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Sosiaali- ja terveysministerio
VN/25987/2023-STM-100

Viite: Lausuntopyynténne 27.2.2026 tartuntatautilakiluonnokseen liittyvien
asetusten muutos- ja kehitystarpeesta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto tartuntatautilain nojalla
annettavista asetuksista

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on pyytanyt Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta (THL) huomioimaan tartuntatautilakiluonnoksessa
maaritellyt asetuksenantovaltuudet, ja antamaan lausuntonsa kaikista
niistd muutos- ja kehitystarpeista, jotka olisi hyva huomioida asetusten
valmistelussa.

THL kiittaa mahdollisuudesta lausua asiasta.

Ellei toisin mainita, lausunnon pykalat viittaavat STM:n 10.3.2026
julkaisemaan HE-luonnokseen tartuntatautilaiksi.

THL lausuu seuraavaa:
4 § Tartuntatautien luokittelu

Viitaten THL:n aikaisemmin antamaan lausuntoon
(THL/5086/4.00.00/2025) yleisvaarallisista ja valvottavista
tartuntataudeista, THL toteaa, etta

- vdestdssa vakiintuneesti kiertavien kausi-influenssavirusten
HIN1pdmO09 ja H3N2 aiheuttama tauti maaritelladn valvottaviksi
tartuntataudiksi. Nama virusalatyypit ovat ainoat vakiintuneesti
vdestdssa kiertavat influenssa A -viruksen alatyypit. Muut aikaisemmin
influenssapandemioita aiheuttaneet influenssavirusten alatyypit,
A(H2N2) tai A(H1IN1), eivat enda kierrd ihnmispopulaatiossa, joten niiden
ilmaantuminen tarkoittaisi uuden virusalatyypin aiheuttamaa tautia.

- kaikkien uusien tai harvinaisten influenssa A -viruksen alatyyppien
mukaan lukien lintuinfluenssa- ja sikainfluenssavirukset, mutta pois
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lukien vaestdssa vakiintuneesti kiertavat kausi-influenssavirukset
HIN1pdmO09 ja H3N2, aiheuttama tauti maaritelldaan yleisvaaralliseksi
tartuntataudiksi virusten merkittavan pandeemisen potentiaalin vuoksi.

6 § Valtakunnallinen torjuntaty6

THL toteaa, ettd nykyinen tartuntatautiasetuksen (146/2017) 4 §
tdydentdd padosiltaan riittdvan tarkasti THL:lle HE:ssd asetettuja
tehtavia. THL esittda kuitenkin, tulevaan asetukseen seuraavia
tdydennyksia:

- tartuntatautiasetuksen (146/2017) 4 § kohtaan 2 seuraava
lisdysehdotus. ... kehitettdva tartuntatautien vastustamistydssa
tarvittavia laboratoriotutkimuksia, mukaan lukien mikrobigenomien
sekvensointi.

Perustelu lisdykselle on, ettd sekvensointiin perustuvat menetelmat
muodostavat modernin mikrobien tyypittdmisen ja siten tiettyjen
infektiotautien mikrobiologisen seurannan perustan. Menetelmat
kehittyvat nopeasti ja kehityksen seuranta edellyttdda menetelmiin
panostusta. Suomessa THL on merkittdvin mikrobien tyypittamista
suorittava toimija ja sen on kyettava sailyttdmaan tdma osaaminen.

- tartuntatautiasetuksen (146/2017) 4 § kohtaan 5 kaksi lisdysta:
Tyoterveyslaitokselle, viestolle

Lisdksi THL esittd3, etta asetuksessa huomioitaisiin THL:n jo
nykydankin suorittama, kansainvélisen terveyssaanndstdn (2005)
artiklan 37 mukaisten, alusterveysilmoitusten vastaanotto.

