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Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi ja eraiksi siihen liittyviksi laeiksi

Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Kiitdn mahdollisuudesta antaa lausunto tartuntatautilakiesityksesta.

YLEISTA

Hallituksen esitysluonnos tartuntatautilain uudistukseksi sisdltda merkittavia vallan keskittamisen,
perusoikeuksien rajoittamisen ja pakkotoimien mahdollistamisen riskeja. Esitys on monelta osin
eettisesti ja oikeudellisesti ongelmallinen.

Lakiesityksen laht6kohtainen ongelma on se, etta lakiluonnos ei ole sidottu poikkeusoloihin. N&in
laajoja perusoikeuksiin kohdistuvia toimivaltuuksia voidaan kayttda normaalilainsddadannon
puitteissa ilman valmiuslain mukaista poikkeusolojen toteamista. Lakiesityksesta ei esimerkiksi
selvid, miten perusoikeuksien rajoitus on mahdollista ns. normaaliaikana tartuntatautilain nojalla ja
miten tilanne muuttuu poikkeusoloissa. Iman selkeyttamista riskind on, ettd pandemian aikaiset
poikkeusolojen kdaytannot normalisoidaan tartuntatautilailla. Oikeuskanslerin lausunnossa
(30.4.2026) esitetaankin, etta tartuntatautilakiin tarvittaisiin erilliset pandemiatilanteessa
sovellettavat sdanndkset tai erillinen pandemialaki.

PERUSOIKEUKSIIN PUUTTUMINEN

Lakiesitys antaa viranomaisille poikkeuksellisen laajat ja osin epatdasmalliset valtuudet puuttua
yksilon perusoikeuksiin, kuten

- Mahdollisuuden maarata yksilé tahdonvastaiseen eristykseen pitkdkestoisesti (60-63 §).
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- Valtuudet antaa laakitysta ja rokotuksia ilman suostumusta valttamattomyysperusteella (45 §
ja47s8).

- Viranomaispadatosten valiton taytantédnpanokelpoisuus ennen oikeusturvakeinojen
toteutumista (92 §).

- Valtioneuvoston mahdollisuus maarata koko vaestoa koskeva pakollinen rokotus (47 §).

Perusoikeuksien rajoittamisen olisi oltava valttamatonta, tarkkarajaista ja viimesijaista. Lisaksi
terveyspoliittisten toimenpiteiden ja ladketieteellisten valintojen kytkeminen rikosoikeudelliseen
vastuuseen on erittdin ongelmallista. Rikosoikeutta tulisi kayttaa vain viimeisena keinona tilanteissa,
joissa teko aiheuttaa konkreettista ja vakavaa vahinkoa muille.

ROKOTUSPAKKO JA DIGITAALINEN KONTROLLI

Lakiesityksessa mahdollistetaan suorien tai valillisten pakkojen luominen kehoon puuttuville toimille,
kuten rokotusten edellyttamiselle massarokotuksina tai tietyille ryhmille suojatoimien nimissa.
Rokotuksille ei kuitenkaan maaritella laatu- tai turvallisuuskriteereja, eika rokotteilta ei myoskaan
edellyteta todistettua immuniteetin tuottamista tai taudin levidmisen estamista. Jos
rokotekattavuutta halutaan nostaa laumasuojan tuottamiseksi tai suojata silla esimerkiksi potilaita,
vain immuniteetin antavan ja taudin levidmisen estavan rokotteen kadytolla on ladketieteellinen
peruste naihin tarkoituksiin.

Massarokotusten edellyttamisen mahdolliset seuraukset olisi myds nahtava
tulevaisuuspainotteisesti. Koronapandemian kaytannoista opittuna rokotteelle painostaminen
voidaan tehda edellyttamalla rokotetodistusta tai rokotepassia, joita koronapandemian aikana
voitiin edellyttaa liikkumisessa, tydnteossa, opiskelussa ja asioinnissa. Naista menettelyista syntyi
pandemian aikaan myds kaytanndssa sotealan rokotepakko.

