmiseksi ei niiden ha-
vaitsemiseksi. Lakiteksti on ristiridassa yksityiskohtaiset perustelut — osion kanssa.

Ehdotus: Tiedonsaantioikeus epidemioista, niiden selvittdmiseksi ja tartunnan jéljittémiseksi

Myés kunnan tartuntataudeista vastaavalla laakarilla tulee olla oikeus saada em. tietoja epidemiatilan-
teessa. Esim selvittelee tuberkuloosialtistuneita kirkossa tai pubissa tms. julkisessa paikassa.

34§

Laékkeille erittédin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé ylldpitda alueellista rekisterié laékkeille erittédin vastustuskykyisten
mikrobien kantajista naiden mikrobien esiintymisen seuraamiseksi ja niiden levidmisen ehkéisemiseksi
seka rekisteriin merkittyjen henkiléiden oman hoidon tarkoituksenmukaiseksi jérjestdmiseksi. Laborato-
rioiden on ilmoitettava 28 §:n mukaiset tiedot hoidettavista potilaista rekisterin yllépitéjélle. Rekisteriin
voidaan tallettaa 28 §:n mukaiset tunnistetiedot.

Ehdotus: Myés kunnan tartuntataudeista vastaavalla [aakarilla tai muulla sairaalahygieniasta vastaa-
valla laakarilla (jos se ei ole tartuntataudeista vastaava laakari) tulee olla oikeus pitda vastaavaa rekis-
teria samoista syista kuin sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava I&akéri pitaa rekisteria.

36§

Tapauskohtaiset rekisterit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymé voi perustaa tautitapaukseen tai
rajoitettuun epidemiaan liittyvan henkilérekisterin yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin taikka
muun nditd vastaavan tartuntataudin jéljitysta, mikrobikantajuuden seké perustellusti altistuneiksi epail-
tyjen seurantaa varten, jos se on vélttamatonta sairastuneiden hoidon jérjestamiseksi kiireellisesti ja
taudin levidmisen ehkéisemiseksi. Rekisteriin voidaan tallettaa tietoja sairastuneista seké tartunnalle
perustellusti altistuneiksi epdillyista henkilbistéd siten kuin edelld 28 §:ssé sdéddetédédn. Tapauskohtainen
rekisteri on hévitettdvé heti, kun se ei enéé ole vélttamaton tartuntataudin torjunnan kannalta. Tunnis-
tetietojen sdilyttdmisessé ei saa ylittda edelld 35 §:sséd sdédettyjé aikarajoja.

Ehdotus: Vastaavaa rekisteria tulee voida pitaa myos kunnissa. Esim tuberkuloosiepidemioissa altistu-
neiden tutkimukset tehdaén kunnan toimesta. Kartoituksia on mahdoton hallita jos niisté ei voi pitda
asianmukaista erillista rekisteria.

Pykalien 34§ ja 36§ yksityiskohtaiset perustelut kohtien valilla on ristiriita. Pyké&lan 34 perustelussa
sanotaan etta resistenteille mikrobeille altistuneista ei saa pitaa kantajarekisteria, vaan tieto merkitaan
potilastietojarjestelmaan ja pykalassa 36§ sanotaan etta saa pitda tapauskohtaista rekisteria altistu-
neista. Tama vaatii selkeytysta.

1§ _ — —
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Kansallinen rokotusohjelma

Kansallinen rokotusohjelma siséltdad vdeston suojaamiseksi tartuntataudeilta annettavat rokotukset.
Rokotusohjelman siséllGsté pééttéaa sosiaali- ja terveysministerié asiantuntijoita kuultuaan. Kunnan on
jarjestettava yleiset kansallisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset. Rokotukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa kansallisen rokotusohjelman ja muiden yleisten
rokotusten toimeenpanoa, seuraa niiden toteutumista ja vaikutuksia seké tekee tutkimustyota ja ehdo-
tuksia kansallisen rokotusohjelman kehittdmiseksi. Kansallinen rokotusasiantuntijaryhmé tukee Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitosta seké sosiaali- ja terveysministeriotd kansallisen rokotusohjelman sisél-
16n suunnittelussa ja pdéatésten valmistelussa.

On tarkeaa, etta rokotuksen antaja voidaan sopia my&s erikseen. Esim. on tarkoituksenmukaista etta
influenssarokotuksia annetaan tyéterveyshuollossa (vahentaa tydsta poissaoloaikaa) ja sosiaalihuollon
pitk&aikaishoitolaitoksissa (huonokuntoisten potilaiden ei tarvitse lahted terveysasemalle). Voisiko ta-
ma nakya lakipykalassa?

45§

Tyéntekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi

Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden ldheisyydessé tapahtuvaan tyGskentelyyn
saa vain erityisestd syysta kayttaa henkilba, jolla on puutteellinen rokotussuoja. Opiskeluterveyden-
huollon on huolehdittava, etté téllaisten potilaiden ldheisyydessé tapahtuvaan harjoitteluun ja koulutuk-
seen osallistuvalla opiskelijoilla on riittédvé rokotussuoja. Rokottamaton henkil, jolla ei ole sairastetun
tartuntataudin aiheuttamaa suojaa, on sijoitettava tehtdvaéan, jossa taudin mahdollisesta levidmisesté
potilaille aiheutuva vaara ei ole suuri. Tyénantajalla on oikeus k&sitelld tyontekijan tai tyoharjoittelussa
olevan opiskelijan rokotuksia koskevia tietoja tyontekijén tai opiskelijan suostumuksella hdnen rokotus-
suojansa selvittdmiseksi yksityisyyden suojasta tyéeldméssé annetun lain (759/2004) mukaisesti.

Lakipykalassa on ristiriita. Siina ei maariteta sita kuka huolehtii tyéntekijdiden rokotussuojasta, mutta
vastaavasti opiskelijoiden rokotussuojasta tulee opiskelijaterveydenhuollon huolehtia. Lakipykalan
tarkkuus on siis epatasapainossa tyéntekijoiden ja opiskelijoiden osalta.

Opiskelijoiden hepatiitti B — rokotukset saadaan toivottavasti kansallisen rokotusohjelmaan, myés vesi-
rokkorokotukset tulisi kattaa kansallisen rokotusohjelman varoin. Ennen néita paatéksia maksajaa ro-
kotuksille tuskin helpolla I16ytyy. Rokotukset voitaisiin kuitenkin antaa opiskelijaterveydenhuollossa,
huolehtiminen rokotusten olemassaolosta jaisi opiskelijalle itselleen ja valvonta harjoittelupaikalle.

Ehdotus: Tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden potilaiden l1aheisyydessa tapahtuvaan ty6s-
kentelyyn saa vain erityisesté syysta kayttaa henkilda, jolla on puutteellinen rokotussuoja. My6s harjoit-
teluun ja koulutukseen osallistuvalla tulee olla riittdva rokotussuoja.

Tyénantajan on vaikea sijoittaa tyontekijaa toisiin tehtaviin jos han kieltaytyy rokotuksista, joita tybteh-
tava vaatii. Jos siis esim. neuvolaan tarvitaan terveydenhoitaja joka on saanut vesirokkorokotuksen,
niin tama vakanssi on silloin vailla tekijaa. Jos vakanssiin otetaan henkild, joka kieltéytyy rokotuksista,
niin mihin hanet sitten sijoitetaan, kun ainut tehtava, joka oli auki, oli em. tehtava.

Toisaalta, jos tyontekija ei anna lupaa kasitelld rokotustietojaan, niin miten hénen soveltuvuutensa eri-
laisiin tehtaviin ratkaistaan?

Ehdotus: Tydnantajalla on oikeus kasitelld tydntekijan tai tydharjoittelussa olevan opiskelijan rokotuksia
koskevia tietoja hanen rokotussuojansa selvittamiseksi.
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46 §

Yleinen rokotus tyéterveyshuollossa, terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikéissé

Kun 42 §:n 1 momentin mukainen yleinen vapaaehtoinen rokotus jérjestetdén koko véestolle ja sen
toimeenpano on kiireellinen, tyéterveyshuoltolaissa tarkoitettu tyéterveyshuolto voidaan velvoittaa val-
tioneuvoston asetuksella osallistumaan rokotuksen toimeenpanoon. Kun 42 §:n 1 momentin mukaisen
yleisen vapaaehtoisen rokotuksen toimeenpano on kiireellinen, terveydenhuollon toimintayksikét ja
ympdrivuorokautista hoitoa antavat sosiaalihuollon toimintayksikét voidaan velvoittaa valtioneuvoston
asetuksella toimeenpanemaan rokotus potilailleen ja asiakkailleen seké néitéd hoitavalle tai huoltavalle
henkilékunnalle. Edelld 1 ja 2 momentissa tarkoitetut rokotukset on sovitettava yhteen kunnan toteut-
taman rokotustoiminnan kanssa.

Ehdotus: Edelld mainittua voitaisiin kayttad myds muulloin kuin pandemiassa. Talldin rokottamiseen
tyoterveyshuollossa, terveyden ja sosiaalihuollon toimintayksikdissé ei velvoitettaisi vaan toimintatapaa
suositeltaisiin. TAma toimintatapa edistaisi influenssarokotusten ottamista kun rokotuksen saanti teh-
daan helpoksi ja nopeaksi.

52§

Terveydentilan selvitys tybtehtédvédéa varten

Ty6nantajan on vaadittava tyontekijéltd luotettava selvitys siitd, ettei tdmé sairasta tiettyéd yleisvaarallis-
ta tartuntatautia, jos tyontekijé on sellaisissa tehtédvissd, joihin liittyy téllaisen tartuntataudin tavallista
suurempi levidmisvaara tai jossa téllaisen tartuntataudin levidmisen seuraukset ovat tavan omaista
vakavammat. Selvitys on vaadittava myG6s harjoittelijoilta ja muilta vastaavilta henkiléiltd, jotka toimivat
tyGpaikalla ilman palvelussuhdetta. Ennen kuin tyontekijé on esittdnyt 1 momentissa tarkoitetun selvi-
tyksen, hdn ei saatoimia:

1) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikossé tehtdvéssé, jossa hdn voi aiheuttaa 1 momentissa
tarkoitetun taudin levidmisen vaaraa;

2) alle kouluikéisten lasten tai vanhusten hoitotehtévisséa,

3) elintarvikehuoneistossa tehtdvéssd, jossa késitellddn pakkaamattomia, helposti pilaantuvia elintar-
vikkeita;

4) muussa tehtédvédssd, jossa 1 momentissa tarkoitetun taudin levidmisen vaara elintarvikkeiden véli-
tykselld on ilmeinen.

Ty6nantajan on tarpeen mukaan vaadittava henkildlta, joka tydskentelee 2 momentin 3 tai 4 kohdan
tarkoittamassa tehtévéassé, tieto laboratoriotutkimuksen tai muun tutkimuksen tuloksesta tydntekijgn
palattua maasta, jossa hén on voinut saada 1 momentissa tarkoitetun yleisvaarallisen tartuntataudin.

Terveydentilan selvittdminen tyttehtavaa varten tulisi séataa yksiselitteisesti tyéterveyshuollon tehta-
viksi. Tyoterveyshuollolla on parempi tietdmys tyépaikasta ja myds tieto siité, ettd voidaanko tyontekija
osoittaa muuhun tyttehtavaan. Talla hetkelld liian helposti tydntekija sanoo, etté ei ole muita tyotehta-
via ja tata asiaa on mahdotonta selvittda terveyskeskuksesta késin. Toisaalta on paljon tydnantajia
jotka varmuuden vuoksi vaativat tyontekijalta "salmonellatodistusta” vaikka siis lain mukaan tyétehtava
ei ole sellainen etta todistusta tarvitsee tehda. Nama asiat saataisiin paremmin kuriin kun todistuksen
antaja olisi yksiselitteisesti tyéterveyshuolto (tydnantaja joutuu maksamaan tydterveyspalveluista joten
turhia todistuksia ei vaadittaisi).

55§

Karanteeni

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai 4 §:n 1 momentissa sdédetyt yleisvaarallisen tartuntataudin edel-
Iytykset tdyttdavan tartuntataudin levidmisen vaara on ilmeinen ja taudin levidmisté ei voida muulla ta-
voin estéé, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava ldékéri tai sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mén tartuntataudeista vastaava 188kéari voi méardtad henkilén méérédaikaisesti karanteeniin enintéén
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yhden kuukauden ajaksi. Karanteeniin voidaan méaéaréta henkild, jonka on todettu tai perustellusti epéil-
ty altistuneen yleisvaaralliselle tartuntataudille. Jos henkilé vastustaa karanteenia, kunnan tartunta-
taudeista vastaava toimielin voi maérété henkilén karanteeniin my6s hédnen tahdostaan rijpppumatta
enintdén yhden kuukauden ajaksi. Kiireellisessé tapauksessa méérédyksen voi tehdé virkasuhteinen
kunnan tartuntataudeista vastaava ldékéri tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vas-
taava lagkéri. Maérdys on alistettava kunnan tartuntataudeista vastaavan toimielimen vahvistettavaksi.

Ehdotus: Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai 4 §:n 1 momentissa saadetyt yleisvaarallisen tartunta-
taudin edellytykset tayttavan tartuntataudin levidmisen vaara on iimeinen ja taudin levidmisté ei voida
muulla tavoin estaa, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava laakari tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari hoitovastuun mukaisesti voi maéarata henkilon méaara-
aikaisesti karanteeniin enintdan yhden kuukauden ajaksi.

59§

Eristdminen

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava l&&kéri voi maé-
réta yleisvaaralliseen tai 4 §:n1 momentissa sdéddetyt edellytykset téyttdvéaéan tartuntatautiin sairastu-
neen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristettévéaksi terveydenhuollon tai sosiaalihuol-
lon toimintayksikk66n enintdén yhden kuukauden ajaksi, jos taudin levidmisen vaara on ilmeinen ja jos
taudin levidmista ei voida estdad muilla toimenpiteilld. Méardyksen tehneen ld&kérin on annettava eris-
tykseen méérétylle henkildlle ja hanta hoitaville tydntekijoille tartunnan levidmisen ehkdisemiseksi
vélttaméattomét ohjeet. Jos henkilé vastustaa eristdmistd, kunnan tartuntataudeista vastaava toimielin
voi méaérétéd henkilén hdnen tahdostaan riippumatta eristykseen enintéén yhden kuukauden ajaksi.
Kiireellisessé tapauksessa méaardyksen tahdosta rijppumattomasta eristdmisesté voi tehdé kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava ldékéri. Maédréys on heti
alistettava kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaavan toimielimen vahvistettavaksi.

Ehdotus: Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava la&kari
voi maarata hoitovastuun mukaisesti yleisvaaralliseen tai 4 §:n1 momentissa saadetyt edellytykset
tayttavaan tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perusteliusti epaillyn henkildn eristettavaksi
terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimintayksikkéén enintédén yhden kuukauden ajaksi, jos taudin
levidmisen vaara on ilmeinen ja jos taudin levidmista ei voida estda muilla toimenpiteilla.

63§

Eristamisen jatkaminen ja lopettaminen

Hallinto-oikeus voi kunnan tartuntataudeista vastaavan toimielimen esityksesta jatkaa henkilon eristé-
mistd yhteenséa enintaan kuudella kuukaudella, jos edellytykset ovat edelleen

olemassa. Eristdminen on lopetettava heti, kun 59 §:n mukaisia edellytyksié ei enéé ole. Eristamisen
lopettamisesta paéttad sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tartuntataudeista vastaava laakari.

Pykaléssa on ristiriita yksityiskohtaiset perustelut osion kanssa siina ettd kuka voi paattaa eristamisen.
Ehdotus: Eristdmisen lopettamisesta paattaa hoitovastuun mukaisesti sairaanhoitopiirin tai kunnan
tartuntataudeista vastaava laakari.

Jane Marttila
ylilaakari, tartuntataudeista vastaava l&akari

Kédyntiosoite Postiosoite Faksi Puhelin S&dhkdposti
Luolavuorentie 2 PL1 02 266 2942 02 266 2956 (ylila&kari) etunimi.sukunimi@turku.fi
20700 Turku 20701 Turku www.turku.fi
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Sosiaali- ja terveysministerion esitys tartuntatautilaiksi

Vaasan sairaanhoitopiirin lausunto

Vaasan sairaanhoitopiirissé kiitimme saamastamme lausuntopyynnosti ja toteamme sosiaali- ja

terveysministerion hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi seuraavaa (luonnos 27.6.2014).

Vaasan sairaanhoitopiirissd panemme tyytyviisyydelld merkille, etté tekeilli olevassa esityksessi uudeksi
tartuntatautilaiksi ollaan kirjoittamassa ja uudistamassa koko tartuntatautilakia ja pyritézin samalla pois
kenttdtoimintaa nykyiselldén haittaavista, useaan kertaan korjatun lain ja asetuksen sisdisisti
epdjohdonmukaisuuksista, harmaista alueista ja jopa varsinaisista ristiriitaisuuksista. Luonnos myds

selkiinnyttid tervetulleella tavalla eri toimijoiden vilisia toimivaltasuhteita ja tehtivijakoa.