11 § Tartuntatautien torjunnan asiantuntijaelimet

THL esittdd tdman lausunnon liitteissa 1 nakemyksensa STM:n
asetuksella sdadettavan mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallisen
asiantuntijaryhman ja kansallisen rokotusasiantuntijaryhman
kokoonpanosta, asettamisesta ja tehtdvista.
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28 § Tartuntatautien ilmoittaminen

THL toteaa, ettd nykyisen tartuntatautiasetuksen (146/2017) 7 §
luetellaan ne taudit, joista ladkarin tai hammaslaakarin ei tarvitse
tehda tartuntatauti-ilmoitusta. THL ehdottaa, ettd tidhan listaan
taudeista, joista ei tarvitse tehda tartuntatauti-ilmoitusta, lisdtdan
tulevassa asetuksessa seuraavat THL:n aikaisemmassa lausunnossaan
(THL/5086/4.00.00/2025) esittamat tartuntataudit:

e kausi-influenssavirusten (Influenssa A - ja B) aiheuttamat
infektiot

e HTLV-1- ja HTLV-2-virusinfektiot
e RSV-infektio

e kampylobakteerin aiheuttama infektio

Vesirokko (Varicella zoster -viruksen aiheuttama infektio)

Ladkarin ja hammasladkarin tekemien ilmoitusten maaraa pyritaan
rajoittamaan. Edelld lueteltujen tautien kohdalla laakarilla tai
hammaslaakarilla ei todennikdisesti olisi sellaisia seurannan ja
ennaltaehkaisyn kannalta tarpeellisia tietoja, jotka edellyttaisivat
ilmoituksen tekemista ja joita ei voitaisi saada laboratorioilmoituksella
tai yhdistelemalld tietoja eri rekistereista.

29 § Tartuntatauti-ilmoituksen sisalté

Pykalassa 29 maaritelldadn, ettd vain valttamattémat tiedot voidaan
kerata. Valttamattomat tiedot vaihtelevat taudeittain, eika tietosisaltéa
ole siksi mahdollista kuvata tarkasti asetustekstissa. Tartuntatautilain
29 §:n mukaan tietoja voidaan kerdata myds muista lahteistd, kuten
tietyista rekistereista. Ndiden rekisterien kautta saatavat relevantit
tiedot vaihtelevat taudeittain ja voivat muuttua ajan myétéd, esimerkiksi
siksi, etta rekisterien tietosisdllot voivat tdydentya. Erillisilmoituksella
kerattavat tiedot pyritddn minimoimaan, lddkaritydvoiman ja
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laboratorioiden resurssien sdastamiseksi sekd henkildtietojen
tarpeettoman kasittelyn valttdmiseksi. THL on laatinut alustavat
luonnokset asetuksen pykalista, joissa on pyritty huomioiman ylla
mainitut asia (liite 2).

Laboratorion tartuntatauti- ilmoituksen osalta asetuksessa on syyta
tdsmentaa, ettd negatiivinen tai positiivinen testitulos sisaltaa myds
tiedon siita, mika testi on ollut kyseessa, seka sitd miten erilaisia
testejd raportoidaan (kauppanimi vs. geneerinen testityyppi, esimerkiksi
vasta-aineet). Tallakin hetkelld tartuntatautirekisteriin kerataan
laboratorion tartuntatauti- Ilmoitusten kautta geneerinen testityyppi.
Testin tunnistamisella on tarkead merkitys, silld markkinoille tulee
jatkuvasti uusia testeja ja testityyppeja, jotka voivat olla tarkkuudeltaan
ja herkkyydeltdan vaihtelevia.

THL esittaa liitteessa 2 myods tarkennuksia ja tdydennyksida THL:n
lahetettavien mikrobikantojen ja naytteiden luetteloon.

31§ Zoonoosien ja eldintautitapausten ilmoittaminen

Nykyisen tartuntatautiasetuksen (146/2017) 11 § maarittaa kuntaan
virkasuhteessa olevalle elidinladkarille ilmoitettavat zoonoosit.

THL esittaa liitteessa 3 tarkennuksia tulevaan asetukseen.

36 § Hoitoon liittyvien infektioiden seka ldikkeille erittéin
vastuskykyisten mikrobien rekisterit

THL katsoo, ettd hoitoon liittyvien infektioiden maarittely asetuksella
on kaytdnnén kannalta ongelmallista. Hoitoon liittyvien infektioiden
tunnistaminen perustuu kliinisiin kriteereihin, laboratoriohavaintoihin,
potilaan kokonaistilanteen arviointiin ja usein myds paikallisiin
hoitokdytantdihin. Maaritelmat ovat monitahoisia, ja niiden tulkinta on
osittain riippuvainen myoés kaytettavissa olevista seurantatydkaluista.
Infektioepidemiologia, diagnostiikka ja hoito- ja seurantamenetelmat
kehittyvat jatkuvasti. Uudet patogeenit, testausmenetelmat ja
hoitokdaytannot voivat muuttaa maaritelmia lyhyelldkin aikavalilla.
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Euroopan unionin tasolla julkaistaan hoitoon liittyvien infektioiden
maaritelmia. Jos kansalliset maaritelmat on sidottu asetukseen, EU-
tason muutosten huomioiminen hidastuu ja on hallinnollisesti raskasta.

