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LUONNOS HALLITUKSEN ESITYKSEKSI TARTUNTATAUTILAIKSI

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on pyytänyt Maahanmuuttovirastolta lausuntoa 
luonnoksesta hallituksen esitykseksi tartuntatautilaiksi. Tartuntatautilain 
kokonaisuudistusta valmisteleva työryhmä on valmistellut esitysluonnoksen. 
Työryhmän työ on vielä kesken ja sen määräaika päättyy 31.12.2014. Työryhmä 
käsittelee luonnosta vielä lausuntokierroksen jälkeen.

Maahanmuuttovirasto kiittää mahdollisuudesta tulla kuulluksi ja lausuu 
kunnioittavasti seuraavaa.

Turvapaikanhakijat ja kiintiöpakolaiset

Esityksen kappaleessa 4.1. turvapaikanhakijoiden ja Suomeen saapuneiden 
kiintiöpakolaisten kokonaismäärät ovat paikkansapitämättömät. Määrät ovat 
huomattavasti suurempia kuin esitysluonnoksen mukainen 2000 henkilöä. Vuonna 
2013 Suomeen saapui 682 kiintiöpakolaista. Kuluvana vuonna Suomeen saapunee 
800–1000 kiintiöpakolaista. Turvapaikanhakijoita on tullut Suomeen neljänä 
edellisenä vuonna noin 3000–3500 vuodessa, mutta esimerkiksi vuonna 2009 n. 
6000. Turvapaikanhakijoiden määrä voi nousta mm. maailman turvallisuustilanteen 
muutosten johdosta huomattavan nopeasti. Tällä hetkellä monissa muissa EU-
maissa, kuten Ruotsissa, hakijamäärä on kymmenkertainen Suomeen verrattuna. 

Esityksessä turvapaikanhakijat ja pakolaiset on käsitelty yhtenä ryhmänä. Kuitenkin 
turvapaikanhakijoiden (itsenäisesti Suomeen turvapaikkaa hakemaan tulleet 
ulkomaalaiset, joilla ei ole oleskelulupaa) ja pakolaisten (pakolaiskiintiössä 
Suomeen valitut UNHCR:n pakolaisiksi katsomat ja jo oleskeluluvan Suomeen 
saaneet henkilöt) terveyspalvelut on nykyisellään järjestetty toisistaan poikkeavasti. 
Toimenpiteistä ja kustannuksista vastaa tällä hetkellä kaksi tahoa: 
vastaanottokeskus (Maahanmuuttovirasto, valtio) turvapaikanhakijoista ja kunta 
pakolaisista. Turvapaikanhakijan asema jatkuu siihen saakka, kunnes hakijan 
turvapaikkahakemus on ratkaistu lainvoimaisesti. Hakemukseen tehtävällä 
päätöksellä hakija saa siten turvapaikan, toissijaista suojelua, humanitaarista 
suojelua tai oleskeluluvan muulla perusteella tai kielteisen päätöksen, johon sisältyy 
käännyttämispäätös. Turvapaikanhakija siirtyy siten vasta myönteisen 
oleskelulupapäätöksen myötä kunnan vastuulle, kun taas kiintiöpakolaisella on 
kuntapaikka jo silloin, kun hän saapuu Suomeen. Kiintiöpakolaiset ovat UNHCR:n 
tuen piirissä Suomeen lähtöönsä asti. Turvapaikanhakijoiden kohdalla kunta vastaa 
vain lastensuojelusta, mutta näissäkin tilanteissa vastaanottokeskus korvaa kulut 
täysimääräisesti. Turvapaikanhakijoiden perusterveydenhuolto taas tuotetaan 
vastaanottokeskuksessa ja yksityisillä palveluntarjoajilla, joissa 
turvapaikanhakijoiden seulonnat ja tarkastukset tehdään. Toisin kuin esityksessä 
paikoin todetaan, kunnat eivät siis järjestä näitä palveluita.
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Esityksen tavoitteissa ja nykytilanteen kuvauksessa tuodaan useassa kohdassa 
esille mm. tarve selkeyttää toimintaa ja nimetä vastuutahot. Maahanmuuttovirasto
toteaa, että esityksestä jää epäselväksi sen suhde nykykäytäntöön. Esitystä olisi 
tarpeen täsmentää tältä osin. Ehdotettua 14 §:ää voisi muokata siten niin, että siitä 
kävisi ilmi, että vastaanottokeskus järjestää turvapaikanhakijoiden seulonnat STM:n 
ohjeistuksen mukaisesti (ei siis kunta). Turvapaikanhakijoiden osalta valtio on siis 
tähänkin asti vastannut kuluista. Jos esityksellä on tarkoitus muuttaa pelkästään 
tartuntatautien ehkäisyn ja hoidon järjestämis- ja kustannusvastuuta, sekin tulisi 
tuoda esityksessä selkeästi esiin. Seulontojen teettäminen yksityisillä 
palveluntarjoajilla on huomattavasti kalliimpaa kuin kunnassa, joten jos vastuu 
siirtyisi vastaanottokeskuksilta kunnille, valtiolle syntyisi säästöjä.

Vastaanottotoimintaan varattu määräraha on Maahanmuuttoviraston näkökulmasta 
alimitoitettu, sillä Maahanmuuttoviraston on vuosittain pyydettävä lisärahoitusta 
vastaanottokeskusten toimintaan. Jos turvapaikanhakijoille tehtäviä seulontoja ja 
rokotuksia lisätään, kuten esityksen mukaan näyttäisi olevan, se aiheuttaa lisäkuluja 
vastaanottotoiminnassa. Kun otetaan huomioon, että turvapaikanhakijoiden määrä 
voi nousta huomattavastikin lähitulevaisuudessa, myös vastaanottotoimintaan 
liittyvät terveydenhoitoon ja ennaltaehkäisyyn liittyvät kulut voivat nousta 
ennakoimattomasti. Esityksen taloudellisten vaikutusten arviointi perustuukin
paikkansapitämättömään turvapaikanhakijoiden määrään, mistä syystä esityksen 
kustannusarvio on ainakin tältä osin alimitoitettu. Myös muut Maahanmuuttoviraston 
asiakasryhmät, kuten EU:n ulkopuoliset opiskelijat, ihmiskaupan uhrit, 
kausityöntekijät ja näiden ryhmien kasvupotentiaali tulisi ottaa huomioon esityksen 
taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa. Samoin luvatta maassaoleskelevien 
henkilöiden määrä ja potentiaalinen määrä tulee ottaa huomioon kustannuksia 
laskettaessa, kun näille henkilöille tarjottavia terveyspalveluita ehdotetaan 
laajennettavaksi. 