Vaasan sairaanhoitopiirissi olemme tyytyviisia siiti, ettd luonnoksessa korostetaan kunnan
tartuntataudeista vastaavan l4é4kérin roolia ja toimivaltaa. Samoin ehdotukset tartuntataudeista vastaavien
ladkareiden nimittimisesté sekd aluehallintovirastoihin etti sairaanhoitopiireihin ovat omiaan luomaan
vastuullisten ja toimivaltaisten viranomaisten ketjua, jolla tulevaisuuden tartuntatauteihin liittyviin
haasteisiin ja tiedonkulkuun eri viranomaistahojen vililli piaistiin vastaamaan. Koska tartuntatautien
vastustamistyo lihtee jokaisesta potilaskontaktista ja hoitojaksosta elintarvikeketjua ja ympiristokysymyksia
unohtamatta, on d4rimmaisen tirkea, ettd tiedonkulku eri viranomaistahojen vililli on saumatonta ja ettd
hoito- ja lddkarihenkiloston koulutuksesta muuttuvassa terveydenhuollon olosuhteissa huolehditaan
riittévasti ja laadukkaasti. Koska suurin osa tartuntatautien torjuntaan liittyvisti asiantuntijuudesta
(infektiolddkarit, diagnostiset laboratoriot ja hygieniahoitajat), on jo nyt sairaanhoitopiireissa, on
sairaanhoitopiirin roolin korostaminen, esimerkiksi mahdollistamalla erityisrekistereiden yllzipito,

merkittdva parannus nykytilaan. Poikkeuksellisten epidemioiden hoidossa toivomme esiin nostettavaksi
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mahdollisuutta puolustusvoimien antaman avun kdytt66n mm. matkustusrajoitusten ja esiin nousevien

huollollisten tarpeiden kohdilla.

Korostaisimme myds terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen roolia rokotuskattavuauden lisiimisessa.
Valtakunnan alueella on jo nyt alueita, joissa perinteisen rokotusohjelman kattavuus ei ole optimaalinen ja
esimerkiksi influenssarokotusten toteuma on valtakunnallisesti korkeintaan kohtalainen. Keinona tilanteen
parantamiseksi ndemme positiivisen mainonnan ja tiedotusvalineiden kautta tapahtuvan laaja-alaisen
mielipiteiden muokkaamisen véestotasolla. Samalla erdiden tiedotusvilineiden harjoittamaa
sensaatiohakuista epidemiatiedottamista pitiisi suitsia esimerkiksi luomalla epidemiatilanteissa kansallisen
viranomaisen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja tiedostusvilineiden yhteinen neuvosto, jossa korostetaan
kaupallisten toimijoiden vastuuta tiedonvilityksessi seki kitketiéin kokonaistoiminnan ja -turvallisuuden

kannalta ei-toivottavat ja jopa haitalliset ylilyonnit.

Huolimatta julkisen talouden tukalasta tilanteesta, tulisi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimintakykyi
vahvistaa ja varmistaa talla tavoin seké riittivien kansainvilisten kontaktien ja tiedonkulun siilyminen ett

asiantuntijatuki alueellisille toimijoille (sairaanhoitopiirit ja aluehallintovirastot).

Vaasan sairaanhoitopiirissd suhtaudumme varauksellisesti yksityisten toimijoiden toimivallan
kasvattamiseen. Tartuntatautien vastustamisty6 ja epidemioiden torjunta on piisiintoisesti yhteiskunnan
turvallisuusstrategian mukaista ja tarvittaessa viranomaisvallankiytt6a edellyttdvia toimintaa. Kun lisaksi
kunnilla on jo valmiiksi ndissa tehtdvissa vankka asema ja kokemus, ei liene rationaalista ajatella, etti
toimintaa laajennettaisiin ja toimijoiden maaraa lisittaisiin merkittavasti yksityissektorin ja/tai

tydterveyshuollon mukaan ottamisella.

Auvo Rauhala
johtajaylilaakéri

Vaasan sairaanhoitopiiri
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LAUSUNTO LUONNOKSESTA HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Valtakunnallinen kansanterveystydn johtajaverkosto ei ole niiden ta-
hojen joukossa, joille lausuntopyyntd luonnoksesta hallituksen esityk-
seksi tartuntatautilaiksi on alun perin lahetetty, mutta verkosto haluaa
antaa tarkedsta lakiesityksestd oman lausuntonsa.

Tartuntataudit aiheuttavat edelleen merkittdvaa sairastuvuutta vaes-
tossé ja niiden ehkéisyyn ja varhaiseen torjuntaan tulee jatkuvasti
kiinnittda huomiota. Téman takia esitys tartuntatautilaiksi on perustel-
tu.

Lausuntokierroksen ajoittaminen keskelle lomakautta on valitettavaa.
Keskelle lomakautta sijoittuvassa aikataulussa esitykseen perehtymi-
nen on ollut haasteellista. Ihmetysta on herattanyt myos se, etta lau-
suntopyynté on lahetetty kunnista vain Tampereelle, Turkuun ja
Méntsalaan.

Valtakunnallinen kansanterveystyén johtajaverkosto haluaa kiinnittaa
huomion erityisesti kahteen esityksen kohtaan koskien pykalaa 14,
joka velvoittaisi kunnat

1. Kroonisten tartuntatautien hoidon jarjestamiseen kaikille kunnan
alueella oleskeleville ja

2. Tuberkuloosiseulonnan jarjestamiseen EU:n ulkopuolisille opiske-
lijoille

Kroonisten tartuntatautien hoidon jirjestiminen kaikille kunnan alueella oleskeleville

Lakiehdotuksen 14 §:ssa ehdotetaan kunnille aivan uudeksi velvoit-
teeksi jarjestad kunnan alueella oleskelevien henkildiden terveystar-
kastuksia ja tartuntatautien hoidon laajentaminen kattamaan kiireetén
eli kroonisten tartuntatautien elinikéinen hoito. Hoito laajenisi jokaisel-
le Suomeen tulevalle ja tdnne jaavalle ns. "paperittomalle” henkilélle,
jolla ei ole kotikuntaoikeutta tai sairausvakuutusta tai joka on laitto-
masti maassa. On todennakoista, etta ilmaishoito toimii maahantulon
houkuttimena ihmisille, joilla esiintyy esimerkiksi HIV-infektioita tai tu-
berkuloosia. lImaishoitoon hakeutumisen ilmié on havaittu esimerkiksi
Ranskassa ja sen takia on lainsdadantoa esimerkiksi Espanjassa ja



Portugalissa tiukennettu. Voimassa olevan lainsdadannén mukaan
kaikki Suomessa oleskelevat henkilét saavat kiireellisen hoidon ja
myds yleisvaarallisten tartuntatautien hoito toteutuu. Suomen nykyi-
nen lainsdadantd onkin hyvin linjassa EU-maiden enemmistdén kay-
tantdjen kanssa, enemmistd ei tarjoa “paperittomille” esimerkiksi
HIV:n elinikaista hoitoa.

Lakiehdotuksen kustannukset taltd osin olisivat huomattavat seka
kunnille etta valtiolle: HIV:n hoito maksaa 20 000 euroa/ henkilé/ vuo-
si, moniresistentin MDR-tuberkuloosin kahden vuoden hoito maksaa
160 000 euroa/ henkild ja kroonisen C-hepatiitin hoito uudella 1aaki-
tykselld maksaa 90 000 euroa/ henkild.

Tuberkuloosiseulonnan jarjestiminen EU:n ulkopuolisille opiskelijoille

Yhteenveto

Lakiehdotuksen 14 §:n mukaan kunnat joutuisivat jarjestamaan ja
kustantamaan jatkossa tuberkuloosin poissulkevat terveystarkastuk-
set aivan uudelle ryhmalle eli EU:n ulkopuolisille iimaisopiskelijoille.
Talla hetkella tuberkuloosiseulonnat eivat kuulu terveydenhuoltolain
mukaisen opiskeluterveydenhuollon velvoitteisiin. limaisopiskelijoita
tulee Suomeen noin 6000 per vuosi ja heistd aiheutuu merkittava lisa-
lasku valtiolle (noin 300 miljoonaa euroa). Tuberkuloosiseulonnasta
aiheutuva kokonaiskustannus kunnille olisi vuosittain 1,3 - 1,5 miljoo-
naa euroa.

Valtakunnallinen kansanterveystyén johtajaverkosto ehdottaa, etta
tuberkuloosiseulonnan jarjestaminen ja kustannukset on ohjattava jo-
ko oppilaitoksille, jotka saavat valtiolta rahoituksen suoritettujen tut-
kintojen mukaan, tai seulonta tulisi toteuttaa erikseen opiskelijoille
maarattdvasta terveydenhoitomaksusta tai seulonta jaisi opiskelijoi-
den itsensad maksettavaksi.

Valtakunnallinen kansanterveystytn johtajaverkosto katsoo, ettd ny-
kyisessé vaikeassa taloudellisessa tilanteessa ilman kotipaikkaoikeut-
ta, ilman sairausvakuutusta tai laittomasti maassa olevien tai EU:n ul-
kopuolisten opiskelijoiden terveyspalvelujen lisdaminen lakiluonnok-
sessa ehdotetulla tavalla on tarpeetonta. Hallituksen rakennepoliitti-
sen ohjelman periaatteen mukaan lakimuutoksesta ei saa aiheutua
kunnille lisavelvoitteita ja kunnille on asetettu merkittava saastévelvoi-
te. Nayttda ilmeiselta, ettd lain valmisteluvaiheessa esityksen talou-
dellisia vaikutuksia ei ole riittdvan tarkasti analysoitu. Kansanterveys-
tydn johtajaverkosto ehdottaakin, etta lain taloudellisten vaikutusten
arviointi tarkistetaan huolella ennen lopullisia paatoksia.

Kati Liukko
Valtakunnallisen kansanterveystyén johtajaverkoston puheenjohtaja

Tapani Hamalainen
Valtakunnallisen kansanterveystyon johtajaverkoston sihteeri
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Lausuntopyynténne STM032:00/2011 27.6.2014 hallituksen esityksesti tartuntatautilaiksi

1 Yleisperustelut

Sosiaali- ja terveysministerié pyytda 11.8.2014 menness4 Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lausuntoa luonnoksesta halli-
tuksen esitykseksi tartuntatautilaiksi.

Lausuntopyynnén mukaan esitysluonnos on valmisteltu tartuntatautilain
kokonaisuudistusta valmistelevassa tyéryhmassa, jonka maaraaika paattyy
31.12.2014. Tydryhma tekee luonnokseen tarvittavat muutokset lausunto-
kierroksen jalkeen.

Lakiesityksen mukaan kunta pysyisi edelleen tartuntatautien torjunnan pe-
rustason toimijana. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tehtavana olisi tukea
kuntaa asiantuntemuksellaan. Esitys on tarkoitus myéhemmin muokata tu-
levan sosiaali- ja terveyspalvelu-uudistuksen mukaiseksi.

Lausuntopyynnén mukaan tydryhméassa on esitetty erilaisia nakemyksia 14
§ ja 15 §:ssé esitetystd kunnan alueella oleskelevien terveystarkastuksista
ja 45 §:ssé esitetystd tydntekijoiden rokotuksista potilaiden suojaamiseksi.

Valvira toteaa, etta silld on ollut edustus edelld mainitussa tyéryhmaéssa ja
taten mahdollisuus tuoda esiin merkitykselliseksi katsomiaan seikkoja
luonnoksen valmisteluvaiheessa.

Valvira on tutustunut luonnokseen ja toteaa kasityksendén seuraavaa.

Torjuntatyén hallintoa koskevassa nykytilan kuvauksessa kerrotaan (s. 5),
etta aluehallintovirastojen ty6 suuntautuu yhad enemman kuntien valvon-
taan ja etta niissa tydskentelevien ladkarien tydpanoksesta entistd suu-
rempi osuus kaytetdan kanteluiden késittelemiseen. Tésté voi saada kasi-
tyksen, ettd aluehallintoyliladkareiden tyén suuntaaminen kanteluiden ka-
sittelyyn tartuntatautien torjuntaan liittyvan kuntien ohjauksen jaadessé va-
haisemmalle huomiolle johtuisi aluehallintovirastoissa tehdysté toimintalin-
jauksesta. Nain ei kuitenkaan varmaankaan ole, vaan kyse on enemman-
Kin resurssien vahaisyydesta johtuvasta "pakkopriorisoinnista”. Ilmauksen
"... ké@ytetddn kanteluiden kasittelemiseen” sijasta olisi parempi todeta
esim. ”... on jouduttu kdyttdmaan kanteluiden kasittelemiseen”.

kirjaamo@valvira.fi

PL 210, 00531 Helsinki
Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Faksi 0295 209 703

Puhelin 0295 209 111 www.valvira.fi
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2 Yleiset sdannokset (1 -5 §)

Soveltamisalaa koskevan 2 §:n perusteluiden ensimmaisessé kappaleessa
on lueteltu tahoja, joiden toimintaa laissa s&anneltaisiin. Téassa yhteydessa
tulisi mainita myés Valvira.

3 Torjuntatoimien jérjestédminen ja viranomaiset (6 — 13 §)

Lakiluonnoksen 10 §:n 1 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan puolus-
tusvoimat, rajavartiolaitos, rikosseuraamuslaitos, valtion mielisairaalat ja
koulukodit vastaavat tartuntatautien torjuntatyésta osana jarjestamisvas-
tuuseensa kuuluvaa terveydenhuoltoa. Koulukotien yhteyteen olisi syyta
littd& sana "valtion”, koska Suomessa on myoés yksityisié koulukoteja. Py-
kalan perusteluissa on lisaksi mainittu, etta "Osana tartuntatautityéta maini-
tuissa yksikdissa voidaan tehda kunnan ja aluehallintoviraston

tehtaviksi sdadetyt henkiloa koskevat viranomaispéaétékset, kuten karan-
teeni tai eristdminen”. Pykalatekstista ei kuitenkaan ilmene, etta aluehallin-
tovirasto voisi tehda esimerkiksi karanteeni- tai eristamispéatoksia. Jos tal-
laista pidetaan perusteltuna, sen tulisi Valviran kasityksen mukaan ilmeta
selkedsti itse laista.

Lausuntopyynndssa on mainittu, ettd kunnan ja sairaanhoitopiirin tehtavia
koskevat sédénnékset tullaan muokkaamaan myéhemman sote-
jarjestdmisuudistuksen mukaisiksi. Tdman yhdenmukaistamisen tulisi kos-
kea my6s lakiluonnoksen 12 §:ssé olevia torjuntatyén valvontas&aannoksia,
mm. Valviran ja aluehallintovirastojen tyénjaon saantelya. Kyseisen pyka-
lan, samoin kuin myés 10 §:n sddnndkset tulisi sovittaa yhteen myés sosi-
aali- ja terveysministerion tyéryhmisséa valmisteltavien puolustusvoimien
terveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon valvontaa seké vankitervey-
denhuollon jarjestamista koskevien muutosten kanssa.

Valviran ndkemyksen mukaan valtion laitosten huomioiminen lakiluonnok-
sessa on omiaan lisddmaan potilasturvallisuutta. Lainsaadants esimerkiksi
puolustusvoimien ja vankien terveydenhuollon jarjestamisen seké ohjauk-
sen ja valvonnan osalta on véhadisempaa ja sisallsltaan epatarkempaa kuin
vastaavan kunnallisen. Toisaalta puolustusvoimissa ja vankeinhoitolaitok-
sissa olosuhteet tartuntatautien leviamiselle ovat erityisen otolliset. VValvi-
ran ndkemyksen mukaan laadullisten minimivaatimusten asettaminen val-
tion laitosten tartuntatautien torjunnalle tartuntatautilaissa on perusteltua.

4 Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epailtyjen tunnistaminen ja tartunnan jéljitys (14 — 26

8

Pakollisia terveystarkastuksia koskevan 16 §:n perusteluissa on todettu, et-
t& "Paattava elin olisi kunnan tartuntataudeista vastaava toimielin. Paatds
ei ole niin kiireellinen, etta se taytyisi antaa tartuntataudeista vastaavan
laakarin paatettavaksi’. Jalkimmainen virke on ristiriidassa pykalatekstin
kanssa, jonka mukaan maarayksen voi kiireellisessé tapauksessa tehds
kunnan tartuntataudeista vastaava laakari.

Valvira yhtyy luonnoksen 18 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa esitettyyn
nédkemykseen, jonka mukaan mikrobiologista diagnostiikkaa suorittavien
laboratorioiden laadukas toiminta on merkittadvassa asemassa tartuntatau-
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tien torjunnassa. Valvira kannattaa perusteluissa esitettya lain vaatimusten
ulottamista myés alihankintana tehtaviin tutkimuksiin. Valviran kasityksen
mukaan seké téysin kotimaiset ettd myds ulkomaisia laboratorioita sisélts-
vat laboratorioiden alihankintaketjut ovat yleistyneet. Naytteen ja yleensa
myds vastauksen kulku monen toimipisteen kautta esimerkiksi puutteellisin
saatetiedoin hidastaa koko prosessia ja vaarantaa potilasturvallisuutta.