THL esittaa liitteessa 4 maaritelman hoitoon liittyville infektioille.
37 § Laakkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien kantajien rekisteri

THL katsoo, etta ladkkeille erittédin vastustuskykyisten mikrobien tarkka
maarittely asetuksella on kdytanndn kannalta ongelmallista. Ladkkeille
erittdin vastustuskykyisten mikrobien maaritelmat muuttuvat jatkuvasti
uusien mikrobikantojen ilmaantumisen, uusien mikrobilddkkeiden ja
ladkeyhdistelmien kayttédnoton seka resistenssimekanismeihin
liittyvadn tiedon muuttuessa.

THL esittdd seuraavaa maaritelmaa ladkkeille erittidin vastustuskyisille
mikrobeille: Ladkkeille erittdin vastustuskykyinen mikrobi tarkoittaa
mikrobia, joka on kehittanyt vastustuskyvyn vahintaan kolmelle eri
mikrobilddkeryhmaan kuuluvalle mikrobildidkkeelle ja mikrobin
hankkima vastustuskyky vaikeuttaa merkittavasti sen aiheuttamien
infektioiden hoitoa. Ladkkeille erittdin vastustuskykyiseksi mikrobiksi
voidaan katsoa myds mikrobi, joka on hankkinut vastustuskyvyn yhta
kriittisen tarkeaa mikrobilddketta kohtaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos yllapitaa listaa ladkkeille erittdin vastustuskykyisista mikrobeista.

38 § Tunnistetietojen sailyttaminen

THL esittaa, ettd rekisteritietojen yhdistamisvalin maarittamisesta
asetuksella luovutaan ja ettd asetuksen sijaan yhdistelyvilit
maaritelldan THL:n paatdksella.

Yhdistamisaikavali voi vaaristda tapausmaaria. Jos yhdistamisaikavali
on lilan pitka, pienentyy todellisten uusien tapausten maara ja jos se
on liian lyhyt, syntyy keinotekoisesti liilkaa uusia tapauksia. Kiintea
yhdistdmisaikavali ei sovi kaikille taudeille. Osa taudeista paranee
nopeasti, osa hitaammin, osaan on olemassa nykydaan myds parantava
ladkehoito. Taudit voivat hoidon seurauksena tai spontaanisti parantua,
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mutta tartunta voidaan saada uudelleen. Esimerkiksi kiinted pitka
aikavali ei tdtd huomioi. Jos yhdistamisaikavali ei vastaa todellisuutta,
tapausten vuosittainen vertailu voi vaaristyd. Resursseja voidaan
kohdistaa vaarin, jos tapausmaarat nayttavat todellista suuremmilta tai
pienemmiltd. Tartunnanjiljitys voi vaikeutua, jos ei ole tiedossa, onko
kyse uudesta infektiosta vai saman vanhan infektion jatkumisesta.

5 luku Rokotukset

STM:n 10.3.2026 julkaiseman HE-luonnoksen rokotuksia kasittelevassa
luvussa 5 on useita pykalid, joita tdydennetddn Valtioneuvoston tai
STM:n asetuksilla. THL esittdd nakemyksensa asetuksista liitteessa 5.
Samassa liitteessa THL myds vastaa STM:n THL:lle osoittamiin,
rokotuksiin liittyviin kysymyksiin.

Paajohtajan sijainen, Mia Nykopp
hallinto- ja talousjohtaja

Johtaja Otto Helve
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Ehdotus Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman
maarittelemisesta:

1. Asettaminen, tarkoitus ja tehtavat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan
Mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhman. Ryhman toiminta
perustuu yhteinen terveys -lahestymistapaan, kattaen ihmisten terveyden lisaksi eldinten
terveyden seka ymparistoterveyden.

Asiantuntijaryhma toimii valtakunnallisena, poikkihallinnollisena yhteistydelimena, jonka
tarkoituksena on varmistaa mikrobildakeresistenssin torjunnan koordinointi Suomessa ja
seurata mikrobiladkeresistenssin kehittymista.