Maahanmuuttovirasto esittää harkittavaksi, tulisiko 9 §:ssä (torjuntatyö kunnassa) 
ja/tai 10 §:ssä (tartuntatautien torjunta puolustusvoimissa, rajavartiolaitoksessa ja 
eräissä valtion laitoksissa) mainita vastaanottokeskukset siitä huolimatta, että 
vastaanottokeskuksilla on erilainen rooli kuin esimerkiksi vankiloilla tai koulukodeilla, 
eikä vastaanottokeskus voi esimerkiksi tehdä päätöstä karanteenista tai 
eristämisestä.

Muut Suomessa oleskelevat ulkomaalaiset

Esitysluonnoksessa keskitytään turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin, mutta 
tartuntatautien leviämisen ehkäisy liittyy kuitenkin kaikkeen maahantuloon millä 
tahansa perusteella myönnetyllä oleskeluluvalla, viisumilla, viisumivapauden nojalla 
tai luvattomasti. Edellytys siitä, ettei ulkomaalainen vaaranna kansanterveyttä, on 
säädetty sekä maahantulon edellytykseksi (ulkomaalaislain 11 § 1 mom 5 kohta) 
että oleskeluluvan myöntämisedellytykseksi (ulkomaalaislain 36 § 1mom). 
Käytännössä Maahanmuuttoviraston käsittelemissä oleskelulupa-asioissa ei 
kuitenkaan yleensä ole käytettävissä sellaisia tietoja, joiden perusteella 
kansanterveyden vaarantaminen voitaisiin todeta. Maahanmuuttoviraston
mahdollisuudet vaatia hakijalta tai muutoin hankkia tietoja hakijan terveydentilasta 
ovat olemattomat.

Lisäksi joidenkin tartuntatautien (esim. tuberkuloosi ja B-hepatiitti) kohdalla on 
ilmennyt ongelmia työperusteisissa oleskelulupa-asioissa. Nämä taudit eivät 
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välttämättä ylittäisi kynnystä kansanterveyden vaarantamiseen, mutta yksittäisissä 
tapauksissa ne voisivat vaikuttaa oleskeluluvan myöntämiseen, jos tieto taudista 
olisi ajoissa Maahanmuuttoviraston käytettävissä. Näissä tapauksissa on ollut kyse 
mm. siitä, että työperusteista lupaa hakenut ja luvan jo saanut on voinut kantaa 
sellaista tautia, jonka vuoksi hän ei ole kyennyt työtään tekemään. Eräässä 
tapauksessa tuberkuloosia sairastanut henkilö oli tullut puutarha-alan töihin 
Suomeen. Kunta ei halunnut maksaa tuberkuloosin hoitoa, sillä henkilö ei ollut 
kunnan asukas, koska ei ollut vielä aloittanut työtä. Myöskään työnantaja ei 
korvannut hoitoa, koska henkilö ei ollut vielä työsuhteessa. Eräässä toisessa 
tapauksessa hepatiitti-b:n kantaja tuli Suomeen lastenhoitajaksi, mutta koska 
työnantaja hyväksyi tilanteen ja kunta maksoi hoidon, luvan peruuttamiseen ei ollut 
syytä. Joissakin yksittäisissä ja Maahanmuuttoviraston arvion mukaan harvinaisissa 
tilanteissa henkilön todellinen maahantulon syy voi olla sairauden hoito.

Työnantaja voi joillakin aloilla (mm. ravintola-ala) vaatia terveystarkastuksen ja 
lääkärintodistuksen ennen työn aloittamista, jolloin mahdollinen työnteon estävä 
sairaus voi paljastua työnantajalle. Oleskelulupa-asiankin kannalta tämä on yleensä 
liian myöhään. Jos Maahanmuuttoviraston tiedossa olisi jo hakuvaiheessa, että 
työperusteista lupaa hakeva on käytännössä työkyvytön, voitaisiin harkita luvan 
epäämistä ulkomaalaislain 36 § 2 momentin nojalla. Ulkomaalaislain nojalla 
tartuntatauteja on siis vaikeaa torjua sen vuoksi, että terveys- tai lääkärintarkastus ja
-todistus eivät ole maahantulon edellytyksenä, joten kielteinen päätös voidaan tehdä 
vain sellaisissa tapauksissa, joissa ammatin vuoksi on esitettävä tietyt 
terveystarkastukset (esim. kokit ja ravintolatyöntekijät).

Osassa valtioista oleskeluluvan myöntämisen tai maahan saapumisen edellytyksenä 
on todistuksen esittäminen terveydentilasta. Ulkomaalaislain 36 §:n mukaan 
oleskelulupa voidaan jättää myöntämättä, jos ulkomaalaisen katsotaan vaarantavan 
yleistä järjestystä tai turvallisuutta, kansanterveyttä taikka Suomen kansainvälisiä 
suhteita. Kansanterveyden vaarantaminen ei kuitenkaan estä jatkoluvan 
myöntämistä, jos luvan myöntämisen edellytykset ovat muutoin olemassa. Pykälää 
koskevan hallituksen esityksen (HE 28/2003 vp) yksityiskohtaisten perusteluiden 
mukaan kansanterveyden vaarantumisen tarkemman määrittelyn osalta voidaan 
viitata yleisen järjestyksen ja turvallisuuden direktiivin 4 artiklan 1 kohtaan, jossa 
todetaan, että eräät tartuntavaaralliset taudit voivat olla perusteena alueelle pääsyn 
estämiselle tai ensimmäisen oleskeluluvan myöntämättä jättämiselle. Jotta pykälää 
voitaisiin käytännössä soveltaa, se edellyttäisi, että oleskeluluvan hakijoilta 
edellytettäisiin oleskelulupahakemuksen yhteydessä lääkärintodistusta 
terveydentilastaan. Tällä hetkellä todistuksia ei siis vaadita. Tästä syystä kohdan 
soveltaminen ei ole nykykäytännössä ollut kovin kehittynyttä.