Laboratoriotutkimuksia tekevien laitosten toimilupia koskevan 18 §:n séén-
nosten perusteella laboratorioiden kayttamilta alihankintalaboratorioilta ei
kuitenkaan edellytettdisi omaa lupaa. Laboratorion toimiluvan myéntami-
sen yhteydessé edellytettdisiin pykaldn 2 momentin mukaan, etté laborato-
riolla, sen kéyttamilla alihankintalaboratorioilla ja sen valvomilla toimintayk-
sikéilla on asianmukaiset tilat ja laitteet seka toiminnan edellyttdmé ammat-
titaitoinen henkildkunta seké etta laboratorion laaduntarkkailu on jarjestetty
asianmukaisella tavalla. Pykalédn 4 momentin mukaan alihankintatilantees-
sa tutkimuksen tilaavan laboratorion olisi varmistettava, ettd laboratorio
tayttaa 2 momentissa asetetut vaatimukset seka muut tartuntatautien tor-
juntaan ja potilasturvallisuuteen liittyvat velvoitteet. Pykéldn 3 momentin
mukaan aluehallintovirasto voisi peruuttaa toimiluvan, jos sen mysntami-
sen jélkeen iimenee, ettei laboratorio tai sen valvoma toimintayksikké tayta
luvan myéntamisen edellytyksia tai sen toiminnassa esiintyy vakavia puut-
teita, joita ei ole korjattu aluehallintoviraston maarayksesté huolimatta.

Pykalatekstin perusteella aluehallintovirasto voisi tilanteessa, jossa ongel-
mat liittyvét alihankintalaboratorion toimintaan, ryhtya valvontatoimenpitei-
siin ainoastaan silta tutkimuksia tilaavan, toimiluvan saaneen laboratorion
suhteen pykalan 3 momentin mukaisen valvontavelvoitteen rikkomisen pe-
rusteella. Sdénnodkset herattavat kysymyksen, miksi Suomessa toimivilta
laboratorioilta ei edellyteté lupaa siinakin tapauksessa, ettd ne toimivat
vain alihankintalaboratorioina, jolloin myés jalkivalvonta, mukaan lukien lu-
vanperuuttamismahdollisuus, koskisi suoraan niita. Pykaléan 4 momentissa
tarkoitettu tilaavan laboratorion valvontavelvoite voisi talldin koskea vain
ulkomailta tapahtuvia alihankintoja. On myés kyseenalaista, miten labora-
torion luvan myéntédmisen yhteydessa voidaan luotettavasti varmistua sen
ulkomailla toimivan alihankintalaboratorion tilojen, laitteiden, henkilokun-
nan ja laaduntarkkailun asianmukaisuudesta, mitd 2 momentin saannés
vaikuttaisi edellyttavan.

Lakiluonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa pohditaan I&hinna ulko-
maisen alihankinnan tuomia haasteita. Valviran késityksen mukaan alihan-
kinnan kansallisuudesta riippumatta olisi oleellista asettaa laboratoriotoi-
minnalle sellaiset konkreettiset vaatimukset, jotka takaisivat kulloiseenkin
tilanteeseen nahden riittavén ripean ja laadukkaan analytiikan. Terveyden-
huollon toimintayksikké, julkinen tai yksityinen, voitaisiin velvoittaa jarjes-
tamaan tai hankkimaan laboratoriopalvelunsa siten, etta tartuntatautityon
kannalta tarpeelliset ilmoitukset tehtaisiin ja mikrobikannat toimitettaisiin
THL:n kayttéon.

Valviran kasityksen mukaan lakiluonnoksen esitys mikrobiologiselle labora-
toriotoiminnalle asetettavista erityisvaatimuksista on siis potilasturvallisuu-
den nakdkulmasta tarpeellinen. Valvira kuitenkin toteaa, etta lakiluonnok-
sen 18 §:n 2 momentissa esitetyt vaatimukset ovat varsin vaatimattomia
aikana, jolloin suuri osa kliinisen mikrobiologian tutkimuksia suorittavista
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laboratorioista toimii akkreditoituina ja terveydenhuollon toimintayksikgilta-
kin edellytetdan asetuksella suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantdénpanosta. Valviran ndkemyksen mukaan saattaisi olla
aiheellista pohtia, takaako toimilupakaytanto riittavalla tavalla nykypaivan
vaatimusten mukaisen laadukkaan mikrobiologisen diagnostiikan. Potilas-
turvallisuuden ja hyvien toimintakaytantéjen kannalta hyvana esimerkkina
laboratoriotoimintaa koskevasta lainsdadannésté on tyéterveyshuollon
huumausaineanalytiikkaa koskeva lainsaadants. Valviran késityksen mu-
kaan olisikin hyva, jos tartuntatautilaissa voitaisiin antaa asetuksenantoval-
tuutus sosiaali- ja terveysministeridlle laboratoriotoimintaa koskevista tar-
kemmista, konkreettisista laatuvaatimuksista. Valvira esittaa harkittavaksi
ulkopuolisen, riippumattoman ammattimaisen arviointitahon kayttéa labora-
torioiden vaatimuksenmukaisuuden arvioinnissa, jonka avulla riittavan laa-
tutason saavuttamisen osoittaminen voitaisiin antaa laboratorion itsensa
tehtavéaksi. Viranomaisen tydmaara ei siis lisdéntyisi, vaan painvastoin to-
dennékéisesti vahenisi, mitd voidaan pitd4 etuna.

Esitysluonnoksen 18 §:n mukaan aluehallintovirasto myéntaa toimiluvat la-
boratorioille. Yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain (52/1990) mu-
kaan yksityisen terveydenhuollon lupaviranomaisia ovat aluehallintovirastot
ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Yksityisesta terveyden-
huollosta annetun asetuksen (744/1990) mukaan Valvira myéntd4 luvan
kahden tai useamman aluehallintoviraston toimialueella toimivalle tai ase-
mapaikan omaavalle palvelun tuottajalle ja aluehallintovirasto yhden alue-
hallintoviraston toimialueella toimivalle tai asemapaikan omaavalle palve-
lun tuottajalle. Mikrobiologisen laboratorion toimiluvan saaminen edellyttaa
toimilupaa, joka tulee sdanndsten mukaan aina hakea aluehallintovirastol-
ta. Toimiluvan saamiseksi tarvitaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) puoltava lausunto. Valvira toteaa, etts yksityiseen terveydenhuol-
toon liittyvé lupahallinto on t&lla hetkelld mikrobiologista laboratoriotoimin-
taa suorittavien toimintayksikéiden osalta varsin monimutkaista, ja kaipaa
selkiyttamistd. Viranomaisten kesken onkin ajoittain ollut keskustelua asi-
asta, ja kysymys noussee esiin yksityists terveydenhuoltoa koskevan lain-
sdadannodn uudistamistyon yhteydessa.

Lakiluonnoksen 20 §:n 2 momentin mukaan hoitavan la3karin on iimoitet-
tava kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle l&&karille,
jos hén saa tietéé potilaansa toimivan tavalla, joka aiheuttaa yleisvaaralli-
sen tai valvottavan tartuntataudin tartunnan vaaran toiselle henkildlle.
Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymaén tartuntataudeista vastaavalla
laakarilla on talléin oikeus ilmoittaa tartuntavaarasta asianomaiselle henki-
I6lle tartunnanléhdetta iimaisematta. Saanndsten perustelujen lopussa on
mainittu, etta "Esitetty valtuutus antaisi myés perusteen sille, etts kuole-
man jalkeen todetusta infektiosta voitaisiin tiedottaa vainajan ldheiselle, jot-
ta talle voidaan toteuttaa tartuntaa koskevat perustellut laboratoriokokeet”.
On kuitenkin kyseenalaista, kattaako ehdotettu sadnnésmuotoilu myds tal-
laisen tilanteen, koska s&dannoksessa edellytettaisiin 1aakarin tietavan poti-
laan toimivan tavalla, joka aiheuttaa tartunnan vaaran toiselle henkilélle.
Olisi selkedmpaa ottaa asiasta nimenomainen saannés lakiin.

THL:n ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan laakarin epidemian
havaitsemiseksi, selvittdmiseksi ja tartunnan jaljittamiseksi tarvittavien tie-
tojen saantioikeutta koskevat 23 §:n 2 momentin sdannokset koskevat mm.
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terveydenhuollon toimintayksikéita mutta eivat itsenaisia terveydenhuollon
ammatinharjoittajia. Lienee kuitenkin tarpeen saada tietoja myds ko. yksi-
tyislaakareilta, ja sdanndsta olisi tasta johtuen syyta taydentaa.

Lakiluonnoksen 24 §:n 1 momentissa puhutaan "vakavasta epidemiasta” ja
2 momentissa "vakavasta, vdeston terveyttd uhkaavasta epidemiasta”. Jos
pykéalassa tarkoitetaan lakiluonnoksen 3 §:n 7 kohdassa méariteltya poik-
keuksellista epidemiaa (mihin perustelut nayttaisivat viittaavan), pykala-
tekstissa olisi syyta kayttaa tata kasitetta tai muussa tapauksessa maaritel-
I, mitd vakavan, véeston terveyttd uhkaavan epidemian kasitteelld tarkoi-
tetaan.

5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit (27 — 40 §)

Ehdotetussa 32 §:ss3 tarkoitettuun tartuntatautien anturiseurantaan tarvit-
tavat potilas- ja asiakastiedot saataisiin pykalan 1 momentin mukaan poti-
laiden ja asiakkaiden suostumuksella. S&anndsten perusteluissa on mainit-
tu, ettd "Mikali kyseessa on vakavan infektion vuoksi tehohoidossa oleva
potilas, pyydetdan lupa jalkikateen, jos mahdollista”. Valviran kasityksen
mukaan asian tulisi ilmetad nimenomaisesti myds pykalasta.

Hoitoon liittyvien infektioiden rekisteria koskevan 33 §:n 1 ja 2 momenteis-
sa sdadettéisiin valtakunnalliseen hoitoon liittyvien infektioiden rekisteriin
talletettavista tiedoista ja tahan liittyvasta tiedonsaantioikeudesta ja pyka-
lan 3 momentissa vastaavista seikoista alueellisen rekisterin osalta. Pyka-
lan 4 momentin ensimmaisessa virkkeessa todettaisiin, ettad "Terveyden-
huollon toimintayksikén ja ymparivuorokautista hoitoa antavan sosiaali-
huollon toimintayksikén on annettava salassapitosdannésten estamatta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalle ldakarille harvinaisesta ja vakavasta hoitoon liittyvien infektioi-
den ja mikrobildakkeille erityisen vastustuskykyisten mikrobien epidemiasta
ja epidemiaepailystad”. Sadannoksesta ei ilmene, mita "harvinaisella ja vaka-
valla hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildakkeille erityisen vastustus-
kykyisten mikrobien epidemialla” tarkoitetaan. S&annoksesta ei iimene
myd&skaan, mité tietoja se koskee eika se, tapahtuuko tietojen antaminen
oma-aloitteisesti vai pyynndsta. Myds perustelut ovat Valviran nakemyksen
mukaan kyseisen momentin osalta puutteelliset.

Lakiluonnoksen 34 §:n yksityiskohtaisten perusteluiden ehdotusta siita, et-
ta laakkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisterin pi-
dosta vastaisi sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, voidaan Valviran nakemyk-
sen mukaan pitaa potilasturvallisuutta edistavana. Laakkeille erittain vas-
tustuskykyiset mikrobit tulevat tulevaisuudessa olemaan haaste hoitoon ljit-
tyvien infektoiden toteamisessa ja hoidossa, ja keskeista niiden torjunnas-
sa on ajantasainen alueellinen tieto tilanteesta. Nykyisin on tavallista, etta
potilaita siirretdan hoitopaikasta toiseen, ja potilasta hoitava sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikk® voi olla yksityinen tai julkinen. Valviran
nadkemyksen mukaan saattaisi olla aiheellista painottaa pykalan yksityis-
kohtaisissa perusteluissa, ettd kaikkien sairaanhoitopiirin alueella toimivien
laboratorioiden, niin yksityisten kuin julkistenkin, tulee tehda ilmoitus sai-
raanhoitopiirin nimetylle rekisterinpitajalle.
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Lakiluonnoksen 36 §:n 1 momentin perusteella THL tai sairaanhoitopiiri
voisi perustaa tautitapaukseen tai rajoitettuun epidemiaan liittyvan henkils-
rekisterin yleisvaarallisen tai valvottavan tartuntataudin taikka muun néita
vastaavan tartuntataudin jaljitysta, mikrobikantajuuden seka perustellusti
altistuneiksi epailtyjen seurantaa varten. Sdanndksen perusteella jaa epa-
selvaksi, mité yleisvaarallista tai valvottavaa tartuntatautia vastaavalla tar-
tuntataudilla tarkoitetaan.

6 Tartunnan levidmista rajoittavia toimenpiteita (52 — 65 §)

Karanteenia koskevan 55 §:n 2 momentin ja eristdmista koskevan 59 §:n 2
momentin perusteella henkildn vastustaessa toimenpidetta kunnan tartun-
tataudeista vastaava toimielin voisi maarata henkilén karanteeniin tai eris-
tettdvaksi enintdan yhden kuukauden ajaksi. Eristamisté koskevien s&an-
nosten perustelujen mukaan kunnan tartuntataudeista vastaava toimielin
tekisi kyseisen paatdksen "myds sairaalassa hoidettaville potilaille”, milla
tarkoitettaneen, etta toimielin tekisi kyseisen paatoksen myos sairaanhoi-
topiirin yksikdissa hoidettavien osalta. Sadnnodksissa on todettu lisaksi, etta
kiireellisessa tapauksessa kunnan tartuntataudeista vastaava laakari tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava ladkéari voisi antaa ko. toi-
menpidettd koskevan méaarayksen. Maarays olisi alistettava kunnan tartun-
tataudeista vastaavan toimielimen vahvistettavaksi. Valvira pitda erikoise-
na sitd, ettd erikoissairaanhoidon toimintayksikkéa koskeva paatos tehtai-
siin ja vastaavasti sairaanhoitopiirin virkamiehen tekeméan paatoksen alis-
tus kasiteltaisiin kokonaan toisen organisaation, eli kunnan, toimielimessa.
Talta osin jaa myds epaselvaksi, minka kunnan (potilaan kotikunnan vai
erikoissairaanhoidon toimintayksikon sijaintikunnan) toimielin asian kasitte-
lisi.

Tavaran karanteenia koskevan 56 §:n 2 momenttiin olisi syyta liséta sana
"virkasuhteinen” ("Kiireellisessa tapauksessa kunnan virkasuhteinen tartun-
tataudeista vastaava ladkari voi maarata tavaran karanteenista”).

Lakiluonnoksen 60 §:n perusteella eristykseen maarattya potilasta olisi
hoidettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin potilaslain 6 -
O §:ssé sdadetdan. Yleisvaaralliseen tai tallaisen tartuntataudin edellytyk-
set tayttavaan tartuntatautiin sairastuneelle voitaisiin kuitenkin antaa eris-
tdmispaikassa taudin levidmisen ehkaisemiseksi valttdmatén hoito hanen
tahdostaan riippumatta, jos se on taudin levidmisen ehkaisemiseksi vélt-
tamatonta. Pykalan perustelujen toisessa kappaleessa on todettu, etta
"Jos hoitamatta jattdminen vaarantaisi potilaan oman terveyden, voidaan
tahdosta riippumaton hoito toteuttaa potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 6—9 §:n mukaisesti”’. Koska potilaslaissa ei sd&deta lainkaan
potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta ja koska toteamus ei
tuo mitdan lisda perusteluissa sita edeltdvasti jo mainittuun, se olisi Valvi-
ran ndkemyksen mukaan syyta jattda kokonaan pois.

Ehdotetun 61 §:n mukaan muu kuin 55, 56, 59 tai 60 §:ssa tarkoitettu julki-
sessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu |aakari voisi kiireellisessa ta-
pauksessa maarata henkilon tai tavaran karanteeniin taikka henkilén eris-
tykseen enintdédn viideksi paivaksi tai paattaa valttdmattdman terveyden- ja
sairaanhoidon toteuttamisesta tartuntataudin levidmisen estamiseksi, jos
hén suorittamansa tutkimuksen perusteella toteaa, ettd maarayksen teke-
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misen edellytykset ovat todennékdisesti olemassa. Saannoksella on perus-
telujen valossa tarkoitus mahdollistaa se, etta pykalan edellytysten taytty-
essd myds esimerkiksi kunnallisessa terveydenhuollon toimintayksikéssa
toimiva yksityisen yrityksen palveluksessa oleva lazkari voisi paattaa siina
tarkoitetuista toimenpiteista. Pykalan perusteluissa on mainittu mm., etta
"Karanteenipaattksen voi perustelujen mukaan tehda vain virkasuhteessa
oleva |aakari". Toteamus on epéselva ja omiaan johtamaan siihen virheelli-
seen kasitykseen, ettd pykalassa tarkoitetuista toimenpiteista vain karan-
teenipadtoksen tekeminen olisi virkasuhdetta edellyttava, kun kaikki nama
paéatokset ovat luonteeltaan sellaisia, etta niiden tekeminen edellyttaa 1ah-
tékohtaisesti virkasuhdetta. Perustelujen kyseistd mainintaa tulisikin muut-
taa.

Lakiluonnoksen 62 §:n perusteluissa on todettu, ettd "Ehdotetaan sasdet-
tavaksi, ettd henkildn oikeuksia ei tarpeettomasti rajoiteta, ja erityisesti
mainittaisiin oikeus yhteydenpitoon laheisiin ja muihin tahoihin...”. Yhtey-
denpitoasia ei kuitenkaan ilmene pykalatekstista.