Asiantuntijaryhma ohjaa Mikrobilaakeresistenssin torjunnan kansallinen toimintaohjelman
laatimista ja seuraa sen toteutumista. Asiantuntijaryhma ottaa tarvittaessa kantaa
ajankohtaisin kansallisiin ja kansainvalisiin mikrobiladkeresistenssiin liittyviin kysymyksiin,
seuraa kansainvalisia suosituksia ja toimii tarvittaessa tiedonvalittajana kansallisille
viranomaisille ja muille mikrobildakeresistenssin torjuntaan osallistuville toimijoille.

Asiantuntijaryhma toimii pysyvana rakenteena ja se voi perustaa alatyoryhmia
erityiskysymysten kasittelemiseksi.

2. Kokoonpano

Asiantuntijaryhmassa on edustus ihmis-, elain ja ymparistdterveyssektoreilta. Ryhmassa
tulee olla infektiotautien, kliinisen mikrobiologian, infektioepidemiologian ja infektioiden
torjunnan ja sairaalahygienian asiantuntemusta seka kansalliseen ja kansainvaliseen
mikrobilaakeresistenssin seurantaan ja torjuntaan perehtyneita asiantuntijoita. Ryhmassa
tulee olla vahintaan yksi hyvinvointialueiden edustaja ja yksi yliopistojen edustaja. Sosiaali- ja
terveysministerio, maa- ja metsatalousministerio ja ymparistoministerio asettavat ryhmaan
kukin oman edustajansa ja edustajalle varahenkilon.

Ryhmalla on mahdollisuus kutsua kokouksiinsa ulkopuolisia asiantuntijoita kasiteltavien
asioiden mukaan.

Ehdotus kansallisen rokotusasiantuntijaryhman maarittelemisesta:

1. Asettaminen, tarkoitus ja tehtavat

# visma sign



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos asettaa kolmeksi vuodeksi kerrallaan kansallisen
rokotusasiantuntijaryhman. Jasenen toimikausien lukumaaraa ei ole rajoitettu.

Kansallinen rokotusasiantuntijaryhman tarkoitus on toimia rokotusohjelmaa koskevan
paatdksenteon tukena Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Sen tehtavana on seurata rokotealan ja erityisesti rokotusohjelmien kansainvalista kehitysta,
valmistella THL:n esityksia sosiaali- ja terveysministeriolle kansallisen rokotusohjelman
kehittamiseksi ja valmistella kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisten rokotteiden kayttéon
liittyvia THL:n suosituksia.

Asiantuntijaryhma toimii pysyvana rakenteena ja se voi perustaa alatyoryhmia
erityiskysymysten kasittelemiseksi.

2. Kokoonpano

KRAR:ssa tulisi olla monipuolisesti edustettuna seuraavia taitoja ja kokemusta:
epidemiologia, etiikka, farmakologia, geriatria, infektiotaudit, kansanterveystiede, kliininen
mikrobiologia, kliiniset ladketutkimukset, kayttaytymistieteet, lastentaudit, matemaattinen
mallinnus, systemaattiset katsaukset, terveydenhuolto, terveystaloustiede ja yleislaaketiede.
Mahdollisuuksien mukaan varmistetaan tasa-arvonakokohdat, maantieteelliset seikat seka
erityisryhmien ja kansalaisjarjestdjen edustus.

Jasenten enemmistd on THL:n ulkopuolelta. Tydryhman puheenjohtaja ja varapuheenjohtaja
ovat THL:n ulkopuolelta. Ryhmallda on mahdollisuus kutsua kokouksiinsa ulkopuolisia
asiantuntijoita kasiteltavien asioiden mukaan.
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Liite 2

THL esittaa, etta yleisvaarallisen tartuntataudin ldakarin tartuntatauti-ilmoitus sisaltaa
tartuntatautilain 29 8:ssa tarkoitettuina tietoina myos:

1) potilaan tunnistetietojen lisdksi tiedot potilaan asuinkunnasta ja kansalaisuudesta;
2) tiedot tartunnan kulusta ja oireiden alkamisajankohdasta

3) tiedot diagnoosin perusteista;

4) tiedot potilaan saamista rokotuksista

5) tiedot hoitopaikasta.

THL maarittelee tautikohtaisesti ilmoituksen valttamattoman tietosisallon (sahkoinen
lomake, jolla ilmoitus tehdaan).