Lain soveltamisen kannalta turvapaikanhakijoiden ja kiintiöpakolaisten lisäksi 
relevantteja ryhmiä ovat siis myös mm. EU:n ulkopuoliset opiskelijat (esim. vuonna 
2013 yhteensä 5426). Lisäksi Suomeen tulee vuosittain n. 12 000 – 14 000
kausityöntekijää esimerkiksi marjanpoimijoiksi sekä oleskeluluvilla että viisumeilla. 
Ihmiskaupan uhrien auttamisjärjestelmään on viime vuosina otettu 25–56 henkilöä
vuodessa. Osa auttamisjärjestelmässä olevista on tehnyt seksityötä ennen 
Suomeen tuloaan, mikä voi olla tartuntatautien kannalta erityinen riski. Luvattomasti 
maassaoleskelevat henkilöt eivät sinänsä kuulu Maahanmuuttoviraston toimialaan, 
vaikka näistä henkilöistä voikin tulla Maahanmuuttoviraston asiakkaita 
oleskelulupahakemuksen myötä. Maahanmuuttovirastolla ei ole tietoa luvattomasti 
maassaoleskelevien määrästä, mutta jos esityksen mukaisesti kunnan alueella 
oleskelevat saavat oleskelulupastatuksesta riippumatta samat 
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terveydenhuoltopalvelut kuin muutkin, luvattomasti oleskelevat tulevat uutena 
ryhmänä kattavien terveydenhuoltopalveluiden piiriin.

Ennaltaehkäisy ja kriisitilanteisiin varautuminen vastaanottokeskuksissa

Turvapaikanhakijoiden vastaanottojärjestelmässä tartuntatautien käytännön 
torjuntatyö ja varautuminen toteutetaan vastaanottokeskuksissa ja ainoastaan 
epidemian torjunta kuuluu kunnalle. Asia nostetaan esille useassa kohtaa 
lakiesitystä, ja esimerkiksi sivuilla 17 ja 18 viitataan kunnan alueella oleskelevien 
henkilöiden terveystarkastuksiin ja tutkimuksiin, jotka tätä nykyä kuuluvat 
turvapaikanhakijoiden osalta vastaanottokeskuksille. 

Turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksissa ei ole vastuulääkäriä, joten 
torjuntatilanteessa rokotuksia ei pystytä antamaan nopealla aikataululla 
vastaanottokeskuksissa ilman ulkopuolista apua. Tämä taas kasvattaa 
huomattavasti kustannuksia. Vastuulääkärin puuttuminen heikentää myös 
terveydenhuollon ohjausta ja toiminnan valvontaa. Lakiesityksessä tuodaan esille 
vastaavan lääkärin nimeämistä aluehallintovirastoon, sairaanhoitopiiriin ja kuntiin. 
Olisi tärkeää, että vähintäänkin aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin 
vastuulääkärin toimenkuvaan kuuluvat myös vastaanottokeskusten tartuntatauteihin 
liittyvät kysymykset ja tarpeen vaatiessa vastuulääkärit voisivat toimia esimerkiksi 
vastaanottokeskuksissa toteutettavien rokotusten vastuulääkäreinä.

Turvapaikanhakijoiden terveydenhuolto hoidetaan ostopalveluna yksityiseltä 
sektorilta, joten tartuntatautien ehkäisyn kannalta on oleellista, että myös yksityisen 
sektorin lääkäri voi tehdä päätöksen rajoitustoimenpiteistä (ehdotettu 61 §, 
kiireellinen päätös rajoitetoimenpiteestä). Mikäli tämä ei ole mahdollista, 
menettelystä tällaisissa tilanteissa tulisi sopia etukäteen.

Esityksen mukaan perustesteihin turvapaikanhakijoiden ja kiintiöpakolaisten osalta 
sisällytettäisiin jatkossa myös esim. polio- ja tuberkuloositestit. Rokotukset
annetaan, jos asiakkaat eivät ole käyneet läpi perusrokotusohjelmaa kotimaassaan 
ja aiemmissa oleskelumaissa. Jos testausta laajennetaan, sillä on kuitenkin 
kustannusvaikutuksia, jotka on otettava huomioon. Suomi vastaanottaa kuluvana 
vuonna 500 syyrialaista kiintiöpakolaista, jotka ovat olleet järjestelmällisen 
terveydenhuoltopalvelun ulkopuolella jo usean vuoden ajan, eläneet tiiviissä 
yhteisöissä ja ovat siten erityisen alttiita myös eri infektiosairauksille. Sama koskee 
myös muita pakolaiskiintiössä Suomeen valittuja, joista monet ovat eläneet varsin 
vaikeissa olosuhteissa jo pidempään ennen Suomeen tuloaan. 

Tällä hetkellä ainoastaan alaikäiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja kansallisen 
rokotusohjelman rokotuksiin (ehdotettu 41 §).

Esitysluonnoksessa on sivulla 17 mainittu laboratoriotutkimusten teettäminen jo 
ulkomailla. Kuten edellä on esitetty, Maahanmuuttovirasto ei vaadi oleskeluluvan 
hakijoilta todistuksia terveydentilastaan oleskeluluvan myöntämisen edellytyksenä. 
Kiintiöpakolaisiakaan kohta ei lähtökohtaisesti koske, sillä kiintiöpakolaiset ovat 
UNHCR:n tuen ja avun piirissä Suomeen lähtöönsä asti.

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

Esitysluonnoksen kuudennessa luvussa käydään läpi tartuntojen ehkäisemistä 
koskevia toimenpiteitä. Tässä tulisi huomioida, että Maahanmuuttoviraston 
asiakkaana olevat kiintiöpakolaiset ovat ennen Suomeen tuloaan majoittuneet usein 
asukasmääriltään varsin tiiviisiin asuintiloihin tai telttaleireihin. 
Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijat majoittuvat myös Suomessa useimmiten 
usean henkilön kanssa samoihin huoneisiin. Heille teetetään laboratoriokokeet ym. 
vasta myöhemmin, joten asiakkaan mahdolliset hengitystie- ja muut tartuntataudit 
saattavat aiheuttaa tartuntariskin muille huonetovereille heti vastaanottokeskukseen 
saapumisen jälkeen. 

