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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

Satakunnan hyvinvointialue (Sata-alue) kiittdd mahdollisuudesta lausua hallituksen esityksesta
tartuntatautilaiksi ja esittda ndkemyksenaan seuraavaa:

Lakiluonnos sisdltda useita kannatettavia uudistuksia, jotka vahvistavat ja selkeyttavat
tartuntatautien seka hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa ja seurantaa. Verrattuna voimassa
olevaan lakiin, lakiluonnos ohjaisi toimintaa myos vakavissa, poikkeuksellisissa epidemioissa ja
pandemioissa. Samalla esitys sisdltaa joitakin rakenteellisia ja oikeudellisia kysymyksid, jotka
edellyttavat tdsmennysta erityisesti toimivallan, vastuiden ja johtamisjarjestelman osalta.

Lakialoitteessa ehdotettu malli, jossa seka hyvinvointialueen toimielin ettad valtakunnallinen lupa- ja
valvontaviranomainen voivat samanaikaisesti tehda elinkeinotoimintaa rajoittavia paatoksia, on
ndkemyksemme mukaan oikeudellisesti ongelmallinen. Rinnakkainen toimivalta voi synnyttda
merkittavaa tulkintaepavarmuutta erityisesti tilanteissa, joissa viranomaisten paatokset ovat
keskenaan ristiriidassa. Lisaksi jaa epaselvaksi, miten toiminnanharjoittajan oikeusturva tallaisissa
tilanteissa toteutuu ja mihin viranomaiseen rajoituksiin kohdistuvat valitukset tosiasiallisesti
kohdistuvat.

Lakialoite ei anna selkeda ratkaisua naihin kysymyksiin, mika heikentda oikeusvarmuutta ja lisaa
hallinnollisten ristiriitojen riskia. Satakunnan hyvinvointialue katsoo, ettda mm. elinkeinotoimintaan
kohdistuvat juridisesti velvoittavat ja rajoittavat paatokset tulee keskittaa selkeasti yhdelle
viranomaiselle. tdman tehtavan tulee kuulua valtakunnalliselle lupa- ja valvontaviranomaiselle, jolla
on toimintaan soveltuva juridinen osaaminen ja resurssit.
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Keskeiset huomiot

. THL:n roolin vahvistaminen ja mahdollisuus olemassa olevien rekisteritietojen yhdistamiseen
on tarkeaa kansallisen tilannekuvan ja yhteisten toimintalinjojen luomisessa. Jotta THL voi tarkeaa
tehtavaansa toteuttaa, sille on turvattava riittavat resurssit.

. Kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimilupamenettelyn keventdaminen herattaa huolta
laadunvarmennuksesta, vastuunjaosta ja turvallisuusnakokulmasta.

J Hyvinvointialueen tiedonsaantioikeuden laajentaminen epidemian havaitsemiseksi,
selvittdamiseksi ja tartunnan jaljittamiseksi on tarkea lisays.

. Henkilokunnan rokotuksia koskeva sadntely on tasapainoinen ja tarkoituksenmukainen.

. Tybnantajan oikeutta kasitella tyontekijan terveystietoja rokotesuojan ja
tuberkuloositarkastusten osalta on selkeytetty

. Kollektiivista karanteenia koskeva saantely edellyttaa tarkempaa arviointia.

. Rajoitustoimenpiteita koskeva saantely (70-76 §) edellyttaa toimivallan ja vastuunjaon
tasmentamista.

. Velvollisuudesta kuulla tartuntatautien torjunnan asiantuntijoita myos poikkeustilanteessa
olisi hyva kirjata selkedammin lakiin (81 ja 82 §).

Pykaldakohtainen arviointi lyhyesti

Yleiset sdannokset (2—6 §)

Pykalat ovat paaosin selkeitd ja kannatettavia ja tukevat sdaantelyn johdonmukaisuutta.
Laboratorion hyvaksyminen ja ilmoitusmenettely (9 §)

Kliinisen mikrobiologian laboratorioiden toimilupamenettelyn keventaminen on hallinnollisesti
perusteltua, mutta nykyinen malli, jossa lupaviranomainen hyédyntda THL:n asiantuntija-arviointia,
on varmistanut diagnostiikan laadun. Kliininen mikrobiologia on erityisala, jossa analytiikka on
altista kontaminaatiolle ja virheldhteille, erityisesti nukleiinihappomenetelmissa, ja laadunhallinnan
puutteilla voi olla suoria vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja tartuntatautien hallintaan.