Digitaalinen infrastruktuuri on kehittymassa siihen suuntaan, etta rokotestatus liitetdaan henkilon
digitaaliseen profiiliin mukaan ennemmin tai myéhemmin. Lahivuosina on ennakoitavissa, etta
rokotestatus liitetdadn digitaaliseen identiteettiin tai digilompakkoon, joiden kehittaminen on
meneilldan ja kdyttoonotto edessd. WHO ja EU ovat myos kehittdamassa globaalia digitaalista
rokotetodistusta/passia, joten taméankaltainen kehitys on etenemassa monella tasolla. Nain luodaan
kontrollijarjestelma, jossa kansalaisen liikkuminen ja asiointi yhteiskunnassa voidaan halvaannuttaa
taydellisesti, jos esimerkiksi tiettya rokotestatusta edellytetdan.

Digitaalisen kontrollin vaikutukset ja riskit tulisi nahda etupainotteisesti myds tartuntatautilaissa
siten, ettda noudatetaan varovaisuusperiaatetta rokotteita edellyttdessa. Rokotestatuksen
edellyttaminen, josta seuraisi kansalaisen yhteiskuntajarjestelmasta ulos sulkeminen digitaalisessa
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infrastruktuurissa, ei pitaisi olla mahdollista edes lddketieteellisin perusteluin, koska ne ovat vastoin
kansalaisten perustuslaillisia oikeuksia. Tamankaltaisten toimien mahdollistamista ei pitadisi hyvaksya
kansallisella, eikd kansainvalisella tasolla.

ROKOTTEEN LAADUN HUOMIOTTA JATTAMINEN

Rokotteiden laatua ja turvallisuutta ei arvioida tartuntatautilakiesityksessa samalla, kun
mahdollistetaan niiden edellyttaminen. Jos rokotteen ottaminen voidaan edellyttaa esimerkiksi sote-
alan tyontekijoilta, olisi rokotteen todistettavasti estettava taudin levittdminen ja tautiin
sairastuminen korkealla tasolla. Esimerkiksi influenssarokotteen teho on vaihteleva: rokotteen
ennakoitu teho vuonna 2026 on 30-40 %. Miksi edellyttaa influenssarokotetta ilman ladketieteellista
perustelua?

Rokotteita kasitelladn samalla viivalla lainsdadanndssa riippumatta niiden valmistusteknologiasta,
turvallisuudesta ja tehokuudesta. Erityisen merkittavat laatuerot ovat perinteisten ja
geeniteknologisten (MRNA) rokotteiden valilla. Rokotehaittatietokannoista on nahtavissa
dramaattiset maaralliset ja laadulliset erot rokotehaitoissa mRNA-rokotteiden ja perinteisten
rokotetyyppien valilla.

Koronarokotteista, jotka olivat ensimmaisia massarokotuksina jaettuja geeniteknologisia rokotteita,
on jo laajalti tutkimus- ja kokemustietoa niiden erilaisista haittavaikutuksista. Lisdksi on
tutkimustietoa siitd, ettd koronarokotteiden generoima piikkiproteiini ei valttamatta havia kehosta,
vaan voi pysya kehossa pitkia aikoja ja levita kehon eri osiin aiheuttaen vakavia sairauksia, jotka
ilmenevat vasta pidemmalla aikavalilla. Tartuntatautilainsaadannolla ei pida tukea enaa yhdenkaan
geeniteknologisen rokotteen massajakelua tai velvoittaa jo muista syista kriisiytyneen sote-alan
toimijoita sellaisten rokotteiden ottamiseen, joiden hyodyt ovat epdvarmoija ja riskit vakavia.

Tulevaisuuden kehitys tulisi huomioida, silla esimerkiksi influenssarokotteesta on jo kehitteilla mRNA
(geeniteknologinen) versio. Samoin muita pitkalla aikavalilla jo turvallisiksi todetuista
perusrokotteista ollaan jatkossa kehittamassa geeniteknologisia versioita. Kehitys etenee tdhan
suuntaan, ja siihen on valmistauduttava.