Esityksen 55 §:n mukainen karanteenin järjestäminen omassa asunnossa on 
turvapaikanhakijoiden vastaanottojärjestelmässä vaikeaa, koska samassa 
asunnossa asuu myös useita muita henkilöitä. Nykytilanteessa turvapaikanhakijat 
ovat tarvittaessa olleet karanteenissa/eristettynä sairaalassa, mikä on tullut erittäin 
kalliiksi. Maahanmuuttoviraston esittää, että kohtaa täsmennettäisiin siten, että siitä 
selviäisi, onko velvollisuus järjestää turvapaikanhakijalle asianmukainen 
oleskelupaikkaa kunnan vai vastaanottokeskuksen vastuulla. Ehdotettuihin 72 §:ään
(valtionosuus) ja 73 §:ään (valtion osallistuminen erityisiin kustannuksiin) osalta 
vastaanottokeskus maksaa turvapaikanhakijoiden seulonnat, hoidon, karanteenin 
jne., eli kunnan tai sairaalan hoitaessa asiakasta ne perivät aiheutuneet kulut 
vastaanottokeskukselta.

Asiakkaiden tunnistaminen 

Monien Maahanmuuttoviraston turvapaikanhakija-asiakkaiden nimitiedot muuttuvat 
turvapaikkaprosessin aikana ja mahdollisen myönteisen oleskelulupapäätöksen 
saannin jälkeen. Näin voi tapahtua myös maahan saapuneiden kiintiöpakolaisten 
kohdalla. Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan terveydenhuoltojärjestelmiin 
asiakkaiden nimet kirjataan usein ensitiedon pohjalta. Jos asiakas myöhemmin 
muuttaa nimitietojaan, hänestä voi olla järjestelmissä joko kahdet eri tiedot tai häntä 
koskevia aiempia tietoja ei löydy uuden nimitiedon johdosta. Arvion mukaan 70–80 
prosenttia turvapaikanhakijoista ei esitä passia tai muuta henkilöllisyystodistusta.
Myöskään luvattomasti maassaoleskelevien henkilöllisyyttä ei useimmiten ole 
pystytty selvittämään luotettavasti. Näin ollen sen selvittäminen, mitä hoitoa tai 
rokotuksia henkilö on aiemmin saanut tai mitä testejä hänelle on tehty, voi olla 
vaikeaa.

Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan asiakkaista otetaan samoja 
laboratoriokokeita niin kunnassa kuin yliopistollisessa keskussairaalassakin siitä 
syystä, että ilman yhtenäistä tietokantaa otetut kokeet ja tulokset eivät näy eri 
terveydenhuollon toimijoiden välillä. Näin Maahanmuuttoviraston asiakkailla voi olla 
kaksi voimassaolevaa hoitosuhdetta samanaikaisesti ja myös eri hoitolinjat. 
Esimerkiksi kiintiöpakolaisten nykyisissä kulttuuriorientaatiokoulutuksissa ulkomailla 
Suomeen valituille korostetaan, että rokotuskortit ja kaikki terveydentilaa koskevat 
lääkärinlausunnot, hoitokertomukset, epikriisit ja hoitosuunnitelmat tulisi ottaa 
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mukaan Suomeen ja mahdollisuuksien mukaan käännättää ne jo etukäteen 
englanniksi.

Suomen sisällä tapahtuva aktiivinen liikkuvuus niin turvapaikanhakijoiden kuin 
kiintiöpakolaistenkin osalta tulisi myös huomioida esityksessä. 
Maahanmuuttoviraston tietojen mukaan noin puolet kuntapaikan saaneista muuttaa 
lopulta lähelle pääkaupunkiseutua tai suurimpiin kasvukeskuksiin. Tämä olisi hyvä 
huomioida myös hoitosuunnitelmissa, palveluiden järjestämisessä ja tiedonkulussa, 
jotta turhaa päällekkäistä työtä ei tehtäisi.

Ehdotetun 24 §:n kannalta tietojen käyttäminen ja yhdistäminen voikin olla hankalaa, 
koska turvapaikanhakijoilla ei ole pysyvää henkilötunnusta. Sen sijaan muiden 
oleskeluluvan hakijoiden tilanne muuttuu tältä osin loppuvuodesta 2014 tai 
viimeistään alkuvuonna 2015, jolloin oleskeluluvan saaneet saavat 
henkilötunnuksen jo ennen Suomeen tuloaan. Muutosten taustalla on 1.3.2014 
muuttunut ulkomaan kansalaisen rekisteröintiä koskeva laki ja tähän liittyvä 
Maahanmuuttoviraston LuvallaHetu-hanke. Kiintiöpakolaisten osalta samaa 
mahdollisuutta etukäteen saatavaan henkilötunnukseen selvitetään parhaillaan.

Ylijohtajan sijainen,
johtaja Tiina Suominen

Ylitarkastaja Elisa Alho-Kullström

Asiakirja on sähköisesti allekirjoitettu asiankäsittelyjärjestelmässä. 
Maahanmuuttovirasto 05.08.2014 klo 13.45. Allekirjoituksen oikeellisuuden voi 
todentaa kirjaamosta.
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LAUSUNTO; HALLITUKSEN ESITYS TARTUNTATAUTILAIKSI, STM032:00/2011 
 
YLEISTÄ 
 
Tartuntatautilain kirjoittaminen kokonaan uudelleen on ajankohtaista huomioiden koetun 
influenssapandemian aikaiset muutostarpeet, potilasturvallisuuteen liittyvät parannustarpeet sekä 
hoitoon liittyvien infektioiden ja erittäin vastustuskykyisten mikrobien merkityksen korostuminen. 
Lakiehdotukseen sisältyy merkittäviä parannuksia. 
 
ESITYKSEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ (s.1-) 
 
Tartuntatautien torjuntatyön toteuttaminen osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekä entisen työnjaon 
säilyminen ovat tärkeitä asioita. Kunnan, sairaanhoitopiirin, aluehallintoviraston ja THL:n roolit ja 
vastuut on esitetty selkeästi. 
 
Kunnan rooli 
 
Tartuntatautien torjuntatyön kannalta on hyvä asia, että kunnalla edelleen säilyy vastuu oman alueensa 
tartuntatautien torjunnasta. Esityksessä olisi myös hyvä mainita siitä, että kunnat ovat velvollisia 
tekemään yhteistyötä rajat ylittävän epidemian hallitsemiseksi. On välttämätöntä toteuttaa 
tartuntatautien torjuntatyö osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Tämä olisi huomioitava kunnan 
tehdessä sopimuksia terveydenhuollon ulkoistamisesta.  
 