7 Laakkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seké suojainten kaytts (66 — 71 §)

Valviran tehtdvana on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden vaatimus-
tenmukaisuuden valvonta seka turvallisen kaytén edistaminen. Lakiluon-
noksen 7 lukuun on kirjattu l&akkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tar-
vikkeiden seké suojainten kayttoon liittyvat poikkeusmenettelyt tartuntatau-
tilain mukaisissa erityistilanteissa. Valvira pitaa kirjattuja poikkeusmenette-
lyjé perusteltuina siitékin huolimatta, etta voimassa olevaan lakiin tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista on kirjattu erindisia era- ja potilaskohtai-
sia poikkeusmenettelyja. Valviran nakemyksen mukaan sen valtuutukset
poikkeuksiin eivét ole riittévia tartuntatautilain mukaisissa vakavissa erityis-
tilanteissa.

Lakiluonnoksen 66 §:44n on kirjattu maininta poikkeuksista terveydenhuol-
lon ammattihenkilélakiin (559/1994) liittyen. Valviran nakemyksen mukaan
asiaa tulisi avata lakiluonnoksen yksityiskohtaisissa perusteluissa tarkem-
min mainitsemalla esimerkkeja mahdollisista rajoitustoimista. Valvira eh-
dottaa myds harkittavaksi mahdollisuutta laajentaa ladkkeenmé&araamiseen
liittyvat poikkeustoimet kattamaan myés sairaanhoitajien rajattuun [43k-
keenmaéaraamiseen liittyvid sdannoksia. Sairaanhoitaja, jolle on myénnetty
rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus, voi maarata tartuntataudin ennaltaeh-
kaisyyn influenssa-, vesirokko- ja hepatiittirokotteita siten kuin asiasta erik-
seen sadddetaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus lddkkeen maaraa-
misesta 1088/2010 5 § ja liite 1).

Valviran késityksen mukaan terveydenhuollon laitteisiin ja tarvikkeisiin liit-
tyva poikkeussaénnds (69 §) on asianmukainen. Valvira pitda myés tar-
peellisena lakiluonnoksen 67 §:4an kirjattua menettelya tarvikkeisiin liitty-
vistd kustannuksista.

Lakiluonnoksen 70 §:4an on kirjattu Laakealan turvallisuus ja kehittamis-
keskukselle (Fimea) velvoite avustaa ministeriéta 66-69 §:issé tarkoitettu-
jen toimien valmistelussa ja toimeenpanossa. Valvira toteaa, ettei Fimealla
ole lakiluonnoksen 69 §:n mukaisia tehtévia. Valvira toteaa iimeisen tar-
peelliseksi kirjata samaan pykaldan vastaavat velvoitteet liittyen Valviran
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vastuulla oleviin tehtaviin lain 66, 67 ja 69 §:iin kirjattujen poikkeusmenet-
telyiden osalta.

Lisaksi Valvira haluaa tuoda esille lintuinfluenssapandemian aikana esiin
tulleena asiana henkilosuojaimiin liittyvat vastuut. Valviran kasityksen mu-
kaan tartuntatautilain erityistilanteissa ajankohtaiset suojaimet kuuluvat
myos Tyoterveyslaitoksen vastuulla olevan henkilésuojaindirektiivin
(89/686/EEC) soveltamisalaan. Valviran kokemuksen mukaan suojaimiin
liittyvat vastuut ja tarpeet poikkeuksille tulisi ottaa huomioon lakiluonnok-
sen luvussa 7.

8 Erindiset sdanndkset (79 — 87 §)

9 Muut huomiot

Ehdotetun 80 §:n mukaan ” Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ilmoittaa Maa-
ilman terveysjérjestolle, Euroopan tautien ehkaisy- ja torjuntakeskukselle ja
niiden verkostoiden toimivaltaisille viranomaisille edelld 79 §:ssa tarkoitet-
tujen sopimuksen ja paatésten edellyttdmat tiedot”. Pykalan perusteluissa
on kasitelty mm. tietojen luovuttamista tartuntatautien EU-tason seurantaa
ja torjuntaa varten, missa yhteydessé on todettu, ettd vaikka EU-
jarjestelmiin ei luovuteta henkilétunnisteita, teoriassa luovutetun yksil6ta-
son tiedon siséalté mahdollistaa yksilén tunnistamisen. Tdméan vuoksi olisi
syyta harkita, pitdisiké pykalaan lisata esim. sanat "salassapitosdannésten
ja muiden tiedonsaantia koskevien rajoitusten estamatta”.

Koska karanteeniin maardaminen voi koskea seka henkildita ettd tavaroita,
muutoksenhakua koskevan 84 §:n 3 momentin ensimmaiseen virkkeeseen
olisi selvyyden vuoksi hyva lisdta kyseiseen yhteyteen sanat "henkilén tai
tavaran” ("Kunnan toimielimen paatdkseen, joka koskee henkilén maaras-
mista olemaan poissa ansiotydstaan, hoidon antamista henkilén tahdosta
riippumatta, eristamista taikka henkilon tai tavaran karanteeniin maaraa-
mistd, saa hakea muutosta...”).

Lisdksi Valvira toteaa, etta pykalatekstissa ja osin yksityiskohtaisissa pe-
rusteluissakin vaikuttaisi olevan joitakin viittausvirheita. Esimerkiksi 16
§:ssd, 55 §:n 1 momentissa, 56 §:n 1 momentissa, 59 §:n 1 momentissa,
60 §:n 2 momentissa ja 64 §:ssé pitdnee viitata lain 4 §:n 2 momenttiin 1
momentin sijasta. Vastaavasti 38 §:ssé pitdnee viitata lain 37 §:84n 35 §:n
sijasta.

Ylijohtaja Marjatliisa Partanen

Ylilaakari Paivi Tissari
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ASIA:  VARKAUDEN KAUPUNGIN SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN LAUSUNTO
HALLITUKSEN ESITYKSESTA TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytanyt lausuntoa hallituksen esityksesta
tartuntatautilaiksi. Esityksessé ehdotetaan vuonna 1986 annetun lain korvaamista
uudella lailla. Lain tavoitteena on tartuntatautien ja niiden levidmisen ehkaisy.
Hallituksen esitysluonnoksen on valmistellut tartuntalain kokonaisuudistusta
valmisteleva tyéryhma.

LAUSUNTO

Varkauden kaupungin sosiaali- ja terveystoimi pitaa hallituksen esitystd uudeksi
tartuntatautilaiksi perusteltuna. Lakiesityksen mukaan kunnalla on edelleen vastuu
oman alueensa tartuntatautien torjunnasta. Taman vastuun nakdkulmasta ehdotamme
kaavailtuun lakitekstiin joitakin muutoksia.

PERUSTELUT

Suomen tartuntatautitilanne on pysynyt hyvana nykyisen tartuntatautilain voimassa
ollessa. Nykyinen terveydenhuoltolaki (50 §) turvaa kiireellisen sairaanhoidon
asuinpaikasta riippumatta. Talldin myds Suomessa ilman kotikuntaoikeutta tai
sairausvakuutusta oleva henkild saa tarvitsemansa tartuntatautien kiireellisen hoidon.
Nykyisella lainsaadénndlliselld kokonaisuudella on siten jo varmistettu, ettd myds
yleisvaarallisten tartuntatautien, kuten tuberkuloosin, hoito toteutuu. Suomessa
voimassa oleva tartuntatautien hoitoa koskeva lainsdddantdé on myos linjassa EU-
maiden enemmistdn (70%) lainsdadéannén kanssa.

Uuden tartuntatautilakiesityksen mukaan kunnalia on edelleen vastuu oman alueensa
tartuntatautien torjunnasta. Taten kunta vastaa myds taloudellisesti tartuntatautien
torjunnasta ja hoidosta aiheutuvista kustannuksista. Lakiesitys laajentaa kuntien
velvollisuutta jérjestaa tartuntatautien ehkaisemiseksi yleisia terveystarkastuksia,
tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville henkilGille. Lakiesityksen taloudellisia
vaikutuksia ei ole riittdvan tarkasti analysoitu lain valmisteluvaiheessa.
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VARKAUDEN KAUPUNKI
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Yksistaan terveystarkastusten jarjestdmisestd (henkildstokulut, tulkkipalvelut,
seulontatutkimukset) aiheutuvista kustannuksista koituu kunnille merkittdva menoer3,
mika hallituksen esityksessd on selkedsti aliarvioitu. Suurin osa turvapaikanhakijoista
saapuu maahan EU:n ulkopuolisista maista, joissa HIV:n ja tuberkuloosin esiintyvyys on
korkea ja lisdd seulontakustannuksia. Erityinen huoli aiheutuu kiireettémén kroonisten
tartuntatautien (esim. HIV) hoidon laajenemisesta ns. paperittomille
turvapaikanhakijoille. EU-Venaja-viisumivapauden voimaantulo toisi todennakgisesti
ennennakemdattdmadn paljon “paperittomia” maahanmuuttajia, jotka hyddyntavat
Suomessa uuden lakiesityksen mahdollistamaa ilmaista kroonisten tartuntatautien
ldakehoitoa (HIV-infektio, B- ja C-hepatiitti).

Suomessa kunnat ovat jo talld hetkelld suurissa vaikeuksissa valttdmattdmien
terveyspalveluiden rahoittamisessa omille asukkailleen. Nain ollen kunnilla ei ole
yksinkertaisesti varaa “paperittomien” maahanmuuttajien kroonisten tartuntatautien ns.
“ilmaishoidon” maksamiseen tai lisddntyvaan tartuntatautien ehkadisemiseksi tehtavien
yleisten terveystarkastusten jarjestémiseen. Oleellista on, etta jo nykyinen
tartuntatautilaki turvaa kiireellisen tartuntatautien hoidon, mita voi pitaa riittavana
humanitaarisena vastaantulona. Tdma on myds linjassa muun terveydenhuollossa
annettavan kiireellisen hoidon kanssa ja se noudattaa myds sitd linjaa, mika valtaosassa
muita EU-maita on tehty.

Kunnilla ei ole mydskaan mahdollisuutta rahoittaa EU:n ulkopuolelta tulevien
opiskelijoiden tuberkuloosin seulontaa ja mahdollista kroonisten tartuntatautien hoitoa.
Naiden opiskelijoiden seulontojen jarjestdminen ja niistd koituvat kustannukset on
ohjattava joko oppilaitoksille tai opiskelijoiden itsensd maksettaviksi.

Varkaudessa 11.8.2014

Seppo Lehto %jfla Ruotsalainen__
Dosentti, MBA = | T, sisatautien ja infektiosairauksien
Sisdtautien ja kardiologian erikoisladkari erikoisldakari
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Sosiaali- ja terveysministerit on 27.6.2014 pyytanyt sairaanhoitopiiril-
ta lausuntoa hallituksen esityksesta tartuntatautilaiksi. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri kiittda mahdollisuudesta lausua ndkemyk-
sensd ja esittda lausuntonaan seuraavaa:

Lakiesitys on tervetullut paivitys, joka vastaa uusiin tartuntatautihaas-
teisiin ja terveydenhuollon toiminnan muutoksiin. Esitys antaa hyvén
pohjan resurssien turvaamiseksi ja vahien voimavarojen tehokkaalle
kaytolle ja yhteistydlle eri toimijoiden valilla. Tartuntatautitorjunnan
vastuita on selkeytetty, vaikka on edelleen sailytetty kolmiportainen
torjunnan rakenne. Perusvastuu tartuntatautien torjunnassa on ja pi-
taakin olla edelleen kunnalla. Yksityinen sektori nivotaan nyt parem-
min tartuntatautien torjuntaan saatdmallda mm. tiedonsiirrosta. Laki
maéras nyt kunnan vastaamaan maahanmuuttajien ja pakolaisten
terveystarkastuksesta. Lisaksi laki velvoittaa huomioimaan myds
kunnassa asuvat maahan muuttaneet vaikka he eivat olisikaan pako-
laisia tai turvapaikan hakijoita. Hoitoon liittyvien infektioiden merkitys-
ta korostetaan, toimintayksikdiden omaa vastuuta lisdtaan ja rekiste-
réintiin velvoitetaan, Terveydenhuollon henkiléstdn rokotuksista saé-
detaan ensimmaista kertaa velvoittavasti ja potilasturvallisuus huo-
mioiden. Sote-lainsdaddannon vaikutus tadhan lakiin jaa ndhtévaksi,
mutta on luonnollista odottaa, etta sote-alueilla on keskeinen rooli
tartuntatautien torjunnassa alueellaan.

Yksityiskohtaiset kommentit:

8 § On myonteistd, ettd sairaanhoitopiirin rooli tartuntatautien torjun-
nassa pysyy ennallaan. Hyvana on pidettdva myos sita, etta sai-
raanhoitopiirille on annettu velvollisuus laatia valmiussuunnitelma
jossa on huomioitava poikkeuksellisten epidemioiden vaikutus ter-
veydenhuoltoon.

9 §: Kunnalla on perusvastuu tartuntatautien torjunnassa. Esitdmme,
etta 9§ lisattaisiin maininta myds hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nasta.
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14 §: Tartuntatautien uhkien vuoksi on tarkeaa, etta kunta velvoite-
taan nyt huomioimaan paitsi turvapaikanhakijat ja pakolaiset myé&s
kunnan alueella asuvat muut maahan muuttaneet, jotka ovat téhén
asti jadneet ilman riittavan kattavaa terveystarkastusta. Tahén asti
tama ryhma on ollut valiinputoajana, mista ovat esimerkkind mm.
viimeaikaiset tuberkuloosiepidemiat eri kaupungeissa. Tosin "alueella
oleskeleva” on mé&ériteltdvéa tarkemmin, joskin on selvas, etta ky-
seessa on sangen heterogeeninen ihmisryhma. On ymmarrettavaa,
ettd ulkomailta useiksi kuukausiksi tai vuosiksi saapunut (vaihto)-
opiskelija tayttds tdman maaritelman, mutta jaa epaselvaksi kuinka
menetelldan vaikkapa toisesta EU/ETA — maasta korkeintaan 3 kuu-
kaudeksi saapuneiden tilapdisten matkailijoiden suhteen, jotka eivat
ole kotimaansa sairausvakuutusjarjestelman piirissa eiké heilla
mydské&an ole voimassa olevaa matkavakuutusta.

Pakollisten terveystarkastusten maardysvalta ehdotetaan siirretta-
véksi aluehallintovirastolta kunnan tartuntataudeista vastaavalle toi-
mielimelle ja kiireellisessa tapauksessa maarayksen voisi tehda kun-
nan tartuntataudeista vastaava laakéri. Tdma on hyva kehityssuunta,
joka nopeuttaa uhkiin reagoimista. Vaikka terveystarkastusten pitas
olla ensisijaisesti vapaaehtoisia, pakollisia terveystarkastuksia saate-
taan tarvita vastaisuudessa yhteiskunnan ja vaestén rakenteen
muuttuessa. Viime vuosina todetut lasten ja nuorten opiskelijoiden
tartuntavaaralliset tuberkuloositapaukset ovat tésta hyva esimerkki.
Epaéiltyja tapauksia saattaa olla useiden kuntien alueella, minka
vuoksi olisi hyva pitda voimassa aluehallintoviraston oikeus méaarata
pakollisia terveystarkastuksia alueellisten tartuntatautiuhkien vuoksi.
Nain toimien valtettaisiin se, ettd usean eri kunnan tartuntataudeista
vastaavan toimielimen tarvitsee tehda samansiséltéinen paatss asi-
asta.

17 §: On térkead, ettd hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on ulotet-
tu nyt kaikkien terveydenhuollon yksikéiden, myds yksityisten toimi-
joiden ja ymparivuorokautista hoitoa antavien sosiaalihuollon yksi-
kdiden tehtavaksi. Talla on merkitystd myés silloin, kun julkinen sek-
tori hankkii palveluja ostosopimuksilla yksityiselta sektorilta. Lisaksi
sdadetddn ensimmaista kertaa mikrobiladkkeiden asianmukaisesta
kadytosta. Tama on tarked uudistus koska mikrobiladkeresistenssi
pahenee Suomessakin jatkuvasti.

33 §: On tarkeds, etts nyt sédadetazn erikseen hoitoon liittyvien infek-
tioiden rekisterdinnistd. THL maarataan pitamésan valtakunnallista re-
kisterid ja sairaanhoitopiiri alueellista rekisteria. Nyt myés maarataan,
etta terveydenhuollon toimintayksikdn ja ymparivuorokautista hoitoa
antavan sosiaalihuollon yksikon tulee antaa naille tiedot vakavista
resistenttien bakteerien aiheuttamista epidemioista tai jo sen epailys-
ta. Téma terdvoittda naiden epidemioiden torjuntatyta merkittavasti
ja helpottaa sairaanhoitopiirin selvitystehtavaa.
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36 §: Sairaanhoitopiiri voi yllapitaa tilapaisté tapauskohtaista henkils-
rekisteria tautiepidemiasta, mikrobikantajuudesta ja sille altistuneista
henkil6istd kun se on epidemian hallitsemisen kannalta tarpeellista.
Vastustuskykyiselle mikrobille altistunutta ei HE:n mukaan saa merki-
ta kantajien rekisteriin, mutta lakiesityksesta ei selvia, voiko altistu-
nutta merkita tilapsiseen tapauskohtaiseen rekisteriin. Endotamme,
ettd ao. lainkohtaa tasmennetéan niin, etté sairaanhoitopiirilla olisi
mahdollisuus vastustuskykyiselle mikrobille altistuneiden tilapaisen
rekisterin yllapitoon sen lisdksi, etta altistustieto merkitaéan henkildn
potilasasiakirjoihin, kuten esityksessa mainitaan.