Rokotteiden edellyttdminen tulee olemaan jatkossa rokotteen ottajalle merkittava riski, jos
geeniteknologisia rokotteita (MRNA) otetaan kdyttéon laajemmin.

Ei voi olla niin, etta lainsddadannolla mahdollistettaisiin jatkossa hatatilaluvalla hyvaksyttyjen tai jo
riskialttiiksi todettujen geeniteknologisten rokotteiden ottaminen pitden nadita rokotteita
turvallisuudeltaan samalla viivalla kuin vuosikymmenia kaytettyja perinteisia rokotteita, joiden
tutkimuksen ja kehittamisen aikajanne on ollut aivan toinen ja joiden riskiprofiilit tunnetaan.
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Tartuntatautilakiesitys voisi my0ds edellyttdaa suojatoimena rokotehaittojen jarjestelmallista
rekisterdintia ja seurantaa, rokotteiden jakelusta poistamisen kriteereiden maarittelya, jos haittojen
maara tai laatu on merkityksellinen ja korvausvastuiden maarittelya rokotehaitoista. Kaikista naista
tingittiin pandemian aikaan ja rokotehaittoja saaneet jatettiin heitteille. Oikeusvaltiossa ei voida
normaalioloissa toimia nadin.

KANSAINVALISET IHMISOIKEUSSOPIMUKSET

Rokotteelle painostaminen suoraan tai valillisesti on myos [ahtokohtaisesti vastoin kansainvalisia
ihmisoikeussopimuksia. Oikeuskanslerin lausunnossa (30.4.2026) huomiota kiinnitetdan myos
kansainvalisiin ihmisoikeusvelvoitteisiin.

”...ehdotettuja saannoksia tulisi kattavammin arvioida kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden
kannalta...Esityksessa tulisi myos kayda lapi keskeista asiaan liittyvaa Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytantoa ja tuoda esiin nakemys siitd, vastaako nyt ehdotettu
erityisesti perus- ja ihmisoikeusrajoituksia koskeva lainsaadant6 Euroopan
ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskaytantoa.”

PANDEMIANHALLINNAN KANSAINVALISET KEHYKSET

Uuden tartuntatautilain tavoitteena on vahvistaa tartuntatautien torjunnan yhteisty6ta Euroopan
unionin ja kansainvalisten toimijoiden kanssa ja varmistaa, ettda Suomi tayttaa Euroopan unionin
saantelyn vaatimukset seka Suomea sitovat kansainvaliset velvoitteet tartuntatautien torjunnassa.

Kaytannossa tdma on johtamassa vallan keskittamiseen kansainvalisesti ja kansallisesti.
Lakiesitykselld sementoidaan WHO:n kansainvaliset sopimukset ja terveyssaannosto ylimmaksi
auktoriteetiksi yli kansallisen lainsddadannon, jos naiden valilla on sdadoksissa ristiriitaa.

Lakiesitys toteaa kansainvalisesta yhteistydsta (100 §), ettd

. "Tartuntatautien torjunnassa ja siihen liittyvassa kansainvalisessa yhteistydssa on tdman lain
saannosten lisdksi noudatettava, mitda Maailman terveysjarjeston kansainvalinen terveyssaannosto
(2005) (SopS 51/2007 ja SopS 39/2005) edellyttas”.

. ”Maailman terveysjarjestolla (WHO) on mandaattinsa perusteella keskeinen rooli tassa
prosessissa johtavana ja koordinoivana viranomaisena maailmanlaajuisiin terveyshaasteisiin
vastaamisessa”
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. "”Jos Suomea velvoittavassa muussa kansainvalisessa sopimuksessa on tasta laista ja sen
nojalla annetuista saannoksista poikkeavia maarayksia, on sopimusmaarayksia noudatettava”.

Tartuntatautilain sanoitus tarkoittaa vallan keskittamista pandemian hallinnassa WHO:lle yhdessa
STM:n kanssa. STM:lle puolestaan keskittyy kansallinen toimivalta, johon sisaltyisivat pysyvat ja
poikkeukselliset valtuudet esimerkiksi poikkeustoimien maarittamiseen.