Erittäin kannatettava linjaus on myös kunnan tartuntataudeista vastaavan lääkärin roolin 
vahvistaminen. Paikallistuntemus on välttämätöntä tartuntaketjujen ja epidemian leviämisen 
ehkäisyssä. 
 
 
Hoitoon liittyvien infektioiden torjuminen 
 
Erittäin vastustuskykyisten mikrobien kantajarekisterin ylläpitovelvoite tulee sairaanhoitopiireille. Tämä 
on jo käytännössä toteutunut monissa toimipisteissä. Jotta mikrobin kantajuus olisi havaittavissa 
kaikissa toimipisteissä, tarvittaisiin sähköisiin sairauskertomuksiin muista riskitiedoista erillinen 
tartuntavaara-riskitieto, joka avautuisi kaikissa toimipisteissä aina potilaan sairauskertomusta 
avattaessa. 
 
YLEISPERUSTELUT (s.3-) 
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ERVA-piirien infektioyksiköiden resursoinnin on oltava riittävä, jotta lain edellyttämät toimet (mm 
valmius torjua laajoja epidemioita) voidaan toteuttaa myös kriittisessä tilanteessa. 
 
Eri toimijoiden työnjako on ollut toimivaa, eikä tähän ole tulossa olennaisia muutoksia. Hyvä 
muutosesitys on se, että kunnan tartuntataudeista vastaavalle lääkärille voidaan siirtää päätöksiä, jotka 
nykylaissa kuuluvat terveyslautakunnalle tai vastaavalle. 
 
Keskeiset ehdotukset (s.16-) 
 
Ehdotuksen mukaan valtion ja kunnan eri viranomaisten tehtävät säilyvät pääpiirteissään ennallaan. 
Tämä on kannatettava ehdotus. Kunnan ja sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavien lääkäreiden 
tiivis yhteistyö on perusedellytys tartuntatautien torjunnassa sekä resistenttien mikrobien leviämisen 
ehkäisyssä. Tiedonkulku täytyy turvata myös arkaluontoisten tietojen osalta. 
 
Ehdotuksen mukaan STM:lle annetaan merkittäviä valtuuksia poikkeuksellisen epidemian yhteydessä. 
STM voisi mm määrätä poikkeuksia lainmukaiseen normaalitilanteen toimintaan (esim. 
työterveyshuollon voimavarojen käyttö). Tartuntatautilakia sovellettaisiin erityistilanteessa kunnes 
valmiuslain soveltamisen edellytykset täyttyvät. Tämä on kannatettava ehdotus, joka täyttää nykyisin 
vallitsevan harmaan alueen normaalitilanteen ja valmiuslain soveltamisen edellytykset täyttävän 
poikkeustilanteen välillä. 
 
Tartuntatautien ilmoitusvelvollisuus ehdotetaan poistettavaksi hammaslääkäreiltä. Tämä on 
kannatettava ehdotus, koska tapauksia on harvoin ja ne hoituvat hoitavan lääkärin kautta. 
Lääkkeille erittäin vastustuskykyisten mikrobien rekisterin ylläpitovelvollisuus ehdotetaan THL:n 
tehtäväksi. Tämä on kannatettava ehdotus, koska THL voi saada tiedot suoraan mikrobiologian 
laboratorioista ja pystyy tällä tavalla hahmottamaan tilanteen koko valtakunnassa. 
 
Rokotukset säilyvät pääosin vapaaehtoisina. Myös puolustusvoimien ja rajavartiolaitoksen rokotukset 
olisivat jatkossa vapaaehtoisia. Tämä lienee mahdollista toteuttaa, mikäli alokkaiden 
rokotusmyönteisyys säilyy hyvänä. Uudeksi säännökseksi ehdotetaan potilastyössä olevan työntekijän 
rokotuksia potilaiden suojaamiseksi. Tämä on erittäin tärkeä ehdotus, joka korjaa nykytilanteessa 
olevan hankaluuden sijoittaa rokottamaton työntekijä pois potilastyöstä. 
 
Ehdotus rokotusten haittavaikutusrekisterin ylläpidon siirrosta THL:lta Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskukselle ei aiheuta ongelmia. 
 
 
Esityksen vaikutukset (s. 18-) 
 
Ehdotuksen mukaan valtio vastaisi henkilön, jolla ei ole Suomessa kotikuntaa, tutkimuksesta, hoidosta, 
eristämisestä ja karanteenista aiheutuvista kustannuksista ellei kunta saa niitä muuten perittyä. Tämä 
on erittäin kannatettava ehdotus, joka lisää kunnan halukkuutta toteuttaa y.m. toimia ja siten tehostaa 
tartuntatautien torjuntaa. 
 
On erittäin tärkeää, että kaikkien Suomessa oleskelevien ulkomaalaisten tartuntatautien torjunnasta 
huolehditaan. Ehdotuksessa on laajennettu kuntien velvollisuutta järjestää yleisiä terveystarkastuksia, 
tutkimuksia ja hoitoa alueellaan oleskeleville ulkomaalaisille henkilöille (esim opiskelijat). Kustannusten 
arvioidaan olevan pienempiä kuin tartuttavan henkilön tutkimatta ja hoitamatta jättämisestä aiheutuvien 
kustannusten. 
 
YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT (s.22-) 
 
1 luku Yleiset säännökset 
Termi ”ilmoitettava” vaihtuu termiksi ”valvottava”, mutta sisältö säilyy ennallaan. Tämä selkeyttää 
luokittelua. 
 
Lakiteksti 3§ Määritelmät,  
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Kohta 5 (s.48). Ehdotan, että viimeisen lauseen sanajärjestystä muutetaan seuraavasti: ”….muista 
erillään siten, että…” 
 
Kohta 7 (s.48). Ehdotan, että sana ”kansanterveydelle” muutetaan sanaksi terveydelle, koska 
poikkeuksellinen epidemia voi olla paikallisesti hyvin rajoittunut eikä sinänsä uhkaa koko kansan 
terveyttä vaan yksilöiden terveyttä. 
 
2 luku Torjuntatyön järjestäminen ja viranomaiset 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 

- asiantuntijalaitos 
- viranomaistehtävät: rokotehuolto ja kansallisten rekisterien ylläpito 
- EU:n tartuntatautien epidemiologinen seuranta ja ilmoittaminen 

Lakiehdotuksessa mainittuihin THL:n tehtäviin ei ole kommentoitavaa. 
 