THL voi rajata ilmoitettavia tietoja myds silloin, jos tiedot on mahdollista kerata riittavan
laadukkaasti muista 29 8:ssd mainituista tietolahteista.

Lisaksi THL esittaa, etta yleisvaarallisen tartuntataudin laboratorion tartuntatauti-
ilmoituksessa tutkimustulosta koskevana tietoina raportoidaan tiedot testin tuloksesta ja
testista. Testia koskevina tietoina raportoidaan naytelaatu, toteamistapa ja kaytetty
kuntaliiton laboratorionimikkeistdn mukainen nimi. Mikali nimikkeiston mukaista nimea ei
testille viela ole kaytossa, kaytetaan testin kauppanimea.

THL maarittelee tautikohtaisesti ilmoituksen valttamattoman tietosisallon.

THL voi rajata ilmoitettavia tietoja myds silloin, jos tiedot on mahdollista kerata riittavan
laadukkaasti muista 29 8:ssa mainituista tietolahteista.

THL esittaa, etta nykyisen tartuntatautiasetuksen (146/2017) 10 § liitteen 2, THL:n
lAhetettavien mikrobikantojen ja naytteiden luetteloa tdydennetaan ja
tarkennetaan seuraavasti:

Mikrobi Lahetetdan THL:n
Lo . epidemiaepailyyn tai vakavaan taudinkuvaan
Escherichia coli EHEC . .
liittyva kanta
Hepatiitti A nayte
Vibrio cholerae kanta
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Corynebacterium diphtheriae kanta

Salmonella Typhi -
kanta, Salmolella Paratyphi -kanta

Salmonellat . o L )
ja kotimaista alkuperaa oleva tai vakavaan
taudinkuvaan liittyva salmonella-kanta
Neisseria meningitidis veresta ja selkaydinnesteesta eristetty kanta
Poliovirus kanta tai nayte
. epidemiaepailyyn tai vakavaan taudinkuvaan
Shigellat

liittyva kanta
Mycobacterium tuberculosis -kompleksin lajit  kanta
Tuhkarokkovirus nayte
Nipah-virus nayte tai kanta

Ihmiselle uusi tai harvinainen inluenssa(A)- . .
. nayte tai kanta
virus

SARS-, MERS-, uusi tai harvinainen koronavirus nayte tai kanta

Ebola-, Lassa-, Marburg-, Krimin-Kongon
verenvuotokuume- tai muu . .

) ] . nayte tai kanta
verenvuotokuumevirus pois lukien

denguekuume ja myyrakuume

THL esittda myds, etta uusista, perustellusti yleisvaarallisiksi epaillyistd mikrobeista
lAhetetdan THL:n kanta tai nayte.

Lisaksi THL esittaa, etta edella luetelluista mikrobeista toimitetaan THL:n mikrobien
mahdolliset nukleiinihapposekvenssit.
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Nykyisen tartuntatautiasetuksen (146/2017) 11 § maarittda kuntaan virkasuhteessa olevalle
elainlaakarille ilmoitettavat zoonoosit.

THL esittaa, tulevaan asetukseen seuraavia tarkennuksia:
- vesikauhu (raivotauti) ja vesikauhualtistuksen epaily;

Tarkennetaan maaritelmaa lisdamalla siihen altistus. Perusteluna se, etta elaintautitorjunnan
toimenpiteisiin on ryhdyttava jo silloin, kun ihmisen altistuminen kotimaassa epaillaan olleen
mahdollinen.

- Bruselloosi-tartunta; kotoperainen tai kotoperaiseksi epailty

Tarkennetaan maaritelmaa lisdamalla siihen: kotoperainen tai kotoperaiseksi epailty. Nykyaan
ihmisilla todetaan vuosittain muutamia ulkomailla saatuja tartuntoja, joista ei ole tarve
ilmoittaa eldinterveysviranomaisille. Sen sijaan kotoperainen tartunta voisi tarkoittaa
kotoperaista elainlahdetta. Tallainen tieto voisi kaynnistaa elaintilanteen selvityksen
elainterveysviranomaisten toimesta.

- Mycobacterium bovis -tartunta korvataan termilld MBTC-
tartunta (Mycobacterium tuberculosis -kompleksi) henkil6lla, joka asuu tai tydskentelee

tuotantoeléaintilalla.