41 §: Esityksessa ei mainita rokotusrekisterid. Rokotuskattavuuden
seuraamiseksi, yksittaisen henkilén rokotusten seuraamiseksi ja hait-
tavaikutusten hallinnan kannalta olisi tarke&da, ettd kansalaisten roko-
tussuoja tulisi rekisterdidyksi valtakunnalliseen rokotusrekisteriin.

45 §: On erittain myonteista, etta nyt on saadetty terveydenhuollon
tyontekijan rokotussuojasta. Nyt tydnantaja saisi vain erityisesta
syysta kayttaa infektioherkkien potilaiden hoitamiseen muita kuin
asianmukaisesti rokotettuja tyontekijoitd. Lisaksi tydnantajan tulisi
seurata rokotustilannetta ja kustantaa tyéntekijoille sellaiset tarpeelli-
set rokotukset, jotka eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan, esi-
merkiksi aikuisten vesirokkorokotus. Tydnantajan velvollisuudeksi
sdadetadn sijoittaa rokottamaton henkild muuhun h&nen ammattitai-
tonsa mukaiseen samantasoiseen tehtdvaan. T&té voi kuitenkin olla
vaikea toteuttaa, koska infektioherkkia potilaita on nykyisin lahes kai-
kissa terveydenhuollon toimintayksikéissa. Yhta mieltd voi olla siita,
ettd jo uranvalinta- ja koulutusvaiheessa olisi kiinnitettéava alalle tule-
vien huomiota siihen, ettad heidan olisi oltava monin tavoin valmiita
hoitamiensa henkil6iden terveyden suojelemiseen. On kannatetta-
vaa, ettd jos sairaala hankkii ostopalveluna yksityisilta yrityksilta tas-
sa pykaldssa tarkoitettuja tehtavia, sen olisi huolehdittava sopimuk-
sessa ettd muu tehtdvan saanut tydnantaja hoitaa osaltaan tdman
velvollisuuden.

52 §:n uudistus tarkoittaisi sita, etta terveydenhuollon tyontekijdiden
ulostendytteista riskialueelle suuntautuvan matkan jalkeen luovuttai-
siin, ja tutkimukset keskitettaisiin tarveharkintaisesti elintarvike- ja ra-
vintola-alalla tydskenteleviin. Kuitenkin osa terveydenhuollon tyénte-
kijoista tytskentelee yksikoissa, joissa tartunnan riskiseuraamukset
potilas- ja yksikkokohtaisesti ovat suurentuneet. Téllaisia yksikoita
ovat mm. vakavasti torjuntarajoitteisia potilaita kuten veri- ja sy6pé-
sairauksia hoitavat terveydenhuollon yksikét. Ehdotamme, etté pois-
tetaan 52 § 3 momentin maininta, etté tieto laboratoriotutkimuksen
tuloksesta vaadittaisiin ainoastaan 52 § 2 momentin 3 tai 4 kohdan
tarkoittamassa tehtavassa tyoskentelevaltd ja ettéd kéytetaan yksityis-
kohtaisissa perusteluissa mainittua alemman tason ohjetta tarpeen
madrittelyyn paitsi elintarvike- ja ravintola-alaan myds terveydenhuol-
lon tydntekijdiden kohdalla?
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53 §: Tyosta pidattamista on nyt saadetty kaytettavéaksi vain yleisvaa-
rallisten tautien kyseessé ollen. Aikaisempaa tartuntatautilain vas-
taavaa kohtaa on paikoin sovellettu koskemaan terveydenhuollon
tyontekijaa, joka on todettu MRSA:n kantajaksi. Henkild on voitu
puhdistushoidon ja ensimmaisten kontrollindytteiden ajaksi pidattaa
tydsta. Talld on voitu vélttda ansionmenetyksiéd sekd mahdollistaa te-
hokas puhdistushoito ja minimoida tartuntojen riski potilaisiin. Ehdo-
tamme, etta lakiesitykseen lisattaisiin mahdollisuus terveydenhuollon
tydntekijana olevan vastustuskykyisen mikrobin (MRSA) kantajan
tyosta pidattdmiseen puhdistushoidon ajaksi.

59 §: Eristdmisen enimmaisaikaa ehdotetaan lyhennettavéksi kah-
desta yhteen kuukauteen, mink& jalkeen eristamisté voidaan jatkaa
hallinto-oikeuden paatoksella (63§). Kdytannossa ainoa pitkaa eris-
tamista vaativa sairaus on tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi.
Taudin mikrobiologinen diagnostiikka on aikaa vievaéa johtuen tuber-
kuloosibasillin hidaskasvuisuudesta. Eristyksen purkamisen kriteerit
on seikkaperaisesti esitetty Kansallisessa tuberkuloosiohjelmassa
(STM 2013), ja melko usein ndiden kriteerien saavuttaminen vie ai-
kaa yli nyt kaavaillun kuukauden mittaisen eristysajan. Sen vuoksi
ehdotetaan, etta lakiehdotukseen kirjataan sairaanhoitopiirin tai kun-
nan tartuntavastaavan ldakarin oikeus maarata potilas eristettavaksi
enintddn kahden kuukauden ajaksi.

62 §: Mydnteista on, ettd nyt sairaanhoitopiirille annetaan velvolli-
suus huolehtia siitd, ettd sen kaytettavissa on riittavd maara eristami-
seen sopivia tiloja. Tama voi ohjata korjaus- ja uudisrakentamista si-
ten ettd yhden hengen huoneiden osuus kasvaisi edelleen.

63 §: Eristdmisen jatkaminen ja lopettaminen antaa mahdollisuuden
enintddn 6 kk eristdmiseen hallinto-oikeuden paatéksella. Lakiluon-
noksen perusteluissa todetaan, etté pitkaa eristysaikaa tarvitaan
esim. ldakkeille erittiin vastustuskykyisessa tuberkuloosissa. Vaikka
naité tapauksia on esiintynyt toistaiseksi maassamme melko vahan,
olisi syytd varautua myds siihen, etta pitkankaan, 6 kk hoidon, myéta
potilaan tartuntavaarallisuus ei havid. Sen vuoksi lakiluonnoksen
yleisperusteluissa esitetty Ruotsin malli, jossa hallinto-oikeus voi jat-
kaa eristdmista korkeintaan kuusi kuukautta kerrallaan, on kannatet-
tavampi kuin nykyinen muotoilu,

73 §: Valtion erillisrahoitusta tartuntatautien torjuntaan ei ole ollut
enda kaytettavissd moneen vuoteen. Sellaista kuitenkin tarvittaisiin
infektiotiimien vahvistamiseen ja lisdresurssin palkkaamiseen. Tasta
esimerkkind on Turun laaja tuberkuloosiepidemia, jonka vaatimaan
henkildresursointiin jouduttiin kdyttdamaan VSSHP:n Sairaalahygie-
nia- ja infektiontorjuntayksikon palkkabudjettia.
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Muut kommentit:

Tartuntatautilaissa ei edelleenkdan edellytets terveydenhuollon hen-
kilbstéita hygieenisig tyoskentelytapoja. Muussa lainsdadannissé
(MMM asetus ilmoitettujen elintarvikehuoneistojen elintarvikehygieni-
asta 1367/2011, 17§) on annettu yksityiskohtaisia ohjeita kési- ja
muusta hygieniasta tartuntojen estédmiseksi riskitehtévissa. Tiede-
taan, etté kasihygienia toteutuu potilaskontaktissa suositusten mu-
kaisesti vain n. 40 %:lla terveydenhuollon henkiléstésta. Hyva kasi-
hygienia on erds keskeisimmisté potilasturvallisuuteen vaikuttavista
tekijoistd. Ehdotamme, etta lakiin fisatdén terveyden- ja sosiaalihuol-
lon tyontekijan velvoite noudattaa THL:n ja sairaanhoitopiirin antamia
hygieniaohjeita potilaskontaktissa.

Lausunnon valmisteluun on osallistunut sairaalahygienia- ja infek-
tiotorjuntayksikdn ylilddkari Esa Rintala.
Turussa 5.8.2014

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN KY

Olli-Pekka Lehtonen Samuli Saarni
sairaanhoitopiirin johtaja johtajaylilagkari
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POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI 02.07.2014

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIOLLE

Asia: STM pyytaa lausuntoa hallituksen esityksesta tartuntatautilaiksi.
Lausunnon antaja: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Lausunnon laatija: Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari, KYSin
infektioyksikon ylilddkari ja Medisiinisen keskuksen palveluyksikkéjohtaja Irma Koivula

LAUSUNTO; HALLITUKSEN ESITYS TARTUNTATAUTILAIKSI, STM032:00/2011
YLEISTA

Tartuntatautilain kirjoittaminen kokonaan uudelleen on ajankohtaista huomioiden koetun
influenssapandemian aikaiset muutostarpeet, potilasturvallisuuteen liittyvat parannustarpeet seka
hoitoon liittyvien infektioiden ja erittdin vastustuskykyisten mikrobien merkityksen korostuminen.
Lakiehdotukseen siséaltyy merkittavid parannuksia.

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO (s.1-)

Tartuntatautien torjuntatydn toteuttaminen osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka entisen tyénjaon
sailyminen ovat tarkeita asioita. Kunnan, sairaanhoitopiirin, aluehallintoviraston ja THL:n roolit ja
vastuut on esitetty selkeasti.

Kunnan rooli

Tartuntatautien torjuntatydn kannalta on hyva asia, ettd kunnalla edelleen sailyy vastuu oman alueensa
tartuntatautien torjunnasta. Esityksessa olisi myds hyva mainita siita, etta kunnat ovat velvollisia
tekemaan yhteistyota rajat ylittdvan epidemian hallitsemiseksi. On valttamaténta toteuttaa
tartuntatautien torjuntatyd osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tadma olisi huomioitava kunnan
tehdessé sopimuksia terveydenhuollon ulkoistamisesta.

Erittdin kannatettava linjaus on myds kunnan tartuntataudeista vastaavan laakarin roolin
vahvistaminen. Paikallistuntemus on vélttdmatonta tartuntaketjujen ja epidemian leviamisen
ehkaisyssa.
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Hoitoon liittyvien infektioiden torjuminen

Erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajarekisterin yll&pitovelvoite tulee sairaanhoitopiireille. Tama
on jo kaytannossa toteutunut monissa toimipisteissa. Jotta mikrobin kantajuus olisi havaittavissa
kaikissa toimipisteissa, tarvittaisiin sdhkoisiin sairauskertomuksiin muista riskitiedoista erillinen
tartuntavaara-riskitieto, joka avautuisi kaikissa toimipisteissa aina potilaan sairauskertomusta
avattaessa.

YLEISPERUSTELUT (s.3-)

ERVA-piirien infektioyksikdiden resursoinnin on oltava riittava, jotta lain edellyttaméat toimet (mm
valmius torjua laajoja epidemioita) voidaan toteuttaa myds kriittisessé tilanteessa.

Eri toimijoiden tydnjako on ollut toimivaa, eika tdhan ole tulossa olennaisia muutoksia. Hyva
muutosesitys on se, etta kunnan tartuntataudeista vastaavalle 1aékarille voidaan siirtda paatoksia, jotka
nykylaissa kuuluvat terveyslautakunnalle tai vastaavalle.

Keskeiset ehdotukset (s.16-)

Ehdotuksen mukaan valtion ja kunnan eri viranomaisten tehtavat sailyvat paapiirteissdan ennallaan.
Tama on kannatettava ehdotus. Kunnan ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavien laakareiden
tiivis yhteistyd on perusedellytys tartuntatautien torjunnassa seka resistenttien mikrobien leviamisen
ehkaisyssa. Tiedonkulku taytyy turvata myds arkaluontoisten tietojen osalta.

Ehdotuksen mukaan STM:lle annetaan merkittévia valtuuksia poikkeuksellisen epidemian yhteydessa.
STM voisi mm maaréata poikkeuksia lainmukaiseen normaalitilanteen toimintaan (esim.
tydterveyshuollon voimavarojen kayttd). Tartuntatautilakia sovellettaisiin erityistilanteessa kunnes
valmiuslain soveltamisen edellytykset tayttyvat. Tama on kannatettava ehdotus, joka tayttda nykyisin
vallitsevan harmaan alueen normaalitilanteen ja valmiuslain soveltamisen edellytykset tayttavan
poikkeustilanteen valilla.

Tartuntatautien ilmoitusvelvollisuus ehdotetaan poistettavaksi hammasldadkareiltd. Tama on
kannatettava ehdotus, koska tapauksia on harvoin ja ne hoituvat hoitavan 18akérin kautta.
Laakkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien rekisterin yllépitovelvollisuus ehdotetaan THL:n
tehtavaksi. Tamé on kannatettava ehdotus, koska THL voi saada tiedot suoraan mikrobiologian
laboratorioista ja pystyy talla tavalla hahmottamaan tilanteen koko valtakunnassa.

Rokotukset sailyvat pddosin vapaaehtoisina. Myds puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen rokotukset
olisivat jatkossa vapaaehtoisia. Tama lienee mahdollista toteuttaa, mikali alokkaiden
rokotusmydnteisyys sailyy hyvana. Uudeksi sddnndkseksi ehdotetaan potilastydssa olevan tydntekijan
rokotuksia potilaiden suojaamiseksi. Téma on erittain tdrke& ehdotus, joka korjaa nykytilanteessa
olevan hankaluuden sijoittaa rokottamaton tyontekija pois potilastyosta.

Ehdotus rokotusten haittavaikutusrekisterin yllapidon siirrosta THL:Ita Ladkealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskukselle ei aiheuta ongelmia.

Esityksen vaikutukset (s. 18-)

Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi henkildn, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, tutkimuksesta, hoidosta,
eristdmisesta ja karanteenista aiheutuvista kustannuksista ellei kunta saa niitd muuten perittya. Tama
on erittdin kannatettava ehdotus, joka lisda kunnan halukkuutta toteuttaa y.m. toimia ja siten tehostaa
tartuntatautien torjuntaa.

On erittain tarkeaa, ettd kaikkien Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten tartuntatautien torjunnasta
huolehditaan. Ehdotuksessa on laajennettu kuntien velvollisuutta jéarjestaa yleisia terveystarkastuksia,
tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville ulkomaalaisille henkildille (esim opiskelijat). Kustannusten



arvioidaan olevan pienempia kuin tartuttavan henkildn tutkimatta ja hoitamatta jattdmisesta aiheutuvien
kustannusten.

YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT (s.22-)

1 luku Yleiset sadannokset
Termi "ilmoitettava” vaihtuu termiksi "valvottava”, mutta sisalto sailyy ennallaan. Tama selkeyttaa
luokittelua.

Lakiteksti 3§ Maaritelmat,

Kohta 5 (s.48). Ehdotan, etta viimeisen lauseen sanajarjestystd muutetaan seuraavasti: ....muista
erillaén siten, etta...”

Kohta 7 (s.48). Ehdotan, ettd sana "kansanterveydelle” muutetaan sanaksi terveydelle, koska
poikkeuksellinen epidemia voi olla paikallisesti hyvin rajoittunut eika sinansé uhkaa koko kansan
terveyttad vaan yksildiden terveytta.

2 luku Torjuntatyon jarjestaminen ja viranomaiset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
- asiantuntijalaitos
- viranomaistehtavat: rokotehuolto ja kansallisten rekisterien yllépito
- EU:n tartuntatautien epidemiologinen seuranta ja ilmoittaminen
Lakiehdotuksessa mainittuihin THL:n tehtaviin ei ole kommentoitavaa.

Torjuntatyé aluetasolla
- Aluehallintovirasto: valtakunnallisten linjausten ja paatdsten toimeenpanon yhteen sovittaminen
ja valvonta. Tdma lakiehdotus on jo toteutunut It&-Suomen alueella
- Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma: alueellinen asiantuntijayksikkd, jonka tehtéviin kuuluu kuntien
tukeminen, alueellinen kehittdmisvastuu hoidossa ja diagnostiikassa seka hoitoon liittyvien
infektioiden torjunnan kehittdmisen ohjaus. Varautuminen poikkeuksellisen epidemian
torjuntaan ja hoitoon

Lakiehdotuksessa mainitut aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman velvoitteet ovat
olemassa olevaa kdytant6a Pohjois-Savon shp:ssa.

Torjuntatyd kunnassa
- Kunta sailyy perustasona ja tartuntatautien torjunta tulee jarjestdé osana
perusterveydenhuoltoa
- Kunnassa on oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laakari
- Kunnan on huolehdittava, ettd yksityisen toimijan kanssa tehdyissé sopimuksissa velvoitetaan
jarjestamaan myos tartuntatautien torjuntaty6

Nykylaissa hoitavalle 1&d3karille on saadetty velvollisuus yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epaillyn hoitoon saattamisesta ja tartunnan
jaljittamisesta. Mikali han ei voi itse sitéd tehda, hanen on siirrettéva tehtava terveyskeskuksen tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle 1ddké&rille. Téahan tekstiin tulisi tehda muutos siten, etté
siirtdmistd sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle Iaakarille ei voi automaattisesti tehda, vaan
asia tulee hoitaa paikallisesti kunnassa. Tama sen vuoksi, ettd sairaanhoitopiirien mahdollisesti
kasvaessa paikallistuntemus vahenee entisestaan eikd sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalla
lagkarilla on riittdvasti resursseja hoitaa paikallista tartunnanjaljitystd. Tama selvennys korostaisi myos
kunnan vastuuta.