Torjuntatyö aluetasolla  

- Aluehallintovirasto: valtakunnallisten linjausten ja päätösten toimeenpanon yhteen sovittaminen 
ja valvonta. Tämä lakiehdotus on jo toteutunut Itä-Suomen alueella 

- Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä: alueellinen asiantuntijayksikkö, jonka tehtäviin kuuluu kuntien 
tukeminen, alueellinen kehittämisvastuu hoidossa ja diagnostiikassa sekä hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnan kehittämisen ohjaus. Varautuminen poikkeuksellisen epidemian 
torjuntaan ja hoitoon 

 
Lakiehdotuksessa mainitut aluehallintoviraston ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymän velvoitteet ovat 
olemassa olevaa käytäntöä Pohjois-Savon shp:ssä. 
 
Torjuntatyö kunnassa 

- Kunta säilyy perustasona ja tartuntatautien torjunta tulee järjestää osana 
perusterveydenhuoltoa 

- Kunnassa on oltava virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava lääkäri 
- Kunnan on huolehdittava, että yksityisen toimijan kanssa tehdyissä sopimuksissa velvoitetaan 

järjestämään myös tartuntatautien torjuntatyö 
 
Nykylaissa hoitavalle lääkärille on säädetty velvollisuus yleisvaaralliseen tai ilmoitettavaan 
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epäillyn hoitoon saattamisesta ja tartunnan 
jäljittämisestä. Mikäli hän ei voi itse sitä tehdä, hänen on siirrettävä tehtävä terveyskeskuksen tai 
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle lääkärille. Tähän tekstiin tulisi tehdä muutos siten, että 
siirtämistä sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle lääkärille ei voi automaattisesti tehdä, vaan 
asia tulee hoitaa paikallisesti kunnassa. Tämä sen vuoksi, että sairaanhoitopiirien mahdollisesti 
kasvaessa paikallistuntemus vähenee entisestään eikä sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalla 
lääkärillä on riittävästi resursseja hoitaa paikallista tartunnanjäljitystä. Tämä selvennys korostaisi myös 
kunnan vastuuta. 
 
3 luku Sairastuneiden ja sairastuneiksi epäiltyjen tunnistaminen ja tartunnan jäljitys 
 
Lakiehdotuksessa on merkittävä parannus nykytilanteeseen verrattuna kun kunnalle ehdotetaan 
velvollisuutta terveystarkastusten ja hoidon järjestämiseen kaikille kunnan alueella oleskeleville 
ulkomaalaisille, ei pelkästään pakolaisille ja turvapaikan hakijoille. Tämä lisäys koskee esim. 
opiskelijoita. 
 
Lakiehdotuksen mukaa terveydenhuollon toimintayksikön johtaja velvoitetaan vastuuseen hoitoon 
liittyvien infektioiden torjunnasta. Ehdotuksen mukaan olisi seurattava lääkkeille erittäin 
vastustuskykyisten mikrobien esiintymistä sekä seurattava mikrobilääkeresistenssiä. Tämän 
velvoitteen asianmukainen toteuttaminen vaatii lisäresursseja toimintayksiköihin sekä yhteistyötä 
alueen mikrobiologian laboratorion kanssa. 
 
20 § Lääkärin hoitovastuun siirto 
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Nykylain mukaan yksityislääkäri voi siirtää tartunnan jäljittämiseen liittyvät velvollisuutensa 
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavalle lääkärille. Ehdotan uuteen lakiin 
sellaista muutosta, että siirto olisi mahdollinen ainoastaan kunnan tartuntataudeista vastaavalle 
lääkärille, koska sairaanhoitopiirien tartuntataudeista vastaavat lääkärit toimivat keskus- ja 
yliopistosairaaloissa ja siten heiltä puuttuu tarvittava paikallistuntemus. Esim. soitto mahdollisen 
sukupuolitaudin saaneelle kuntalaiselle ei ole luontevaa sairaanhoitopiirin keskus- tai yliopistosairaalan 
infektiolääkärille vaan se tulisi hoitaa oman terveyskeskuksen lääkärin toimesta, joka osaa ohjata 
mahdollisen tartunnan saaneen tutkimuksiin. Sen sijaan yleisten ohjeiden antaminen on mahdollista. 
Lakitekstin voisi muuttaa seuraavanlaiseksi: ”…. hänen on siirrettävä tehtävä terveyskeskuksen 
tartuntataudeista vastaavalle lääkärille tai pyydettävä apua sairaanhoitopiirin tartuntataudeista 
vastaavalta lääkäriltä.” 
 
Varsinaisessa lakitekstissä 20§:ssä sivulla 53 on kirjoitusvirhe toisessa kappaleessa: Hoitavalla p.o. 
Hoitavan. 
 
33§ s.57 Viimeisen kappaleen ensimmäisestä lause on liian pitkä ja siitä puuttuu sana. Lause 
kannattasi jakaa osiin. 
 
4 luku Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit 
 
34§ Lääkkeille erittäin vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri 
 
Lakiehdotuksessa esitetään, että rekisterinpitovelvollisuus siirtyy sairaanhoitopiirin tartuntataudeista 
vastaavalta lääkäriltä sairaanhoitopiirin kuntayhtymälle. Lakiehdotuksessa ei käy ilmi mitä tämä muutos 
käytännössä tarkoittaa. 
 
 
5 luku Rokotukset 
 
Tässä kohtaa lakiehdotuksessa on erittäin tärkeä uudistus pykälässä 45: Työntekijän rokotukset 
potilaiden suojaamiseksi. Työnantajan velvollisuudeksi säädetään sijoittaa rokottamaton henkilö 
muuhun tehtävään pois välittömästä potilaskontaktista. Näin on menetelty tähänkin saakka 
mahdollisuuksien mukaan, mutta ilman lain suomaa taustatukea. Lakiehdotus tulee helpottamaan 
asian järjestämistä terveydenhuollon toimipisteissä. Vastaava velvollisuus säädetään myös 
opiskeluterveydenhuollolle ja yksityisille palveluntarjoajille ja on huomioitava sopimuksissa. Asia vaatii 
tehokasta tiedottamista. 
 