Valvonnan keventyessa on riski, ettd mukaan tulee toimijoita, joiden laadunvarmistus ja osaaminen
eivat tayta kliinisen diagnostiikan vaatimuksia, erityisesti ns. tukilaboratoriotoiminnassa. Tama voi
johtaa myos yksilotasolla merkittaviin seurauksiin: Esimerkiksi elintarviketyontekijoiden
salmonellaseulonnoissa virheellinen positiivinen tulos voi aiheuttaa perusteettoman tyosta
poissulkemisen. Samanaikaisesti jaa epaselvaksi, milla koulutuksella ja kokemuksella laboratorioita
jatkossa saa yllapitaa. Nykykdytannossa toiminta edellyttaa kliinisen mikrobiologian erityisosaamista
ja tapahtuu erikoislaakarijohtoisesti, mika on keskeinen laadun tae.

Esitetty malli, jossa lupaviranomainen pyytda asiantuntija-apua Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta, HUS:Ita ja hyvinvointialueilta, on ongelmallinen ilman selkedad mandaattia: riskind on
ndenndinen valvonta ilman todellista ohjausvaltaa. Lisdksi asiantuntijatyon resursointi ja rahoitus
jaavat epaselviksi.
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Uudistuksessa tulee varmistaa riittava ja vaikuttava laadunvarmistus, selkedt osaamisvaatimukset
seka vastuunjako. Mikali toimilupamenettelya kevennetaan, tulee rinnalle rakentaa velvoittavat ja
toimivat mekanismit laadun turvaamiseksi (esim. akkreditointi, auditoinnit) seka
asiantuntijatoiminnalle selked mandaatti ja rahoitus.

Viranomaisyhteistyo (10-12 §)

Eri viranomaisten yhteistyota koskeva saantely on tarkoituksenmukaista ja tukee kdaytannon
tartuntatautityota.

IImoitus- ja tiedonsaantioikeudet (19 §, 25-26 §, 29 §)

IImoitus- ja tiedonsaantioikeuksien parantaminen ovat epidemioiden havaitsemisen ja torjuntatyon
kannalta tarkeda ja parantaa epidemiologisen tilannekuvan muodostamista.

25 § Tiedonsaantioikeus epidemian havaitsemiseksi, selvittamiseksi ja tartunnan jaljittamiseksi:
Pykalassa annetaan voimassa olevaa lakia laajempi tiedonsaantioikeus hyvinvointialueiden
tartuntatautiyksikélle tilanteessa, jossa selvitetddan mahdollista epidemiaa. Tama on tarkeaa
epidemian selvittamisen kannalta.

26 § Tiedonsaantioikeus vakavan epidemian torjumiseksi:

THL:lle on lisatty oikeuksia saada kayttoonsa ja yhdistaa eri rekisteritietoja vakavan epidemian
torjumiseksi. Tama parantaa mahdollisuuksia mm. riskitekijéiden arviointiin ja epidemioiden
parempaan torjuntaan, lisdédmatta kuitenkaan tyota, silla tiedot ovat jo olemassa, mutta
hy6dyntamatta.

29 § Tartuntatauti-ilmoituksen sisalto:

Kuudennessa momentissa THL:lle annettu laajempi mahdollisuus taydentaa tartuntatauti-
ilmoituksen tietoja yhdistamalla tietoja muista rekistereista saataviin tietoihin on kannatettavaa ja
voi vahentaa ladkarin tyota, mikali tartuntatautien ilmoitusmenettelya voidaan keventaa.

Seurantamenetelmat (41-42 §)

Uusien seurantamenetelmien huomioiminen laissa on kannatettavaa.

41 § Yhdyskuntien jatevesiseuranta:

Yhdyskuntien jatevesiseuranta on hyva lisdys tartuntatautilakiin.

42 § Ylijagamaseerumi:
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Ylijadmaseerumeiden tutkiminen tuo merkittavia etuja tartuntatautien seurantaan ja viaeston
immuniteetin arviointiin.

Rokotusohjelma (44-52 §)

Mahdollistaa joustavan reagoinnin epidemiatilanteissa.

44 § Kansallinen rokotusohjelma: Toisen momentin lisdys, jonka perusteella kansallisen
rokotusohjelman rokotteita voidaan THL:n maardayksen mukaan antaa myds
epidemiauhkatilanteissa, on hyva lisdys.

50 § Tartunta-alttiuteen perustuva rokotus: Hyva lisays.

52 § Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston rokotuksia koskeva saannos

Pidamme tartuntatautilain luonnoksen 52 §:n muutosta perusteltuna. Pykalan muotoilu on selkea ja
tarkoituksenmukainen. On tarkeaa, etta tyonantajalla sdilyy velvollisuus tarjota influenssarokotusta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostélle, mutta velvoittavasta rokotuspakosta luovutaan. Tama
ratkaisu tukee potilasturvallisuutta, vahvistaa henkiloston luottamusta ja on tyoyhteisoissa
hyvaksyttava.