3 luku Sairastuneiden ja sairastuneiksi epailtyjen tunnistaminen ja tartunnan jaljitys

Lakiehdotuksessa on merkittdva parannus nykytilanteeseen verrattuna kun kunnalle ehdotetaan
velvollisuutta terveystarkastusten ja hoidon jarjestdmiseen kaikille kunnan alueella oleskeleville



ulkomaalaisille, ei pelkastaan pakolaisille ja turvapaikan hakijoille. Tama lisdys koskee esim.
opiskelijoita.

Lakiehdotuksen mukaa terveydenhuollon toimintayksikdn johtaja velvoitetaan vastuuseen hoitoon
littyvien infektioiden torjunnasta. Ehdotuksen mukaan olisi seurattava laékkeille erittin
vastustuskykyisten mikrobien esiintymista seka seurattava mikrobild&dkeresistenssia. Tamén
velvoitteen asianmukainen toteuttaminen vaatii lisdresursseja toimintayksikéihin seka yhteistydta
alueen mikrobiologian laboratorion kanssa.

20 § Laakarin hoitovastuun siirto

Nykylain mukaan yksityisladkari voi siirtda tartunnan jaljittdmiseen liittyvat velvollisuutensa
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle laéakarille. Ehdotan uuteen lakiin
sellaista muutosta, etta siirto olisi mahdollinen ainoastaan kunnan tartuntataudeista vastaavalle
ladkarille, koska sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaavat [aakéarit toimivat keskus- ja
yliopistosairaaloissa ja siten heiltd puuttuu tarvittava paikallistuntemus. Esim. soitto mahdollisen
sukupuolitaudin saaneelle kuntalaiselle ei ole luontevaa sairaanhoitopiirin keskus- tai yliopistosairaalan
infektioldakarille vaan se tulisi hoitaa oman terveyskeskuksen ladkarin toimesta, joka osaa ohjata
mahdollisen tartunnan saaneen tutkimuksiin. Sen sijaan yleisten ohjeiden antaminen on mahdollista.
Lakitekstin voisi muuttaa seuraavanlaiseksi: ”.... hdnen on siirrettédvé tehtévé terveyskeskuksen
tartuntataudeista vastaavalle ldékarille tai pyydettédvé apua sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalta ldékarilta.”

Varsinaisessa lakitekstissd 20§:ssé sivulla 53 on kirjoitusvirhe toisessa kappaleessa: Hoitavalla p.o.
Hoitavan.

33§ s.57 Viimeisen kappaleen ensimmaisesta lause on liian pitka ja siitd puuttuu sana. Lause
kannattasi jakaa osiin.

4 luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit

34§ Laakkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

Lakiehdotuksessa esitetdan, etta rekisterinpitovelvollisuus siirtyy sairaanhoitopiirin tartuntataudeista
vastaavalta |8akariltd sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Lakiehdotuksessa ei kdy ilmi mita tdma muutos
kaytanndssa tarkoittaa.

5 luku Rokotukset

Téassa kohtaa lakiehdotuksessa on erittain tarkea uudistus pykalassa 45: Tydntekijan rokotukset
potilaiden suojaamiseksi. Tyénantajan velvollisuudeksi sédadetédan sijoittaa rokottamaton henkild
muuhun tehtdvaan pois valittdtmasta potilaskontaktista. Nain on menetelty tahankin saakka
mahdollisuuksien mukaan, mutta ilman lain suomaa taustatukea. Lakiehdotus tulee helpottamaan
asian jarjestamista terveydenhuollon toimipisteissd. Vastaava velvollisuus sdadetdan myos
opiskeluterveydenhuollolle ja yksityisille palveluntarjoajille ja on huomioitava sopimuksissa. Asia vaatii
tehokasta tiedottamista.

45§ s.60: kirjoitusvirhe: p.o. osallistuvilla

6 luku Tartunnan leviamista rajoittavia toimenpiteita

52§ Terveydentilan selvitys tyotehtavaa varten

Tybdnantajan velvollisuus selvittda ettei tydntekija sairasta yleisvaarallista tartuntatautia ehdotetaan
laajennettavaksi koskemaan myds harjoittelijoita ja muita vastaavia ilman palvelusuhdetta toimivia.



Olisi hyva, jos lakiehdotuksessa mainittaisiin, ettd selvitys tulee tehdé tybterveyshuollossa.
Kaytédnndssa tormataan usein siihen ongelmaan, etté tyoterveyshuollot irtisanoutuvat muiden kuin
palvelusuhteessa olevien henkildiden tutkimisesta ja ndin asian selvittdminen voi viivastya.

58§ Tilojen ja tuotteiden puhdistus ja tavaran havittdminen

Tassa kohtaa olisi hyva viitata pykélaan 78, jossa on maaratty kunta korvausvelvolliseksi.

Kuoplossa 2.7.2014
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari
Infektioyksikdn ylilaakari

Medisiinisen keskuksen johtaja, vastaava ylilaékari
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Hallituksen esityksessi ehdotetaan vuonna 1986 annetun tartuntatautilain korvaamista
uudella lailla. Valtion ja kunnan viranomaisten tehtdvit tartuntatautien torjunnassa saily-
vit esityksen perusteella pitkilti ennallaan. Uudeksi sédannokseksi ehdotetaan mm. potilas-
tydssa olevan terveydenhuollon tydntekijan rokotusta potilaiden suojaamiseksi.

Tartuntatautien torjunnan valtakunnallinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat esityk-
sen mukaan sosiaali- ja terveysministeriolle. Kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo tartuntatautien torjuntaa
vastuualueellaan. Kunnat jirjestdvit tartuntatautien torjunnan ja hoidon omalla alueel-
laan. Sairaanhoitopiirit tukevat kuntia torjuntaty6ssa ja ne osallistuvat tartuntatautien
diagnostiikkaan ja hoitoon sekd epidemioiden seurantaan. Lakiesityksessd on maéritetty,
etta aluehallintovirastossa, sairaanhoitopiirin kuntayhtymassd seka kunnassa on oltava vir-
kasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laakari.

Ehdotettu jirjestidytymistapa seka virkarakenne ovat perusteltuja nykyisessa terveyden-
huoltojirjestelmissd, mutta kdynnissa olevan sosiaali- ja terveydenhuolion rakenneuudis-
tuksen mydtd nimé suunnitelmat joudutaan pdivittdmaan pian. Sairaanhoitopiirien ja kun-
tien osalta tartuntatautien torjuntatyén sitominen julkiseen virkaan ei tulevaisuudessa on-
nistune, joten aluehallintovirastojen merkitys tulee korostumaan aivan kuten maissa, joissa
terveydenhuolto ei perustu julkiseen palvelutuotantoon.

Uutena asiana lakiesityksessa todetaan, ettd tartuntatautien vakaville seuraamuksille alt-
tiiden potilaiden ldheisyydessé tydskentelyyn ei saa kdyttda henkiloit, joilla on puutteelli-
nen rokotussuoja muuten kuin aivan erityisista syistd. Rokotusta ei kuitenkaan tarvita tilan-
teessa, jossa tydntekijilld on jo sairastetun taudin antama suoja. Tdté tarkoitusta varten
tyénantajan tulee seurata rokotus- ja immuniteettitilannetta ja kustantaa tyontekijille ne
tarpeelliset rokotukset, jotka eivit kuulu rokotusohjelmaan. Seuranta edellyttda tyonteki-
joiden ja tydharjoittelussa olevien opiskelijoiden rokotustietojen késittelyd. Koska néité tie-
toja voidaan kisitelld vain tydntekijan suostumuksella, jaa avoimeksi miten menetelldén ti-
lanteessa, jossa tydntekija ei salli rokotustietojensa kasittelya.

Rokottamaton henkild, jolla ei ole sairastetun taudin antamaa suojaa, on pyrittdvi sijoit-

tamaan tehtdvain, jossa taudin mahdollisesta levidamisesta potilaille aiheutuva vaara on

pieni. N8ma maariykset voivat aiheuttaa ongelmia tilanteessa, jossa terveydenhuollon
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tyontekija kieltdytyy ottamasta rokotusta, eikd tyénantajalla ole mahdollisuuksia kohtuulli-
sin jarjestelyin sijoittaa henkil6d muuhun tyéhdn. Rokotusten merkitysta on syytd korostaa
jo terveydenhuoltoalaa opiskeleville, jotta vaikeasti ratkaistavat tilanteet myShemmin tys-
eldmdssd jaisivat mahdollisimman vahiin.

Lakiesityksessa velvoitetaan ty6terveyshuolto osallistumaan koko véestolle poikkeukselli-
sissa epidemiatilanteissa toteutettavien kiireellisten yleisten rokotusten toimeenpanoon.
N&in onkin jo onnistuneesti menetelty influenssapandemiatilanteessa. On hyvi ettd timéa
toimintamalli kirjataan lakiin, jotta yhteistyé toteutuu tarvittaessa nopeasti ja yhdenmu-
kaisesti koko maassa. Ndma yleiset rokotukset esitetdan korvattaviksi tyoterveyshuollon
kustannuksina. Itse rokotusaineet tulee kustantaa julkisesti.

Ty6nantajan on lakiesityksen mukaan edellytettiava tyontekijalta tai harjoittelijalta selvitys-
td siitd, ettei han sairasta yleisvaarallista tartuntatautia, jos tima toimii sellaisissa tehtévis-
sa, joihin liittyy tartuntataudin tavallista suurempi levidmisvaara tai jossa levidmisen seu-
raukset ovat tavallista vakavammat. Téllaisina tehtédvinad on lueteltu tietyt sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tehtdvat, alle kouluikaisten lasten tai vanhusten hoito, pakkaamattomien
helposti pilaantuvien elintarvikkeiden kasittely sekd muut tehtdvat, joissa taudin levidmi-
sen vaara elintarvikkeiden valitykselid on ilmeinen.

Elintarviketyn osalta todetaan etta tydnantajan on tarpeen mukaan vaadittava tieto tut-
kimuksen tuloksesta tyontekijan palattua maasta, jossa hdn on voinut saada yleisvaaralli-
sen tartuntataudin, kdytdnn6ssa salmonellan tai koleran. Tarveharkinnan ulottaminen kos-
kemaan néita tutkimuksia on perusteltua, silld matkailun lisdannyttyd merkittévésti ei ole
kustannusvaikuttavaa tutkia kaikkia niitd tyGntekijéitd, jotka ovat olleet matkalla esimer-
kiksi turvalliseksi luokitelluissa turistikohteissa maissa, joissa nditd tartuntatauteja kuiten-
kin yleiselld tasolla esiintyy.

Uutena asiana ty6std pois madrdaminen, karanteeni ja eristys voidaan toteuttaa pelkés-
tdan tartuntataudeista vastaavan lddkarin maarayksena tiettyjen miériteltyjen aikarajojen
puitteissa. Pidempiaikaisista toimenpiteistd padttda tartuntatautien torjunnasta vastaava
toimielin, samoin kuin mahdollisista tahdonvastaisista toimista. Menettely vihent&§ hal-
linnollista tyotéd kun yleisimmin tehtdvd paatos, tyosta pois madrddminen, ei padsaantsi-
sesti mene enda toimielimen paatettavdksi.

Erityinen ty6std pidattamiseen liittyvd ongelma syntyy tilanteissa, joissa hoitohenkildkun-
nan jasen on oireeton laakkeille erittdin vastustuskykyisen mikrobin kantaja, bakteerin
haataminen ei onnistu, eikd tydnantajalla ole tarjota soveltuvaa korvaavaa ty6td. Lakiesi-
tyksessd ei oteta kantaa néihin erityistilanteisiin, vaikka ne aiheuttavat kdytanndn hoito-
tydssd vahintdan yhtd merkittavia ongelmia kuin yleisvaarallisiin tartuntatauteihin Hittyvat
tydstd pidattamiset. Menettelytapoja on syytd kasitelld perusteellisemmin 17 §:ssé ja sen
perusteluissa.

Tydhon liittyvien vaarojen vuoksi annettavat rokotukset, jotka eivat kuulu kansalliseen ro-
kotuschjelmaan, on lakiesityksessa kirjattu kuuluviksi osaksi tyénantajan jérjestamaa tys-
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terveyshuoltoa. Vastaavaa rokotussuojaa tarvitsevat tyéntekijéiden lisdksi samoissa tehta-
vissd toimivat opiskelijat ja tydharjoittelijat, joiden osalta rokotusten toteuttaminen jia la-
kiesityksessd maarittelematta. Lakiesitystd on néiltd osin syyts tdydentds ja kuvata opiske-
lijoiden rokotusten jérjestaminen, silla opiskelijat eivit ole yleensd tydsuhteessa harjoitte-
lupaikkansa tyénantajaan. N&in ollen he eivit ole harjoittelupaikkansa tyéterveyshuollon
piirissd, eikd tydterveyshuolto mydskaan rokotusten aikatauluttamiseen liittyvisté syista
ole kdyttdkelpoinen taho toteuttamaan opiskelijoille kuuluvaa rokotussuojaa. Kayttokel-
poinen vaihtoehto voisi olla hankkia tille erityisryhmalle rokotteet osana kansallista roko-
tusohjelmaa ja antaa ne heille opiskeluterveydenhuollossa, jolloin kaikki eri terveydenhuol-
toalan opiskelijat olisivat yhdenvertaisessa asemassa.

Ty6terveyshuollolla on merkittava vastuu tartuntatautien torjunnassa terveystarkastusten,
altistumisriskitilanteiden hoidon sek3 altistuneiden seurannan osalta, Tamé ty6 on perus-
teltua kuvata selkedsti laissa, etenkiddn kun tydterveyshuolto ei suurimmaksi osaksi ole osa
julkista perusterveydenhuoltoa. Esityksessa tydterveyshuollon osuutta ei ole kuvattu juuri
muuten, kuin poikkeuksellisissa epidemiatilanteissa annettavien kiireellisten yleisten roko-
tusten osalta.

Kunnioittavasti
Elinkeinoelaman keskusliitto EK

Tyomarkkinat

Lasse Laatunen
Johtaja




Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n lausunto koskien Tartuntatautilain luonnosta

Lomakauden vuoksi en ole tavoittanut lausunnon laatimiseen osallistuvia hallitusjasenia, joten ohessa
vain puheenjohtajan, valinehuollon edustajan ja mikrobiologin kommentit.

Tartuntatautilain luonnos on rakenteeltaan selkea ja hoitoon liittyvid infektioita ajatellen ottaa odotetusti
selkedmmin kantaa mm. infektioiden seurantaan ja erilaisiin rekistereihin. Liséksi se velvoittaa myds
sosiaalihuollon laitoksia paneutumaan infektioiden torjuntaan hankkimaan sitéa varten infektioiden tor-
junnan konsultaatioapua ellei omaa hygieniahoitajaa ole. Tama on ollut toivottua.

Toivoisimme selvennysta seuraaviin seikkoihin:

1. Pykalassa 7 puhutaan valtakunnallisesta tartuntatautien torjuntatysta, mutta siina ei ole mainittu
lainkaan hoitoon liittyvia infektioita lainkaan. Olisi hyva mainita, tarkoitetaanko tassa kaikissa kohdissa,
joissa puhutaan tartuntataudeista, myos hoitoon liittyvid infektioita. Vaihtoehtoisesti hoitoon liittyvista
infektioista olisi hyva saada oma lause tai kappale tahan pykalaan.

2. Pykalassa 8 kerrotaan etta Aluehallintovirastossa ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa tulee olla
tartuntataudeista vastaava laékari. Olisi hyva tdsmentaa, etta ko henkil6illa tulee olla asianmukainen
koulutus, eli perehtyneisyytté tartuntatautien torjuntaan. Pykélassa 17 sen sijaan on mainittu hyvin, etta
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa laitosten on kaytettava apunaan tartuntatautien torjuntaan
perehtyneitd terveydenhuollon ammattilaisia.

3. Onko lain henki se, etta hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on pakollista vai vain suotavaa? Tata
tdsmennettaneen asetuksella tai muilla ohjeistuksilla.

Jonkinlainen seurantamuoto on kaytdssa yleensa akuuttisairaaloissa. Seuranta ei toistaiseksi ole va-
kiintunutta kuitenkaan kaikissa terveyskeskussairaaloissa saati sosiaalihuollossa. Laki ei téllaisenaan
ota myoskaan kantaa siihen onko infektiolukuja raportoitava johonkin valtakunnan tasolla tai ilmoitetta-
va julkisesti. Nama ovat toteutuksen, koulutus- ja resurssitarpeen kannalta hyvin huomattavia kannan-
ottoja.

Perusteluissa pykalalle 17 sanotaan: "Tilannekuvan saamiseksi olisi seurattava infektioiden seka laékkeille erit-
téin vastustuskykyisten mikrobien, jotka voivat aiheuttaa vaikeahoitoisia infektioita, esiintymistd. Mikrobil&éke-
resistenssin seuranta on eri asia kuin laékkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien seuranta. Toimintayksikén
mikrobiladkkeiden asianmukaista kdyttod voidaan ohjata paremmin, kun tunnetaan jatkuvat resistenssitrendit,
minka vuoksi myds mikrobiléakeresistenssin seuranta lisattaisiin tehtéviin.”