45§ s.60: kirjoitusvirhe: p.o. osallistuvilla 
 
6 luku Tartunnan leviämistä rajoittavia toimenpiteitä 
 
52§ Terveydentilan selvitys työtehtävää varten 
 
Työnantajan velvollisuus selvittää ettei työntekijä sairasta yleisvaarallista tartuntatautia ehdotetaan 
laajennettavaksi koskemaan myös harjoittelijoita ja muita vastaavia ilman palvelusuhdetta toimivia. 
Olisi hyvä, jos lakiehdotuksessa mainittaisiin, että selvitys tulee tehdä työterveyshuollossa. 
Käytännössä törmätään usein siihen ongelmaan, että työterveyshuollot irtisanoutuvat muiden kuin 
palvelusuhteessa olevien henkilöiden tutkimisesta ja näin asian selvittäminen voi viivästyä. 
 
 
58§ Tilojen ja tuotteiden puhdistus ja tavaran hävittäminen 
 
Tässä kohtaa olisi hyvä viitata pykälään 78, jossa on määrätty kunta korvausvelvolliseksi. 
 
 
 
 



























































































































































































































Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n lausunto koskien Tartuntatautilain luonnosta 
 
 
Lomakauden vuoksi en ole tavoittanut lausunnon laatimiseen osallistuvia hallitusjäseniä, joten ohessa 
vain puheenjohtajan, välinehuollon edustajan ja mikrobiologin kommentit. 
 
 
 
Tartuntatautilain luonnos on rakenteeltaan selkeä ja hoitoon liittyviä infektioita ajatellen ottaa odotetusti 
selkeämmin kantaa mm. infektioiden seurantaan ja erilaisiin rekistereihin. Lisäksi se velvoittaa myös 
sosiaalihuollon laitoksia paneutumaan infektioiden torjuntaan hankkimaan sitä varten infektioiden tor-
junnan konsultaatioapua ellei omaa hygieniahoitajaa ole. Tämä on ollut toivottua. 
 
Toivoisimme selvennystä seuraaviin seikkoihin: 
 
1. Pykälässä 7 puhutaan valtakunnallisesta tartuntatautien torjuntatyöstä, mutta siinä ei ole mainittu 
lainkaan hoitoon liittyviä infektioita lainkaan. Olisi hyvä mainita, tarkoitetaanko tässä kaikissa kohdissa, 
joissa puhutaan tartuntataudeista, myös hoitoon liittyviä infektioita. Vaihtoehtoisesti hoitoon liittyvistä 
infektioista olisi hyvä saada oma lause tai kappale tähän pykälään. 
 
2. Pykälässä 8 kerrotaan että Aluehallintovirastossa ja sairaanhoitopiirien kuntayhtymissä tulee olla 
tartuntataudeista vastaava lääkäri. Olisi hyvä täsmentää, että ko henkilöillä tulee olla asianmukainen 
koulutus, eli perehtyneisyyttä tartuntatautien torjuntaan. Pykälässä 17 sen sijaan on mainittu hyvin, että 
hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa laitosten on käytettävä apunaan tartuntatautien torjuntaan 
perehtyneitä terveydenhuollon ammattilaisia. 
 
3. Onko lain henki se, että hoitoon liittyvien infektioiden seuranta on pakollista vai vain suotavaa? Tätä 
täsmennettäneen asetuksella tai muilla ohjeistuksilla. 
Jonkinlainen seurantamuoto on käytössä yleensä akuuttisairaaloissa. Seuranta ei toistaiseksi ole va-
kiintunutta kuitenkaan kaikissa terveyskeskussairaaloissa saati sosiaalihuollossa. Laki ei tällaisenaan 
ota myöskään kantaa siihen onko infektiolukuja raportoitava johonkin valtakunnan tasolla tai ilmoitetta-
va julkisesti. Nämä ovat toteutuksen, koulutus- ja resurssitarpeen kannalta hyvin huomattavia kannan-
ottoja.  
 
Perusteluissa pykälälle 17 sanotaan: ”Tilannekuvan saamiseksi olisi seurattava infektioiden sekä lääkkeille erit-
täin vastustuskykyisten mikrobien, jotka voivat aiheuttaa vaikeahoitoisia infektioita, esiintymistä. Mikrobilääke-
resistenssin seuranta on eri asia kuin lääkkeille erittäin vastustuskykyisten mikrobien seuranta. Toimintayksikön 
mikrobilääkkeiden asianmukaista käyttöä voidaan ohjata paremmin, kun tunnetaan jatkuvat resistenssitrendit, 
minkä vuoksi myös mikrobilääkeresistenssin seuranta lisättäisiin tehtäviin.” 
 
Perusteluissa pykälälle 33 sanotaan lisäksi ”Seurannan valtuutukset on tärkeä ulottaa kattamaan myös pitkäaikais-
ta hoitoa ja huolenpitoa antavat terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksiköt. EU:n neuvoston potilastur-
vallisuutta koskevassa suosituksessa, joka kattaa hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja torjunnan, koroste-
taan torjuntaa tukevan luotettavan ja vertailukelpoisen seurantatiedon keräämistä hoito-organisaatioissa sekä alu-
eellisella ja valtakunnallisella tasolla. Siinä korostetaan myös väestön ja potilaiden voimauttamista antamalla 
avoimesti tietoa potilasturvallisuudesta mukaan lukien hoitoon liittyvät infektiot sekä niiden torjuntatoimet. EU:n 
neuvoston suositus kehottaa edelleen vahvistamaan hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa ja raportointia siten, 
että jäsenmaat voivat raportoida EU:lle sen lainsäädännön velvoitteisiin perustuen asiaankuuluvista hoitoon liit-
tyvistä infektioista käyttäen EU:n tapausmääritelmiä ja huomioiden Euroopan tautien ehkäisy- ja torjuntakeskuk-
sen (ECDC) suosituksen. Suositus kehottaa ilmoittamaan ajantasaisesti hoitoon liittyvien infektioiden rypäistä ja 
hoitoon liittyvistä ongelmamikrobeista, mikä mahdollistaa nopean torjunnan ja tilanteen edellyttämän konsultaa-
tion käynnistämisen.” 
 