Karanteeni ja eristyspaatokset

61 §. Kollektiivinen karanteeni. Pykala on perusoikeuksien nakdkulmasta ongelmallinen.
Kollektiivista karanteenia perustellaan sill3, ettd se mahdollistaisi erityisesti tartuntataudeista
vastaavan ladkarin tydmaaran vahentamisen tilanteissa, joissa altistuneita on paljon. Kuitenkin
jokaiselle, joita kollektiivinen karanteeni koskee, on tehtdava merkinta potilasasiakirjoihin ja lisdksi he
tarvitsevat henkilokohtaisen paatoksen saadakseen tartuntatautipdivarahaa. Ongelmallista on my0s
se, ettd kollektiivinen karanteeni on mahdollista asettaa yhta pitkaksi (1 kk) kuin yksilollisesti
harkiten tehty. Menettelyn tulisi koskea vain hyvin poikkeuksellisia tilanteita.

63 § Eristaminen: Eristamistd koskevan pykaldan 2. momenttiin on tuotu velvollisuus
eristdmispaatoksen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Ndin on jo Sata-alueella toimittukin On
tarkoituksenmukaista, etta eristys- ja karanteenipaatdkset voidaan tehda potilastietojarjestelman
kautta ja ettd ne ovat potilaan tiedoista helposti |6ydettavissa hanen mahdollisesti joutuessaan
sairaalahoitoon.

Pykalan 4. momentissa mainittu muun julkisen terveydenhuollon laillistetun ladkarin mahdollisuus
tehda erityspaatos kiireellisessa tilanteessa, on hyddyllinen korjaus verrattuna voimassa olevaan
lakiin, koska kaikki pdivystavat ladkarit eivat ole virkasuhteessa julkiseen terveydenhuoltoon.
Kuitenkin he olisivat paatoksia tehdessaan virkasuhteiseen tartuntataudeista vastaavaan laakariin
verrattavissa olevassa rikosoikeudellisessa vastuussa.

70-76 § Rajoitustoimenpiteet
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Saantely koskee laajasti yhteiskunnan eri toimintoja, mukaan lukien elinkeinotoiminta, koulut,
varhaiskasvatus ja julkiset tilat. Kyse on siten paatoksista, joilla on merkittavia
perusoikeusvaikutuksia.

Rinnakkainen toimivalta hyvinvointialueen ja valtakunnallisen lupa- ja valvontaviranomaisen valilla
voi olla oikeudellisesti ongelmallista, silla se voi johtaa ristiriitaisiin paatoksiin ja heikentaa
oikeusvarmuutta.

Rajoitustoimenpiteet edellyttavat vahvaa hallinto-oikeudellista osaamista ja laaja-alaista vaikutusten
arviointia, johon hyvinvointialueella ei ole henkilékuntaa tai resursseja. Hyvinvointialueen roolin
tulisi rajoittua potilaiden hoitamiseen, epidemiologiseen arviointiin ja asiantuntijalausuntojen
tuottamiseen.

Siksi katsomme, etta hallintopaatoksenteko tulee keskittaa valtakunnalliselle lupa- ja
valvontaviranomaiselle, jolla on tarvittava osaaminen, resurssit ja valmiudet kasitella myos
muutoksenhakuprosesseja.

Toimivalta poikkeustilanteissa ja asiantuntijoiden kuuleminen (81 ja 82 §)
81 § Sosiaali- ja terveysministerion paatoksentekovalta:

Pykala antaa kiireellisissa tilanteissa STM:lle oikeuden yhteistydssa muiden ministerididen kanssa
myos ilman kansallisen valmiusryhman valmistelua tehda merkittavia perusoikeuksiin puuttuvia
rajoituspdatoksia jopa kolmen kuukauden ajaksi. Paatos tulisi nahdaksemme alistaa 82 § mukaiseen
kuulemiseen viikon kuluessa. Lisaksi tulisi saataa velvollisuus kuulla THL:n ja STM:n tartuntatautien
neuvottelukunnan asiantuntemusta.

82 § Valtioneuvoston asetuksenantovaltuus rajoitustoimista:

Ensimmadiseen momenttiin ehdotetaan lisattavan THL:n ja kansallisen valmiusryhman rinnalle STM:n
tartuntatautien neuvottelukunta.

Yhteenveto

Lakiluonnos on kokonaisuutena padosin kannatettava, mutta edellyttda tasmennyksia erityisesti
toimivallan ja vastuunjaon seka rajoitustoimenpiteiden saantelyn osalta.

Lainsaadannon tulee tukea tehokasta tartuntatautien torjuntaa ilman, etta hyvinvointialueille
siirretdan tehtavia, jotka eivat kuulu niiden ydintehtaviin.
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