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Aihe: Virallinen lausunto

Mina paatan itse -ryhman lausunto hallituksen esityksesta laista Tartuntatautilain 3 ja 48 §:n
muuttamiseksi

Mina paatan itse —ryhma on noin 1000:sta sote-alan ammattilaisesta koostuva suljettu vertaistuki- ja
keskusteluryhma. Ryhmalla on lisdksi avoin Facebook-sivusto, jolla on yli 4500 seuraajaa.

Tartuntatautilain 48 §:n muuttaminen on Mina paatan itse -ryhman mielesta valttamatonta sote-henkilékunnan
itsemaaraamisoikeuden ja henkilékohtaisen koskemattomuuden seka tyérauhan palauttamiseksi sotealan
henkilékunnalle ja tyopaikoille. Lisaksi pykalan muuttaminen on ensiarvoisen tarkeda myos ammattitaitoisen
henkildkunnan saatavuuden turvaamiseksi tulevaisuudessa, kun vaestomme ikdantyy ja sote-alan
henkildkuntavaje kasvaa.

Palaute sote-kentalta pykalan voimaan tulosta 1.3.18 saakka on ollut todella huolestuttavaa ja monet
tybnantajat ovatkin sortuneet lakia tulkitessaan vakaviin ylilydnteihin ja Tydsopimuslain ja henkil6ston
yksityisyydensuojaan liittyviin rikkomuksiin. Nykyinen esitys ei nakemyksemme mukaan tule kuitenkaan
riittdvasti poistamaan ongelmia tydpaikoilla tai selkiyttdamaan pykalasta tehtavia tulkintoja. Siitd huolimatta, etta
hallituksen esityksessa vaitetaan, etta palvelussuhdetta koskevaa lainsdadant6a tai muita tydelamassa
normaalisti noudatettavia toimintatapoja ei muuteta, tulee pykalan velvoittavuus tyénantajaa kohtaan johtamaan
vaistamatta siihen, ettad henkildkuntaa painostetaan rokottautumiseen irtisanomisen uhalla, etenkin jos
korvaavaa tyota ei ole jarjestettavissa, kuten monissa pienemmissa yksikdissa usein on tilanne.

Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi tartuntatautilain 3 ja 48 §:n muuttamisesta sote-henkildkunnan
kausi-influenssarokotteen hyddyllisyyden perustelut ovat osittain ristiriidassa monien tieteellisten tutkimusten
kanssa, kuten esimerkiksi kohdassa Rokotukset/Influenssa (s. 7) todetaan : "Vanhusten hoitokoteja koskevassa
tutkimuksessa arvioitiin, ettd rokottamalla kahdeksan henkilékuntaan kuuluvaa, estetaan yksi kuolema
pitkaaikaislaitoksessa ja rokottamalla viisi henkilokuntaan kuuluvaa, estetaan yksi kliinisesti influenssalta
vaikuttava tauti. Influenssa tarttuu I&heisessa kontaktissa, joita erilaiset hoitotoimenpiteet terveydenhuollossa
usein edellyttavat. Influenssavirus kiertaa vaestdssa vuosittain, ja myds oireeton tai vahaoireinen voi tartuttaa
sita eteenpain.”

Hallituksen esityksessa ei mainita tutkimuslahdetta, johon vaite pohjautuu, jotta tutkimuksen tieteellinen validius
olisi mahdollista tarkistaa. Mina paatan itse —ryhma pitaa edella mainittuja tutkimustuloksia vahintaankin
liioiteltuina jo pelkastdan THL:n influenssarokotteille viime vuosina antaman tehon perusteella ja toteaa, etta
my0s toisen suuntaisia tieteelliset kriteerit tayttavia ja luotettavia tutkimustuloksia on saatavilla. Esimerkiksi
arvostetun ja puolueettoman Cochrane-tiedeyhteison 2/2018 julkaistun katsauksen mukaan 71 tervettd aikuista
tulisi rokottaa, jotta 1 heistd mahdollisesti saastyy influenssatartunnalta. (1) Nain ollen hoitohenkildkunnan
kausi-influenssarokotteen ei voida katsoa suojaavan valttamatta sen enempaa tyontekijaa kuin potilastakaan.
Cochrane-katsauksista ei mydskaan I0ydy tukea vaitteelle, etta hoitohenkildkunnan rokottaminen estaisi
juurikaan yli 60-vuotiaiden pitkdaikaishoidossa olevien influenssatartuntoja, niiden jalkiseurauksia tai potilaiden
kuolemia.(2)