4. Onko lain tulkinta se, että moniresistenteille ongelmamikrobeille altistuneiden altistustiedon saa 
edelleen kirjata sähköisen sairaskertomuksen riskitietoihin ja pitää niitä siellä niin kauan kun on tar-
peen? Onko altistustiedot pyrittävä hävittämään jonkin tietyn lyhyehkön määräajan kuluessa, eli tulee-
ko altistuneet kutsua välittömästi näytteisiin altistustietojen poistamiseksi, vai voidaanko odottaa kun-
nes altistunut hakeutuu seuraavan kerran terveydenhuoltoon, jolloin ongelmamikrobin kantajuus pois-
suljetaan asianmukaisin laboratorionäyttein? Jälkimmäinen säästäisi kustannuksia ja resursseja, vaik-



ka silloin riskitiedon poistamiseen voi mennä kuukausia tai jopa vuosia. Perustelun viimeinen lause jää 
merkitykseltään epäselväksi (kts alla). 
On huomattava, että sairaskertomuksen potilaskohtaisia riskitietoja hallitseva SAI-ohjelma on myös 
rekisteriohjelma, jolloin tietojärjestelmä mahdollistaa sen, että SAI:n käyttöoikeudet omaavilla hy-
gieniahoitajilla ja infektiolääkäreillä on mahdollisuus tehdä listaus tietyssä epidemiassa altistuneista 
henkilöistä. Tämä on käytännöllistä esim. altistuneiden lukumäärien ja toisaalta kantajuuden saaneiden 
prosenttiosuuksien selvittämisessä. Tämä lienee siis edelleen sallittua? 
 
Perusteluissa pykälälle 25 sanotaan ”Altistuneiden henkilöiden tunnistetietojen 
säilyttäminen. Altistuneiden henkilöiden tietosuoja toteutuu varmimmin, jos heitä koskevat tunnistetiedot hävite-
tään niin pian kuin se on mahdollista. Siksi ehdotetaan säädettäväksi, että tiedot on hävitettävä, kun selvitys- 
ja jäljitystyö on päättynyt ja tarpeelliset toimenpiteet toteutettu. Tartunnan jäljitys ja selvitystyön siirto 20 §:n 
mukaisesti olisi kuitenkin merkittävä potilasasiakirjoihin, jotta jälkikäteen voidaan nähdä, että sitä ei ole jätetty 
tekemättä.” 
 
5. Laissa ei ole huomioitu tulevia Sote-uudistusten rakenneuudistuksia, tosin niitä ei tässä vaiheessa 
ole voitukaan ottaa vielä huomioon, mutta tulevat myöhemmin vaikuttamaan ko lakiin määriteltäessä 
vastuukysymyksiä ja eri toimijoita sote-alueilla. Näihin asioihin on tosin viitattu koko tekstidokumentin 
selitysosion alussa. 
 
6. §69. Laki ottaa huomioon terveydenhuollon lain ja tarvikkeet lait lähinnä markkinoille saattamistilan-
teissa, mutta se ei riittävästi huomioi terveydenhuollon toimintayksikön omaa laitevalmistusta niissä 
tapauksissa, kun kysymys ei ole markkinoille saattamisesta (vrt. Laki Terveydenhuollon laitteista ja 
tarvikkeista  /THL §27-28, 29).  
Terveydenhuollon yksiköissä joudumme toisinaan tilanteeseen, joka edellyttää THL:stä poikkeamista - 
näin terveydenhuollon yksiköissä erityistilanteissa  voisi myöntää taudin ja sen aiheuttamien hoitami-
seksi määräaikaisen poikkeusluvan THL tuotteiden sterilointiin tapauksissa, joissa THL:n vaatimuk-
senmukaisuuden arviointia ei olisi toteutettu THL:ssä annetun lainsäädännön mukaisesti. 
 
7. Mikrobiologin kommentti: THL:lle on annettu paljon tehtäviä ja se määritellään valtakunnalliseksi 
mikrobiologisen diagnostiikan ylimmäksi asiantuntijaksi. On vaativa tehtävä toimia ylimpänä asiantunti-
jana työssä, jota ei itse tee. THL on kyllä pistänyt pystyyn sofistikoituja tyypitysmenetelmiä ja resis-
tenssigeenien osoitusmenetelmiä, mutta samanaikaisesti se on täysin irrallaan jokapäiväisestä labora-
toriodiagnostiikasta.  Jos ajatellaan esim. veriviljelyä, sieniviljelyä tai vaikka borreliadiagnostiikkaa, niin 
on selvää että valtakunnan paras osaaminen ei löydy THL:sta. Lisäksi on huomattava, että THL:n re-
sursseja on viime vuosina leikattu huomattavasti, ja valtion säästötoimet tulevat todennäköisesti johta-
maan lisäleikkauksiin. Tietojeni mukaan THL:n palkkalistoilla on tällä hetkellä vain yksi (!!!) kokopäivä-
toiminen kliinisen mikrobiologian erikoislääkäri (Jaana Vuopio). Haluamatta mitenkään väheksyä muun 
peruskoulutuksen kuin erikoislääkäritutkinnon suorittaneiden kykyä toimia laboratoriodiagnostisina asi-
antuntijoina, totean että tarttuvien tautien laboratoriodiagnostiikkaan liittyy monia aspekteja, joissa ni-
menomaan lääkärin peruskoulutus antaa tarpeellisia valmiuksia testien valintaan ja niiden tulosten ar-
viointiin. Olen siis huolissani THL:n velvoitteiden ja resurssien välisestä ristiriidasta. Jos juridistekniseti 
jotenkin mahdollista, laissa olisi hyvä olla maininta sairaanhoitopiireistä löytyvän mikrobiologisen ja 
infektiotautialan asiantuntemuksen valtakunnallisesta hyödyntämisestä THL:n rinnalla. 
 
8. Lääkkeille erittäin vastustuskykyinen mikrobi on pykälässä 3 määritelty niin, että valtaosa ihmisen 
viruksista täyttää määritelmän. Tämä tuskin on ollut tarkoitus. Esim. papilloomaviruksiin ei ole tarjolla 
tehokkaita lääkkeitä ja kantajuus on väestössä yleistä. Lakia voidaan tulkita siten, että sairaanhoitopiirit 
olisivat velvoitettuja pitämään papilloomavirusten kantajista rekisteriä. 
Lääkärit toki ymmärtävät miten määritelmiä on ajateltu tulkittavan, mutta juristien ajattelutapa huomi-
oonottaen olisi parempi, jos määritelmät olisivat yksiselitteisiä. 
 
 
Helsingissä 5.8.2014 
 
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n puolesta 
 
Mari Kanerva, dos, infektiolääkäri 
Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n puheenjohtaja 
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