Perusteluissa pykélalle 33 sanotaan lisaksi ”Seurannan valtuutukset on tarkeé ulottaa kattamaan myos pitk&aikais-
ta hoitoa ja huolenpitoa antavat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikét. EU:n neuvoston potilastur-
vallisuutta koskevassa suosituksessa, joka kattaa hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja torjunnan, koroste-
taan torjuntaa tukevan luotettavan ja vertailukelpoisen seurantatiedon kerd&misté hoito-organisaatioissa seka alu-
eellisella ja valtakunnallisella tasolla. Siin& korostetaan myds véeston ja potilaiden voimauttamista antamalla
avoimesti tietoa potilasturvallisuudesta mukaan lukien hoitoon liittyvat infektiot seké niiden torjuntatoimet. EU:n
neuvoston suositus kehottaa edelleen vahvistamaan hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa ja raportointia siten,
ettd jdsenmaat voivat raportoida EU:lle sen lainsdadénndn velvoitteisiin perustuen asiaankuuluvista hoitoon liit-
tyvistd infektioista kdyttden EU:n tapausmaaritelmia ja huomioiden Euroopan tautien ehkaisy- ja torjuntakeskuk-
sen (ECDC) suosituksen. Suositus kehottaa ilmoittamaan ajantasaisesti hoitoon liittyvien infektioiden rypdista ja
hoitoon liittyvistd ongelmamikrobeista, mik& mahdollistaa nopean torjunnan ja tilanteen edellyttdmén konsultaa-
tion k&ynnistdmisen.”

4. Onko lain tulkinta se, ettd moniresistenteille ongelmamikrobeille altistuneiden altistustiedon saa
edelleen kirjata sdhkdisen sairaskertomuksen riskitietoihin ja pitaa niita siella niin kauan kun on tar-
peen? Onko altistustiedot pyrittava havittdmaan jonkin tietyn lyhyehkén maaraajan kuluessa, eli tulee-
ko altistuneet kutsua valittémasti naytteisiin altistustietojen poistamiseksi, vai voidaanko odottaa kun-
nes altistunut hakeutuu seuraavan kerran terveydenhuoltoon, jolloin ongelmamikrobin kantajuus pois-
suljetaan asianmukaisin laboratorionayttein? Jalkimmainen saastaisi kustannuksia ja resursseja, vaik-



ka silloin riskitiedon poistamiseen voi menna kuukausia tai jopa vuosia. Perustelun viimeinen lause jaa
merkitykseltaan epaselvaksi (kts alla).

On huomattava, etta sairaskertomuksen potilaskohtaisia riskitietoja hallitseva SAl-ohjelma on myds
rekisteriohjelma, jolloin tietojarjestelma mahdollistaa sen, ettéd SAl:n kayttdoikeudet omaavilla hy-
gieniahoitajilla ja infektiolaakareilla on mahdollisuus tehda listaus tietyssa epidemiassa altistuneista
henkildista. Tama on kaytanndllista esim. altistuneiden lukumaarien ja toisaalta kantajuuden saaneiden
prosenttiosuuksien selvittdmisessa. Tama lienee siis edelleen sallittua?

Perusteluissa pykalalle 25 sanotaan "Altistuneiden henkildiden tunnistetietojen

sdilyttdminen. Altistuneiden henkil6iden tietosuoja toteutuu varmimmin, jos heitd koskevat tunnistetiedot hévite-
t&an niin pian kuin se on mahdollista. Siksi ehdotetaan sd&dettavaksi, ettd tiedot on havitettdva, kun selvitys-

ja jéljitystyd on paattynyt ja tarpeelliset toimenpiteet toteutettu. Tartunnan jéljitys ja selvitystyon siirto 20 §:n
mukaisesti olisi kuitenkin merkittdva potilasasiakirjoihin, jotta jalkikateen voidaan n&dhd4, ettd sitd ei ole jatetty
tekematta.”

5. Laissa ei ole huomioitu tulevia Sote-uudistusten rakenneuudistuksia, tosin niita ei tassa vaiheessa
ole voitukaan ottaa viela huomioon, mutta tulevat myéhemmin vaikuttamaan ko lakiin maariteltdessa
vastuukysymyksia ja eri toimijoita sote-alueilla. Naihin asioihin on tosin viitattu koko tekstidokumentin
selitysosion alussa.

6. 869. Laki ottaa huomioon terveydenhuollon lain ja tarvikkeet lait I&ahinn& markkinoille saattamistilan-
teissa, mutta se ei riittavasti huomioi terveydenhuollon toimintayksikén omaa laitevalmistusta niissa
tapauksissa, kun kysymys ei ole markkinoille saattamisesta (vrt. Laki Terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista /THL 827-28, 29).

Terveydenhuollon yksikdissa joudumme toisinaan tilanteeseen, joka edellyttdd THL:sta poikkeamista -
nain terveydenhuollon yksikéissa erityistilanteissa voisi mydntaa taudin ja sen aiheuttamien hoitami-
seksi maaraaikaisen poikkeusluvan THL tuotteiden sterilointiin tapauksissa, joissa THL:n vaatimuk-
senmukaisuuden arviointia ei olisi toteutettu THL:ss& annetun lainsaadannon mukaisesti.

7. Mikrobiologin kommentti: THL:lle on annettu paljon tehtavia ja se maaritellaén valtakunnalliseksi
mikrobiologisen diagnostiikan ylimmaksi asiantuntijaksi. On vaativa tehtava toimia ylimp&na asiantunti-
jana tydssa, jota ei itse tee. THL on kylla pistanyt pystyyn sofistikoituja tyypitysmenetelmia ja resis-
tenssigeenien osoitusmenetelmia, mutta samanaikaisesti se on taysin irrallaan jokapéivaisesta labora-
toriodiagnostiikasta. Jos ajatellaan esim. veriviljelya, sieniviljelya tai vaikka borreliadiagnostiikkaa, niin
on selvaa etta valtakunnan paras osaaminen ei l0ydy THL:sta. Liséksi on huomattava, etta THL:n re-
sursseja on viime vuosina leikattu huomattavasti, ja valtion sdastétoimet tulevat todennékdisesti johta-
maan lisdleikkauksiin. Tietojeni mukaan THL:n palkkalistoilla on talla hetkella vain yksi (!!!) kokopéiva-
toiminen kliinisen mikrobiologian erikoislaakari (Jaana Vuopio). Haluamatta mitenkdan vaheksya muun
peruskoulutuksen kuin erikoislaakaritutkinnon suorittaneiden kykyéa toimia laboratoriodiagnostisina asi-
antuntijoina, totean etté tarttuvien tautien laboratoriodiagnostiikkaan liittyy monia aspekteja, joissa ni-
menomaan ladkarin peruskoulutus antaa tarpeellisia valmiuksia testien valintaan ja niiden tulosten ar-
viointiin. Olen siis huolissani THL:n velvoitteiden ja resurssien vélisesta ristiriidasta. Jos juridistekniseti
jotenkin mahdollista, laissa olisi hyva olla maininta sairaanhoitopiireista 16ytyvan mikrobiologisen ja
infektiotautialan asiantuntemuksen valtakunnallisesta hyddyntamisesta THL:n rinnalla.

8. Laadkkeille erittdin vastustuskykyinen mikrobi on pykalassa 3 maaritelty niin, etté valtaosa ihmisen
viruksista tayttaa maaritelman. Tama tuskin on ollut tarkoitus. Esim. papilloomaviruksiin ei ole tarjolla
tehokkaita ladkkeité ja kantajuus on vaesttssa yleista. Lakia voidaan tulkita siten, ettéd sairaanhoitopiirit
olisivat velvoitettuja pitamaan papilloomavirusten kantajista rekisteria.

Laakarit toki ymmartavat miten maaritelmia on ajateltu tulkittavan, mutta juristien ajattelutapa huomi-
oonottaen olisi parempi, jos maaritelmat olisivat yksiselitteisia.

Helsingissa 5.8.2014
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n puolesta

Mari Kanerva, dos, infektiolaakéari
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n puheenjohtaja
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Sosiaali- ja terveysministerid
PL33

000230 Valtioneuvosto

Lausunto hallituksen esityksesté tartuntatautilaiksi

Esitys uudeksi tartuntatautilaiksi rakentuu pitkilti entisen tartuntatautilain pohjalle, mutta uudessa
esityksessi on pyritty selkiyttdmaan eri toimijoiden rooleja ja vastuita. Néissé on entisen lain osalta ollut
joskus kaytannon ongelmia, joihin lakiesitys tuo parannuksia. Yhteistyon ja tiedon valittamisen
korostaminen eri toimijoiden kesken tulee sujuvoittamaan toimintaa.

Lakiehdotuksessa myds painotetaan hoitoon liittyvien infektioiden ja resistenttien mikrobien torjuntaa.
T4m3 on erinomainen asia. Hoitoon liittyvien infektioiden ja resistenttien mikrobien torjunnassa luodaan
velvoitteita, jotka on ulotettu koskemaan myds ympérivuorokautista hoitoa antaviin sosiaalihuollon
yksikdihin. Ehdotuksessa velvoitetaan seki terveydenhuollon toimintayksikdiden ja ympdrivuorokautista
hoitoa antavien sosiaalihuollon toimintayksikdiden torjumaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvid
infektioita. Tima koskee kaikkia yksikaita riippumatta siitd, ovatko ne kunnallisia, yksityisid tai muun tahon
yllapitamia. Erikseen mainitaan, kuinka ndmé toimet on sovitettava yhteen Terveydenhuoltolain 8 §
sigdetyn potilasturvallisuutta edistévien toimien kanssa. Eli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan pitdd
olla osana potilastuvallisuussuunnitelmaa. Sdddetddn myos hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
vastuusta, joka kuuluu toimintayksikén johtajalle. Erikseen mainitaan asiakkaiden ja henkilékunnan
tarkoituksenmukainen suojaus ja sijoittaminen sekd mikrobiléddkkeiden asianmukainen kdyttd. Nama ovat
kaikki tarkeita uudistuksia.

Tydntekijoiden ja terveydenhuollon opiskelijoiden rokotuksiin on annettu ohjeistuksia. Erityisesti potilaiden
suojaamiseksi annettavista rokotuksista ohjeistetaan, mité on pidettdvéd parannuksena verrattuna
aiempaan.

Yleisesti ottaen lakiesityksen uudistuksia on pidettdvd parannuksina aiempaan ndhden.
Yksityiskohtaiset ehdotukset lakiesityksen jatkovalmisteluun

8 § Ehdotuksessa sanotaan, ettd aluehallintovirasto (Avi) valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan.
Epidemioiden havaitsemisessa tdhdn asti on ollut apua siitd, etta kuntien tartuntatauti-ilmoitukset kulkevat
Thl:4&n sairaanhoitopiirin kautta, jossa ne ensin tarkistetaan ja voidaan helposti havaita mahdolliset



tartuntarypédat ja reagoida niihin nopeammin kuin Thl:std tai Avi:ta tulevan huomion kautta. Tamd olisi hyvé
kirjata lakiin.

Pykéldssd ehdotetaan Avi:ihin tartuntatautien valvonnasta vastaavaa laskaria. Tdma on hyvé asia, silld
oletettavaa on, ettd sellainen henkil6 saisi ja omaisi myés tartuntatautien alan asiantuntemusta, vaikkei
hdnelld alan syvillisintd osaamista olisikaan. Pykéldssa korostetaan kuinka Avin ja sairaanhoitopiirien on
tehtdvd yhteisty6ta tartuntatautien torjunnassa. Se, ettd Avi:ssa yhteistydkumppani sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman asiantuntijoiden kanssa olisi tartuntatautien valvonnasta vastaava ja siihen toivottavasti
kokemuksensa kautta perehtynyt ldakéri, helpottaisi yhteistyon kdytdnnén toteuttamista.

33 § Thl on pitdnyt valtakunnallista hoitoon liittyvien infektioiden rekisterid. Lakiehdotuksessa jatkossa
Thi:Ild on velvollisuus pitdd téllaista rekisterid. On hyvé, etta velvollisuus saataisiin kirjattua lakiin.
Sairaanhoitopiirin velvollisuus lakiehdotuksessa on ylldpitda alueellista hoitoon liittyvien infektioiden
rekisterid. Pykdldssd ei mainita mitéd hoitoon liittyvia infektioita on tarkoitus seurata eiks 40 §:ssa
asetuksenantovaltuudestakaan siitd mainita. Tarkoitus on ilmeisestl seurata kaikkia hoitoon liittyvid
infektioita. Tunnettua on, ettd nykyjarjestelmilld hoitoon liittyvista infektioista saadaan kiinni vain murto-
osa. Osa sairaanhoitopiireistd on ollut Thl:n SIRO-ohjelmassa, kuten omakin sairaanhoitopiirimme. Olemme
seuranneet sairaalainfektioista veriviljelypositiivisia verenmyrkytyksid ja nivelproteesi-infektioita. Tima on
vaatinut yhden hygieniahoitajan koko ty&panoksen. Kdytdnnossd hoitoon liittyvien infektioiden rekisterdinti
sairaanhoitopiirissa kaikista terveydenhuollon ja ymparivuorokautista hoitoa antavista sosiaalihuolion
toimintayksikoistd edellyttdd niin sanotun antibioottiherdtteen kdyttdonottoa kaikissa paikoissa ja sen
lisdkst hygieniaan perehtyneiden henkildiden (hygieniayhdyshenkilst ja hygieniahoitajat) merkittavaa
tyopanoksen lisadmistd, mikd on sindlladn tervetullut asia. Tarkeadd olisi my0Os se, ettd toimintayksikké saa
palautteen hoitoon liittyvien infektioidensa esiintymisestd.

45 § Tyontekijan rokotukset potilaiden suojaamiseksi. Tydnantajalle annetaan mahdollisuus olla
kayttamatta puutteellisen rokotussuojan omaavaa tyontekijad tartuntatautien vakaville seuraamuksille
alttiiden potilaiden hoitoon. Opiskelijoiden osalta opiskelijaterveydenhuollolle annetaan velvollisuus
huolehtia téllaisten potilaiden laheisyydessé tapahtuvaan harjoitteluun ja koulutukseen osallistuvien osalta
rokotussuojasta. On selvdd, ettd tySterveyshuolto maksaa tydntekijdn osalta namé rokotukset, jos ne eivat
kuulu kansallisen rokotusohjelman piiriin. Opiskelijoiden osalta asia jad tassdkin laissa ilman kannanottoa
maksajasta (esim. vesirokkorokotus, influenssarokotus). Toivottavaa olisi, ettd siihen voitaisiin nyt ottaa

kanta.

59 §. Lakiesityksessd esitetddn sekd kunnan ettd sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan laakarin
voivan esittdd yleisvaarallisen tai 4 § 1 mom. sdddettyjen sairauksien eristémisestd. Laajentaminen
koskemaan myds sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaa lddkdrid on parannus, joka vdahentaa
byrokratiaa. Kdytdnndssd ndmd paédtokset koskevat tartuntavaarallista tuberkuloosia. Selvd huononnus on
kuitenkin se, ettd eristdmispddtoksen aikarajaa on lyhennetty yhteen kuukauteen ilman hallinto-oikeuden
paatdstd, Tamd tulee huomattavasti lisddmaan ty6ta hallinto-oikeuksissa. Tuberkuloosipotilas pitdd eristad,
kunnes on saatu kolme virjaysnegatiivista eri pdivind kerattya yskosndytetta, ja jos kysymys on
lddkeresistentistd tuberkuloosista suositellaan, ettd mygs viljelyt olisivat negatiiviset (Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma). Herkankin tuberkuloosin osalta tdhdn voi mennd useakin viikko, jos tauti on laaja-
alainen, Ladkeresistentin tuberkuloosin osalta oletus on, ettd eristamistarve on aina yli yksi kuukausi. N&ista
syista olisi toivottavaa, ettd tdma eristamisaika voisi olla ilman hallinto-oikeuden pdatosta 2 kk, ja se



voitaisiin alistaa kunnan toimielimen paatettéviksi, jos henkild vastustaa padtosts. Tarpeettomasti
eristamista ef tiettdvasti ole aiemminkaan pitkitetty.

laana Syrjdnen

osastonylilddkari, STM:n tartuntatautien neuvottelukunnan jasen
Tays, sisdtautien vastuualue, infektioyksikkd

PL 2000
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Sosiaali- ja terveysministerié pyysi lausunnot esityksesta tartuntatautilaiksi 11.8.2014 mennessa. Suomen
Sairaalamikrobiologit ry puuttui lausuntopyynnén jakelusta, minkd vuoksi tieto saavutti yhdistyksen vasta
15.8.2014. Ohessa on yhdistyksen lausunto esitykseen.