Maaritelmaa laajennetaan koskemaan M. tuberculosis -kompleksin lajit ja siten

vastaamaan nykyista elaintautisdadosta. Kaanteisen zoonoosin mahdollisuuden vuoksi
elainterveysviranomaisen on tarve saada sellaista tietoa tuotantoelainten tutkimustarpeen
arviointiin. Tallainen tieto voisi esimerkiksi olla karjatilan tydntekijan sairastama avotubi.
Suomella on niin kutsuttu tautivapaan maan status M. bovis - ja M. suis -bakteerien suhteen.

- EHEC-tartunta korvattaan termilla EHEC-bakteerin aiheuttama tauti henkilélla, joka on ollut
kosketuksissa tuotantoelaimiin kotimaassa;

Pelkka EHEC-tartunta korvataan viittauksella kliiniseen tautiin, jotta pelkat
laboratoriopohjaiset EHEC-tartuntaléoydokset voitaisiin rajata pois.

- Trikinoosi muutetaan muotoon uudempaan kaytossa olevaan termiin trikinelloosi;
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- Maaritelma: A-tyypin influenssaviruksen H5N1- tai H7N9-alatyypin taikka muun uuden tai
harvinaisen alatyypin muutetaan muotoon: A-tyypin influenssaviruksen H5- tai H7 -
tyypin aiheuttama tauti henkilolla, joka asuu tai tyoskentelee elaintilalla;

Ilmoitusvelvollisuus ehdotetaan muutettavan koskemaan kaikkia H5- ja H7-tyypin virusten
aiheuttamia infektioita ja myds kontakteja kaiken tyyppisille elaintiloille. Kaikki H5- ja H7-
tyypin lintuinfluenssavirukset johtavat naytteenottoon tai mahdollisiin muihin
jatkotoimenpiteisiin siipikarjatilalla. Turkiselaimilla H5-tyypin influenssat on luokiteltu muuksi
torjuttavaksi elaintaudiksi. Seurantanaytteenottoa voisi kohdistaa myos muihin elainlajeihin,
joilla seuranta nykyisen seurantaohjelman mukaan koskisi H5- ja H7-tyypin viruksia.
Siipikarjan lisaksi henkilon lintuinfluenssatartunta voi liittya myds muihin elaimiin muun
muassa turkistarhoilla tai nautatiloilla. Sairastunut henkiloé voi myds levittaa tartunnan
siipikarjan lisaksi myds nisakkaisiin.

Lisaksi THL esittaa lisattavan seuraavat ilmoitettavat taudit:

- Alveolaarinen ekinokokkoosi (Echinococcus multilocularis), kotoperainen tai kotoperaiseksi
epailty;

Kotoperainen tartunta voisi viitata myyraekinokokkiloisen esiintymiseen Suomessa, mika
kaynnistaisi asian selvittdmisen. Suomella on niin kutsuttu tautivapaan maan
status Echinococcus multilocularis -loisen suhteen.

- Kystikerkoositartunta (Taenia saginata -heisimato) henkilolla, joka asuu tai tydskentelee
nautatilalla;

Naudan kystikerkoosi on T. saginata -heisimadon toukkien (cysticercus bovis) aiheuttama
tauti. Kystikerkoositartunta ihmisilla voisi viitata tartuntaa naudoilla, mika kaynnistaisi asian
selvittamisen. Suomella on niin kutsuttu alhaisen esiintyvyyden maan status C. bovis -loisen
suhteen.

Karbapeneemeille resistenssi Escherichia coli -infektio tai kantajuus, henkilolla, joka on
kosketuksissa tuotantoelaimiin kotimaassa;

Karbapeneemiresistenssi E. colilla on toistaiseksi harvinaista Suomessa. Sen torjunta on yksi
Suomen mikrobildakeresistenssin torjunnan kansallisia tavoitteita,

jotta karbapeneemien teho saadaan sailymaan mahdollisimman hyvana. Torjunnan
edistamiseksi elintarvikeketjussa, eldintautiseurantaan on sisallytetty mahdollisuus tutkia
tuotantoelainten yhteys ihmisilla todettuihin tartuntoihin. Tama edellyttaa, etta ihmisilla
todetuista tartunnoista ilmoitetaan elainterveysviranomaisille. Hoitoon liittyvien tapausten
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haastattelun yhteydessa tartunta henkilolla, joka on kosketuksissa tuotantoelaimiin
kotimaassa, on mahdollista tunnistaa.
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Liite 4