Mika voisi menna pieleen, jos WHO:lle kdaytannossa annetaan avoin valtakirja
pandemianhallintatoimien maarittelyyn legitimoiden se tartuntatautilailla. Ja kansallisella tasolla
STM:lle annetaan kansallisen toimeenpanijan rooli poikkeuksellisen laajoin toimivaltuuksin.

Suomen terveysviranomaisten olisi voitava sailyttaa lilkkkumavara tartuntatautien ja pandemian
hoidossa siten, ettei kansainvalisten tahojen taustatoimijoiden taloudellisia intresseja ajavaa
politiikkaa etukateen hyvaksyttaisi avoimella valtakirjalla toimintamalliksi.

Tartuntatautilainsdddannon ei pitdisi antaa avointa valtakirjaa WHO:n suosituksille niiden sisaltoa
punnitsematta.

ASETUKSIEN ANTAMISEN VALTUUDET

Alemman asteisen saatelyn osalta lakiesitykseen liittyy laajasti erilaisia asetuksenanto-oikeuksia,

joiden vaikutukset ovat ennakoimattomia, joten pandemiatilanteen tosiasiallinen toimintamalli jaa

arvailujen varaan.

Oikeuskanslerin lausunnossa (30.4.2026) esitetdan my0s tarvetta tarkentaa asetuksenantovaltuuksia

"Esityksessa ehdotetaan useita asetuksenantovaltuuksia...Jakson selkeytta parantaisi
asetuksenantovaltuuksia koskevien ehdotettujen tartuntatautilain sadanndsten yksiléiminen. Suhd
perustuslakiin ja sdatamisjarjestys -jaksosta puuttuu asetuksenantovaltuuksien
perustuslainmukaisuuden arviointi. Jaksoa tulisi tdydentda arvioimalla asetuksenantovaltuuksia
perustuslain 80 §:n 1 momentin kannalta ottaen huomioon perustuslakivaliokunnan
lausuntokaytannossa asetuksenantovaltuudelle asetetut tasmallisyyden ja tarkkarajaisuuden
vaatimukset.”

KASITTEEN MAARITTELYT
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Uudessa tartuntatautilakiesityksessa monet kasitteet on jatetty abstraktille tasolle tavalla, jossa ne
antavat viranomaiselle laajan harkintavallan ja mahdollisuuden véljdaan tulkintaan ("epaily”,
"vakavan terveydenhuollon hairidtilanne”), samalla kun parlamentaarinen tai oikeudellinen kontrolli
jaa puutteelliseksi.

Valjat kasitteenmaarittelyt lainsdadanndssa ovat aina ongelmallisia, koska ne eivat vastaa
oikeusvaltion keskeisid periaatteita ja mahdollistavat ennakoimattomia tai mielivaltaisia tulkintoja.

RAJOITUSTOIMET

Laaja-alaisiin rajoituksiin ei tule turvautua ilman pakottavaa ja ladketieteellisesti perusteltua syyta.
Rajoitustoimien tulee olla tasmallisesti kohdennettuja, valttamattomia, oikeasuhtaisia ja ajallisesti
rajattuja. Kaikille pakkotoimille, pitaa olla pelkkda epailya vahvemmat ladketieteelliset perusteet.

Viittaan Terveysteknologia Ry:n lausuntoon (30.4.2026).

”"Koronapandemiasta opittiin, ettd pitkdakestoinen yhteiskunnan sulkeminen tai yksildiden
pitkdkestoinen karanteeni tai eristaminen voivat aiheuttaa huomattavaa haittaa seka yhteisoille ja
talouselamalle etta yksiloille. Rajoitustoimien tulisikin perustua aina minimitasoon, joka on tarpeen
yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi tai hidastamiseksi. Yksiloiden karanteenien ja
eristdmisen yhteydessa tulisi my6s arvioida, voidaanko tama tavoite saavuttaa myds muilla keinoin.

n

ERISTAMINEN

Henkilon pakkoeristamiselta pitaa edellyttdaa luotettavaa tietoa ja luotettavia menetelmia, joilla on
varmistettu henkildn infektiivisyys yleisvaarallisen tartuntataudin osalta. Naista PCR-testitulos ei ole
luotettava osoitus.