Suomen Sairaalamikrobiologit ry pitdd tarkednd, ettd tartuntatautien diagnostiikkaan kdytettdvien tutki-
musten laatuvaatimukset ulottuvat laissa myés alihankittaviin tutkimuksiin. Laboratorio voi kdytannéssa
arvioida alihankintalaboratorion laatua esimerkiksi akkreditoinnin perusteella tai auditoimalla alihankinta-
laboratorion joko paikan paalla tai kirjallisesti. Lakiehdotuksessa vaatimus on kuitenkin rajattu vain toimi-
luvallisiin laboratorioihin. Korostamme, ettd tartuntatautien diagnostiikkaan kaytettdvien tutkimusten
laadun tulee olla asianmukainen riippumatta tutkimuksen tilaajasta. Terveydenhuollon yksikkd voinee
periaatteessa hankkia tutkimuksen my®s suoraan ulkomaisesta laboratoriosta ilman suomalaista valittdjana
toimivaa laboratoriota. Tama pitdisi estdad maarayksin.

Esitamme seuraavia muutoksia lakiehdotukseen:
1 luku Yleiset sdadnnokset

3 § ”1) tartuntataudilla sellaista sairautta tai tartuntaa, jonka aiheuttavat elimistdssa lisddntyvat pieneliét
{mikrobit} tai niiden osat taikka parasiitit (loiset); tartuntatautina pidetddn myds pienelidn mikrobin
tuottaman toksiinin {myrkyn) {tekstnin} aiheuttamaa tilaa;...”

Perustelu: Pienelio-termi on vanhahtava ja mikrobi-termi on nykyisin kadytt66n vakiintunut.
Parasiitti-nimitys on loista yleisempi terveydenhuollossa. Toksiini-nimitys on yleisesti
kaytossd mikrobin, kasvin tai eldimen tuottamaan myrkkyyn viitattaessa.

3 § ”3) lddkkeille erittéin vastuskykyisilli mikrobeilla sellaisia mikrobeja ja mikrobikantoja, joiden aiheut-
tamien infektioiden hoitoon on rajallisesti niukasti tai ei lainkaan kayttokelpoisia, tehokkaita mikrobi-
laakkeitd;”

Perustelu: Rajallinen on epdamadrdinen maaritelma.

3 § ”9) laboratoriolla julkista tai yksityistd toimintayksikk6d, joka tekee ihmisen tartuntatautien
toteamiseksi tai torjumiseksi tarvittavia mikrobiologisia tai muita laboratoriotutkimuksia ja —tehtévia;

Perustelu: Méa3ritelmdn loppuosa rajaa perusteettomasti maaritelman utkopuolelle mm.
oireettoman ihmisen salmonellaseulontaa tekevit elintarvikelaboratoriot ja Veripalvelun
laboratorion, jossa tehdddn veren vilitykselld tarttuvien tartuntatautien seulonta- ja
varmistustutkimuksia. Lienee kuitenkin tarpeen rajata eldintauteja tutkivat laboratoriot
madrdyksen ulkopuolelle.

4 §: "Tartuntatautia voidaan pitda yleisvaarallisena tartuntatautina:

1) jos taudin tarttuvuus on suuri;
2) jos tauti on vaarallinen mahdollisesti henked uhkaava tai merkittdvad haittaa aiheuttava; ja...”

Perustelu: Vaarallisuuden maaritelma puuttuu ja on monitulkintainen.
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3 luku Sairastuneiden ja sairastuneeksi perustellusti epdiltyjen tunnistaminen ja tartunnan jdljitys

18 § 2 momentti: "Edellytyksena toimiluvan mydntamiselle on, etta laboratoriolla, sen kdyttamilld alihan-
kintalaboratorioilla ja sen valvomilla toimintayksikéilldi on asianmukaiset tilat ja laitteet sekd toiminnan
edellyttimi ammattitaitoinen henkilékunta, ja ettd laboratorion laaduntarkdaile laadunvarmistus on
jarjestetty asianmukaisella tavalla.” sekd 4 momentti ”..ja ettd tilatun tutkimuksen laaduntarkkailu
laadunvarmistus vastaa laboratorioille asetettuja vaatimuksia.”

Perustelu: Laadunvarmistus termi tarkoittaa seka laaduntarkkailua, ettd korjaavia toimen-
piteitd mikili poikkeamia laadussa todetaan. Laadunvarmistus on laadun ylldpitdmista.

18 § 4 momentti: “Jos teimiluvallinen laboratorio teettdd 1 momentissa tarkoitettuja laboratoriotutki-
muksia alihankintana muussa laboratoriossa, tutkimuksen tilaavan laboratorion on varmistettava, etta
laboratorio tayttdd edelld 2 momentissa asetetut vaatimukset...”

Perustelu: Mikdli muut maardykset eivat kielld tekemastd tai teettdmadstd tartuntatautien
diagnostiikassa kiytettdvid tutkimuksia laboratoriossa, jolla ei ole toimilupaa, tulee 18 § 4
momentti laajentaa koskemaan kaikkia laboratorioita, eikd vain toimiluvan haltijoilta. Lisaksi
pyyddmme varmistamaan, etta terveydenhuollon toimintayksikké ei saa lain puitteissa hank-
kia tartuntatautien diagnostiikkaan kdytettdvia tutkimuksia esim. suoraan ulkomaisesta labo-
ratoriosta joutumatta soveltamaan tdman momentin vaatimuksia. Tartuntatautien diagnos-
tiikkaan kaytettivat tutkimukset tulee sallia hankittaviksi vain toimiluvallisista
laboratorioista.

21 & ”.. on velvollinen ilmoittamaan asiaa selvittdville l|3dkarille tai muulle terveydenhuollon
ammattihenkildlle tartuntataudin levidmisen estamiseksi kdsityksensa tartuntatavasta...”

Perustelu: Epidemioissa on usein tarpeen, ettd selvitystydtd tekevat myds muut
tartuntatauteihin perehtyneet terveydenhuollon ammattihenkildt kuin lddkarit. Useimmiten
kyseessa on tartuntatautihoitaja tai hygieniahoitaja.

7 luku Liskkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sekd suojainten kdytto

69 §: "Terveydenhuollon erityistilanteessa kuten poikkeuksellisen epidemian uhatessa ja aikana sosiaali- ja
terveysministerié voi mydntda taudin ja sen aiheuttamien jalkitautien hoitamiseksi tai diagnosoimiseksi
masriaikaisen poikkeuksen terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen markkinoille saattamiseksi ja kdyttoon
ottamiseksi, vaikka laitteen tai tarvikkeen vaatimustenmukaisuuden arviointia ei ole toteutettu terveyden-
huollon laitteista ja tarvikkeista annetussa laissa...”

Perustelu: Pykélin tulee koskea myOs tartuntatautien laboratoriodiagnostiikkaan
tarkoitettuja laitteita ja tarvikkeita potilasndytteiden ja verenluovuttajandytteiden
tutkimiseksi poikkeustilanteessa.

81 §: Otsikosta "Veden ja elintarvikkeiden seké vilitykselld tarttuvat taudit” puuttuu sana tai siind on
ylimaardinen sek3-sana.

Vos, R

Vesa Kirjavainen
puheenjohtaja
Suomen Sairaalamikrobiologit ry
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Sosiaali- ja terveysministerio

STM:n lausuntopyynto 4.8.2014 (STM032:00/2011)

Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta tartuntatautilaiksi

Sosiaali- ja terveysministerié on pyytinyt valtiovarainministeriélts lausun-
toa luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi. Valtiovarainmi-
nisterio toteaa lausuntonaan seuraavaa:

Esityksen sisélté ja aikataulu

Tartuntatautilakiuudistuksella tavoitellaan tartuntatautien ja niiden levidmi-
sen entistd tehokkaampaa ehkéisyd. Lakiehdotus rakentuisi pdfosin entisel-
le tydnjaolle kunnan ja valtion viranomaisten kesken. Ehdotuksen mukaan
kunta pysyisi edelleen tartuntatautien torjunnan perustason toimijana ja sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymien tehtévénd olisi antaa kunnille asiantuntija-
tukea.

Ehdotus siséltiisi seké kuntien etti valtion ndkdkulmasta erditd uusia tehti-
vi4 tai tehtivien tismennyksid. Aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén tulisi nimetd tartuntataudeista vastaava lagkéri. Tartuntatau-
tien torjumiseksi annettaisiin velvoitteita kaikille terveydenhuollon toimin-
tayksikéille ja myds erdille sosiaalihuollon toimintayksikéille. Lisdksi eh-
dotetaan tismennettdviksi sdinnoksid viranomaisten oikeudesta tiedonsaan-
tiin sekd siannoksid henkilon tahdosta riippumattomista toimista péattémi-
sestd. Lakiehdotukseen sisiltyisi velvoite varautua poikkeukselliseen epi-
demiaan hallinnon kaikilla tasoilla.

Lakiesityksen on katsottu liittyvén esitykseen valtion talousarvioksi vuodel-
le 2015. Sen voimaantuloajankohtaa koskeva ehdotus on kuitenkin avoime-
na. Lausunnon lihetekirjeen perusteella esitystd on tarkoitus muokata my6-
hemmin sote-uudistuksen mukaiseksi.

Valtiovarainministeris pitdd uudistuksen tavoiteltua aikataulua jossain m#é-
rin ongelmallisena ottaen huomioon kédynnissi olevan sote-

Valtiovarainministerid
Snelimaninkatu 1 A, Helsinki
PL 28, 00023 Valtioneuvosto
www.vm. fi

Puh 0295 16001 (vaihde)
Faksi 09 160 33123

valtiovarainministerio@vm fi 'lf ' El'w
Y-tunnus 0245439-9 PHH“’i l ' t : :,‘ ﬂ .% "
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jarjestdmislakiuudistus. Viimeksi mainittu uudistus ei ole vuoden 2015 ns.
budjettilakiehdotus eik4 sen sisélts ole tiedossa siind vaiheessa kun budjet-
tilakiesitykset tulisi antaa syysistuntokaudella 2014. My&s ehdotuksen eri-
siin edelld mainittuihin velvoitteisiin liittyviin taloudellisiin vaikutuksiin ei
ole toistaiseksi varauduttu valtion vuoden 2015 talousarvioehdotuksen val-
mistelussa. Nitd vaikutuksia selvitetéin seuraavassa tarkemmin.

Taloudelliset vaikutukset

Tartuntatautilakiluonnokseen siséltyy erditd uusia tai tarkentuvia kuntien
lakis#siteisid tehtivid ja velvoitteita sekd my0s erditd velvoitteita, jotka kos-
kisivat valtion viranomaisten tehtdvii ja niiden rahoitusta.

Lakiehdotuksen 14 — 15 §:ssi sdidetddn yleisistd vapaachtoisista terveys-
tarkastuksista sekd kohdennetuista terveystarkastuksista. Ehdotuksen mu-
kaan kunnalle tulisi velvollisuus terveystarkastusten ja hoidon jédrjestimi-
seen maahan tulleille kunnan alueella oleskeleville henkildille tartuntatau-
tien osalta. Ehdotuksen perustelujen mukaan valtiolle aiheutuisi tarkastuk-
sista vuositasolla arviolta 150 000 euron kustannukset sekd tulkkipalvelujen
kaytostd 70 000 euron kustannukset. Perustelujen mukaan muutos nykyti-
laan ei olisi suuri, koska kunnat tekevit jo nykyisin jossain médrin seulon-
tatarkastuksia sosiaali- ja terveysministerién ohjeen mukaisesti.

My®s tartuntatautien diagnosoinnin tehostamisen edellyttdmi ty6 aiheuttai-
si lisgkustannuksia kuntatasolla. Esityksen perustelujen mukaan tartuntatau-
tien varhainen diagnosointi ja hoito olisivat kuitenkin myos taloudellisesti
kannattavia toimenpiteiti, koska niiden avulla voitaisiin véihentd4d muuten
tautien hoitamisesta aiheutuvia kustannuksia. Myds lakiehdotuksen mukais-
ten terveystarkastusten, tutkimusten ja mahdollisten hoitojen katsotaan pe-
rustelujen mukaan aiheuttavan taloudellista rasitetta, joka arvioidaan kui-
tenkin pienemméksi kuin tartuttavan henkilon tutkimatta ja hoitamatta jét-
timisen seuraukset kunnan muulle véestélle.

Lakiehdotuksen 72 §:n mukaan kunnan toimintaan sovellettaisiin kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia (1704/2009), joten arvioi-
duilla valtion kustannuksilla tarkoitettaneen valtionosuusméérérahan tarvet-
ta. Perusteluissa ei ole kuitenkaan arvioitu tarkemmin siti, olisiko tilt3 osin
kyse kuntien kannalta uusista tai laajenevista tehtdvistd, mikd vaikuttaa
osaltaan valtionosuusprosentin suuruuteen.

Hallituksen pastoksessd 25.3.2014 rakennepoliittisen ohjelman toimeenpa-
nosta todetaan kuntien tehtivien ja velvoitteiden osalta seuraavaa:

Hallitus pidittdytyy uusien, kuntien menoja lisédvien tehtévi-
en ja velvoitteiden antamisesta ilman, ettd samalla pédtetdtn
vastaavansuuruisista kuntien tehtéivien ja velvoitteiden karsi-
misesta tai uusien annettavien tehtévien ja velvoitteiden tay-
simédridisestd rahoittamisesta. Tétd periaatetta sovelletaan ke-
hyspaitokseen ndhden uusiin hankkeisiin. Témén liséksi ke-
hykseen jo sisiltyvid hankkeita arvioidaan kriittisesti kehys-
padtoksen yhteydessé.
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Valtiovarainministeri6 katsoo, ettd kunnille uusista tehtévistd ja velvoitteis-
ta aiheutuvat lisdkustannukset tulisi arvioida yksityiskohtaisesti ja ottaa
huomioon valtionosuusméirirahan mitoituksessa siitd huolimatta, etti kus-
tannusten suuruus arvioitaisiin vuositasolla suhteellisen vahéiseksi tai ettéd
uusien velvoitteiden toimeenpano saattaisi toisaalta vélillisesti merkittdvés-
tikin pienentdd esimerkiksi tautien hoitoon liittyvid vaihtoehtoisia kustan-
nuksia. Ehkiiisevien toimenpiteiden aiheuttamat mahdolliset kokonaistalou-
delliset hy6dyt ovat lakiehdotuksen yleisissd perusteluissa relevantti ndko-
kohta, mutta hyddyt kohdentuvat kuntatasolla pidemmalld aikavililld ja
kohdentuvat yksittdisiin kuntiin eri tavoin. Tésté syystd ehdotuksen aiheut-
tamien vilittdmien lisdkustannusten ja toisaalta pidemmalla aikavililld ai-
heutuvien vilillisten hydtyjen suora kuittaaminen suhteessa toisiinsa valti-
onosuusrahoituksessa ei ole perusteltua.

Valtiovarainministeri6 katsoo edelleen, ettd erityisesti terveystarkastusten
jarjestamisvelvollisuus kaikille kunnan alueella oleskeleville henkildille,
my®s ns. “paperittomille” henkil6ille, saattaa tulevaisuudessa aiheuttaa mit-
taluokaltaan merkittiviidkin kustannuksia. Kustannusten suuruus kasvaa
edelleen, jos tartuntatautien leviimisen ehkdisemiseksi tarpeellisen hoidon
katsotaan tarkoittavan myds pitkdaikaisia hoitoja.

Esitysluonnoksen mukaan jokaiseen aluehallintovirastoon tulisi nimeti tar-
tuntatautiasioista vastaava laikéri. Tehtéiva aiheuttaisi aluehallintovirastoil-
le esityksen perustelujen mukaan vuosittain arviolta 270 000 euron lisdkus-
tannukset. Tdméntyyppisid kustannuksia ei ole otettu huomioon valmistel-
taessa valtion vuoden 2015 talousarvioehdotusta.

Poikkeuksellisten epidemioiden ehkdisyyn ja koko véestdon kohdistuvien
rokotusten toimeenpanoon liittyen voisi aiheutua lisdkustannuksia, jotka
jdisivit tyonantajan ja Kansanelikelaitoksen vastuulle. Kustannusvaikutus
on tilt4 osin arvioitu vihiiseksi ja sen on arvioitu korvautuvan joustavalla
toiminnalla, josta hy&tyisivit sekd tyontekijit ettd tyOnantajat.

Esityksen jatkovalmistelu

Valtiovarainministerié katsoo edelld lausunnossa esittdmiinséd nékokohtiin
viitaten, ettei esitystd voida tdssd muodossa antaa, koska sen mukaisten
kuntien ja valtion uusien tai laajenevien tehtévien aiheuttamat lisdkustan-
nukset olisivat todennikoisesti suuremmat kuin mité esityksessi arvioidaan
eiki esityksen edellyttdmiin lisim&4rérahoihin ole varauduttu valtion 2015
talousarvioesityksen valmistelussa.

Valtiovarainministerit edellyttdd esitysten kustannusvaikutusten yksityis-
kohtaista arviointia sekd sen arvioimista, miltd osin ehdotukset ovat kiytet-
tdvissi oleviin médirdrahoihin ndhden toteutettavissa. Ehdotuksessa tulisi li-
siksi valtionosuusvaikutusten selvittimiseksi yksityiskohtaisesti arvioida
sitd, miltd osin ehdotuksen sddnndkset aiheuttaisivat kunnille uusia tai laa-

jenevia tehtédvia.
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Lisdksi esitykset tulee kasitelld kunnallistalouden ja hallinnon neuvottelu-
kunnassa ennen niiden antamista eduskunnalle.

Valtiosihteeri kansliapéillikkond artti Hetemaki

/A .

Osastopaillikkd, budjettipdéllikks Hannu Mékinen
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