Hoitoon liittyvan infektion yleinen tapausmaarittely ja hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntakaytantojen seuranta

Terveydenhuollossa annettavaan vuodeosastohoitoon yhteydessa oleva hoitoon liittyva
infektio maaritellaan infektioksi:

— jossa oireet ovat alkaneet aikaisintaan 48 tuntia sisdanoton jalkeen nykyisen
vuodeosastohoitojakson yhteydessa TAl

— jossa oireet alkavat 48 tunnin sisalla vuodeosastohoidosta kotiutumisen jalkeen

Terveydenhuollossa tehtavaan toimenpiteeseen tai leikkaukseen yhteydesséa oleva hoitoon
liittyva infektio maaritelldan infektioksi

— jossa infektion oireet ovat alkaneet 30 paivan kuluessa leikkauksesta (tai
implanttiin/vierasesineeseen liittyvassa leikkauksessa 90 paivan kuluessa leikkauksesta)

Hoitoon liittyvaksi Clostridioides difficile-infektioksi luokitellaan infektio, jossa oireet alkavat
72 tunnin jalkeen hoitojakson alusta tai 4 viikon sisalla edeltavan hoitojakson tai polikliinisen
hoidon jalkeen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat maaritelmat kansalliseen hoitoon liittyvien
infektioiden rekisteriin ilmoitettavista hoitoon liittyvista infektioista.
Pisteprevalenssitutkimuksia varten kaytetaan erillisia maaritelmia, jotka THL toimittaa
hyvinvointialueiden kayttoon tutkimusta edeltavasti. Tutkimuspaivana esiintyva hoitoon
liittyva infektio maaritelldan infektioksi, jonka osalta oireet ja loydokset ovat havaittavissa
tutkimuspaivana tai oireet ja loyddkset olivat havaittavissa aikaisemmin ja potilas saa
(edelleen) hoitoa infektioon tutkimuspaivana. Qireiden ja ldydosten esiintyminen olisi
varmennettava hoidon aloittamiseen asti, jotta voidaan maarittaa, tayttaako hoidettava
infektio jonkin hoitoon liittyvan infektion tapausmaarittelyista.

Sosiaalihuollon pitkdaikaishoitoon ja -hoivaan liittyva hoitoon liittyva infektio maaritellaan
infektioksi, jossa infektion oireet alkavat yli 48 tuntia asukkaan sisdankirjauksesta nykyiseen
toimintayksikkoon.

Pisteprevalenssitutkimuksia varten kaytetaan erillisia pitkaaikaishoitoon ja —hoivaan
soveltuvia infektiomaaritelmia, jotka THL toimittaa hyvinvointialueiden kayttoon tutkimusta
edeltavasti. Tutkimuspaivana esiintyva hoitoon liittyva infektio maaritelldan infektioksi, jonka
osalta oireet ja loydokset ovat havaittavissa tutkimuspaivana tai oireet ja loydokset olivat
havaittavissa aikaisemmin ja potilas saa (edelleen) hoitoa infektioon tutkimuspaivana.
Oireiden ja ldydosten esiintyminen olisi varmennettava hoidon aloittamiseen asti, jotta
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voidaan maarittaa, tayttaako hoidettava infektio jonkin hoitoon liittyvan infektion
tapausmaarittelyista.

Lisaksi hyvinvointialueilla on velvollisuus toimittaa THL:lle tietoja vuosittaista infektioiden
torjuntaan liittyvien kaytantdjen, ohjeiden ja kaytettavissa olevien resurssien seurantaa
koskien, seka terveydenhuollon vuodeosastohoidon etta pitkaaikaishoidon ja —hoivan osalta.
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Tassa liitteessa esitetaan kysymyksittain vastauksia sosiaali- ja terveysministerion Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle toimittamiin, rokotuksiin liittyvia asetusten pykalia koskeviin kysymyksiin.
Kysymykset, joihin vastataan, on korostettu kursiivilla.

Kansallinen rokotusohjelma (nykyisen asetuksen 1 §)

Onko ndkemyksenne mukaan tdydennettavaéa kansallisen rokotusohjelman rokotteisiin tai eri
vadestoryhmien tartuntataudeilta suojaamiseksi annettaviin rokotuksiin?

Talla hetkella valmistellaan aikuisten vesirokkorokotusten seka tietyille riskiryhmilleryhmille
suunnattujen vyoruusurokotusten lisdamista rokotusohjelmaan. Mikali naista rokotusohjelman
laajennuksista paatetaan, ne tulisi luonnollisesti vieda myds tuleviin asetuksiin.