Viittaan Terveysteknologia Ry:n lausuntoon (30.4.2026).

”Vastentahtoisen eristamisen jopa kuukausien ajaksi tulisi perustua luotettavaan tietoon siita, etta
henkil6 on todistetusti infektiivinen yleisvaarallisen tartuntataudin suhteen. Vaikka
tartuntatautilaissa ei olisikaan tarkoituksenmukaista sdataa tarkasti kaytettavista
laboratoriomenetelmistd, tulisi kuitenkin laissa ottaa kantaa paatosten taustalla kdytettavien
menetelmien soveltuvuuteen ja luotettavuuteen.
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Eristyspaatoksen ei tulisi esim. perustua pelkkaan positiiviseen PCR-testitulokseen, silla viruksen
RNA:n/DNA:n l6ytyminen kliinisesta naytteesta ei ole luotettava osoitus henkilon infektiivisyydesta,
vaan nukleiinihappoja voidaan detektoida naytteista vield huomattavan pitkaan infektiivisen vaiheen
jalkeen. Erityisesti pitkdkestoisen, vastentahtoisen eristamisen tulee perustua henkilon
infektiivisyyden luotettavaan osoittamiseen menetelmilld, joiden on tieteellisesti osoitettu
korreloivan infektiivisyyden kanssa (patogeenin fenotyypin tunnistaminen).”

KOLLEKTHVINEN KARANTEENI

Lakiesityksessa tuodaan esille myos kollektiivisen karanteenin mahdollisuus. Kollektiivisen
karanteenin osalta vapauden rajoittamisen lddketieteellisiin perusteita on sanoitettu hyvin Helsingin
yliopiston lausunnossa (30.4.2026).

"Luonnoksen ehdotuksen mukaan kollektiivinen karanteeni voidaan asettaa jo ennen kuin taudin
aiheuttaja on tunnistettu. Taman vuoksi voi aiheutua tilanne, jossa ihmisten vapautta rajoitetaan
tilanteessa, jossa toimenpiteen ladketieteellinen perusta on epaselva. Tamankaltaisissa tilanteissa
korostuu erityisesti tarve huolelliselle ladketieteelliselle kokonaisarviolle, toimenpiteen
valiaikaisuudelle seka sille, etta kollektiivinen karanteeni muutetaan mahdollisimman nopeasti
yksilokohtaisiksi paatoksiksi.”

HENKILOTIETOJEN KASITTELY

Lakiesitys laajentaa viranomaisten oikeutta saada yksil6ita koskevia terveystietoja ja rokotustietoja
ilman potilaan suostumusta. Terveystiedot kuuluvat lahtokohtaisesti arkaluonteisiin ja suojatuimpiin
henkildtietoihin.

Henkilotietojen kasittelyn keskeisid ongelmia on tunnistettu Mika Niikon lausunnossa (29.4.2026)

”Lakiuudistus murentaa yksilon tietosuojaa. Rekistereiden yhdistelyoikeus (29 §, 34 §),
suostumusvaatimuksesta poikkeaminen (35 §) ja tietojen laaja luovuttaminen (40 §) ovat
huolestuttavia. Erityisesti esityksen 55 § antaa THL:lle oikeuden yhdistelld arkaluontoisia
terveystietoja jopa Verohallinnon tulorekisteritietoihin. Tallainen massiivinen tiedonkeruu ei vastaa
ladketieteellista valttamattomyytta ja vaarantaa yksityisyyden suojan.”

Tietosuojavaltuutetun toimiston lausunnossa (30.4.2026) on viitattu laajemmin henkil6tietojen
kasittelyyn liittyviin ehtoihin ja ongelmiin, jotka vaatisivat lakiesityksessa tarkennuksia henkiltiedon
suojan ja henkilotietojen jakamisen suhteen.
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