Luotettavaa tieteellistd nayttéa ei mydskaan 16ydy sille, missé maarin hoitohenkildkunta on toiminut
influenssatartuntojen I&hteena. THL ei ilmoituksensa mukaan seuraa, eika tutki em. asiaa systemaattisesti.
Hoitohenkildkunnan pakkorokotuksista tehdyssa tutkimusartikkelissa Influenza vaccination of Healthcare
Workers Critical Analysis of the Evidence for Patient Benefit Underpinning Policies of Enforcement (2017)
todetaan, ettad yhden potilaskuoleman ehkaisy edellyttaisi 6000-32000 sairaalatydntekijan rokottamista. Tutkijat
toteavat, ettei ole tieteeseen pohjautuvaa nayttda siita, ettd hoitohenkilokunnan rokottaminen
influenssarokotteella vahentaisi potilasriskia. Vaikka hoitohenkildkunnalla onkin eettinen ja ammatillinen
velvollisuus olla asettamatta potilaitaan vaaraan, on myds pakkorokotuksista paattavilla tahoilla velvollisuus
varmistua siita, ettd heidan nayttdonsa on luotettavaa ja validia etenkin, kun rokotusten potilasvaikutuksista ei
I0ydy riittavaa nayttda. (3)
Kerrannaisvaikutuksista tehtyjen tutkimusten puutteen vuoksi ryhmamme suhtautuu epailevasti vuosittaisen
kausi-influenssarokotuksen turvallisuuteen; esimerkiksi uransa aloittelevien kohdalla rokotevelvoite tarkoittaa
kaytannossa yli 40 rokoteannosta koko ammattiuran aikana. Em. huolet ovat ymmarrettavia, etenkin kun laissa
ei maaritelld tydnantajan vastuuta mahdollisen rokotehaitan varalta ja kuten tiedetaan, yksikdan rokote ei ole
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100 % turvallinen kaikille sen ottaville. Talla kaudella annettavaan nelivalenttiseen rokotteeseen sisaltyy
lisdseuranta turvallisuustietojen osalta, eikd sen(kaan) kerrannaisvaikutuksia ole tutkittu. Lisaksi ei ole riittavaa
nayttoa siita, ettei vuosittainen rokottautuminen vaikuttaisi henkildn omaa immuunipuolustusta alentavasti
suhteessa muihin tarttuviin sairauksiin.

Pykala 48 jaa uudessakin esityksessa tulkinnanvaraiseksi ja mahdollistaa edelleen epatasa-arvoisen kohtelun
tyopaikoilla siita riippuen, miten kukin tydnantaja pykalan ensisijaisesti kaytettava - kohtaa tulkitsee. Lisaksi
tapauskohtainen arviointi potilasturvallisuuden merkittavasti tai ei merkittavasti vaarantumisesta on liian
epamaarainen, jotta tydnantajat pystyisivat tekemaan yhtenevia tulkintoja siita, milloin ja missa tehtavissa
rokottamatonta tydntekijaa voi kayttaa. Tartuntatautien torjunnasta vastaavalle laakarille jaa kohtuuttoman suuri
tulkinnanvara myds tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiden riskiryhmien maarittelyssa. Osissa kunnista
kotihoidon asiakkaat on maaritelty em. ryhmaan kuuluviksi henkildiksi, samoin kehitysvammaisten,
mielenterveyskuntoutujien ja paihdeasiakkaiden maarittely riskiryhmaan kuuluviksi vaihtelee kunnasta,
toimintayksikdsta ja infektioldakarien orientaatiosta riippuen hyvinkin suuresti.

Tartuntatautilain 3 §:n 10 kohdan kumoaminen ei ole yksiselitteisesti hyva asia, vaan kaytdnndssa se
mahdollistaa pykalan piiriin kuuluvien tilojen ulottamisen kaytdanndssa mihin tahansa toimintayksikon tiloihin siita
huolimatta, kdykd niissa ollenkaan asiakkaita, kuten nyt on jo tapahtunut. Tartuntatautilain 48 §:n velvoitteen
piiriin kuuluviksi on katsottu myds ns. teknisten sopimukseen kuuluvia tyontekijoita, kuten vahtimestareita,
keittdjia, ravintolatyontekijoita jne. riippumatta siitd, tydskentelevatkd he lahellakaan asiakkaita. Samoin
asiakkaiden/potilaiden itsensa liikkuvuutta ei ole pykalan tulkinnassa huomioitu ollenkaan. Kaytanndssa monet
tartuntatautien vakaville seurauksille alttiiksi katsotut asiakkaat tai potilaat elavat hyvin itsenaista elamaa
likkuen normaalisti yksikdiden ulkopuolella erilaisissa kontakteissa, joissa influenssatartunta on huomattavasti
todennakodisempaa saada kuin koulutetulta ja aseptiikkaan perehtyneeltd henkilokunnalta.

Valmistelussa oleva lakimuutos ei tule poistamaan sote-alan rokotepakkoa, minka voi jokainen todeta
katsomalla alan tydpaikkailmoituksia, joihin on poikkeuksetta asetettu rokotevelvoite huolimatta siité, missa
tehtavissa ja minka asiakasryhman parissa tyontekija tulee tydskentelemaan. Tama tulee johtamaan
eriarvoiseen kohteluun tydnhaussa rokotettujen ja rokottamattomien tyontekijéiden valilla ja vahentamaan
merkittavasti uusien opiskelijoiden hakeutumista alalle. Useat alalle jo kouluttautuneet ammattilaiset ovat
paatyneet vaihtamaan alaa tai hakeutuneet tydskentelemaan muihin Pohjoismaihin, joissa rokotevelvoitetta ei
ole. Huomionarvoista on, ettd esimerkiksi Ruotsissa vastaava esitys ei mennyt 1api, silla sen katsottiin olevan
Perustuslain vastainen, eika vastaavaa lahes koko sosiaali- ja terveysalan kattavaa rokotevelvoitetta ole
mydskaan muualla Euroopassa.

Mina paatan itse - ryhma esittdad kantanaan ensisijaisesti koko 48 §:n poistamista Tartuntatautilaista.
Toissijaisesti esitimme pykalan muuttamista ainoastaan suositusluonteiseksi. Sote-alan henkildkunnan
rokotekattavuuden parantamiseksi tulee pakon sijaan kayttdd muita henkildstopoliittisia keinoja, kuten
koulutusta ja palkitsemista.
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