Riskiperustaisesti annettavat rokotukset (nykyisen asetuksen 2 §)

Otetaanko asetuksessa jatkossakin kantaa influenssarokotuksen antovaliin ("annetaan vuosittain")
huomioiden, etta tulevaisuudessa kdytdssa voi olla useamman kauden ajan suojaa antavia rokotteita?
Riittaisiko, etta THL maarittaa vuosittain rokotusaiheet, rokotteen antovélin ja rokotteet?

Riittaisi, ettd THL maarittda vuosittain rokotusaiheet, rokotteen antovalin ja rokotteet. Tulevaisuudessa
voi tosiaan olla kaytossa esimerkiksi usean kauden kestavaa suojaa antavia rokotteita. Toisaalta
influenssaan tautina liittyy jo lahtdkohtaisesti muuttuvia tilanteita, esimerkiksi kulloinkin kiertavien
virusten ja tautihuippujen ajoituksen suhteen. Lisdksi kunakin vuonna kaytettavat rokotteet
maaraytyvat kilpailutusten perusteella. Naista syista rokotusaiheita, rokotteiden antovalia ja rokotteita
koskevaa ohjausta joudutaan jossain maarin tarkastelemaan aina influenssakausittain (ja joskus myos
kauden aikana) — jolloin saatelyn olisi syyta olla talta osin riittdvan joustavaa.

Tulisiko MPR mainita tassa? Maininta kahdesta rokotuksesta, jollei ole saanut tai sairastanut.

Nahdaksemme nykyinen tapa saataa MPR-rokotuksista (lasten ohjelmassa ja lisaksi tarjotaan niille
aikuisille, jotka eivat ole saaneet tai sairastaneet) on riittava ja osuva. Mitdan sellaista riskiryhmaa,
joka ei olisi jo rokotusten piirissa, ei nykyisen ohjelman jaljilta jaa. Toisaalta tarve suojalle MPR-tauteja
vastaan on kaikilla suojattomilla, eli kyse ei ole mihinkaan erityiseen (esimerkiksi sairauksiensa tai
muiden ominaisuuksiensa vuoksi) "riskiryhmaan” kohdennetusta ohjelmasta. Eritystilanteita ja
taydennystarpeita — joita voi liittya esimerkiksi tiettyihin sairauksiin tai hoitoihin - varten,
tartuntatautilain luonnoksen mukainen yksilokohtaisen harkinnan mahdollistava sdanndos riittanee.

Lisatdan hinkuyskéarokote raskaana olevilla (muutos tehty voimassa olevaan asetukseen valmistelun
aikana).

Tama tarpeellinen muutos on tosiaan jo tehty ja sen olisi syyta sailya jatkossakin.
SOTE tyontekijan hepatiitti A ja B- rokotus?

Nykyinen asetuksen teksti tahan liittyen on riittava. Tiettyjen alojen opiskelijoille annettaisiin hepatiitti
B -rokote, kuten nykyaankin. THL:n arvion mukaan ei ole tarvetta antaa hepatiitti A - ja B -rokotteita
kaikille sote-tydntekijoille. Niiden, jotka tarvitsevat kyseiset rokotteet tydhdnsa liittyvien riskien vuoksi,
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tulisi saada ne (muiden sdannosten nojalla) tydnantajiltaan. Nama rokotukset eivat vertaudu
esimerkiksi nykyisen tartuntatautilain 48 §:ssa tarkoitettuihin sote-tyontekijoiden rokotuksiin, koska
rokotuksilla ei pyritd suojaamaan niinkdan palveluissa asioivia, vaan vain tydntekijaa itseaan tyossa
kohdattavilta riskeilta (vastaavasti kuin muissa tyohon liittyvien riskien vuoksi annettavissa
rokotuksissa). Opiskelijoiden, joilla ei vastaavalla tavalla ole rokotteen tarjoamiseen velvoitettua
tydnantajaa, osalta suoja on perusteltua turvata rokotusohjelman kautta.

Puutiaisaivokuumerokote?

Koska kyseessa on (alueellisiin) riskiryhmiin kohdennettu ohjelma, puutiaisaivokuumerokotuksia
koskevan sadnndksen voi sijoittaa joko muiden riskiryhmille kohdennettujen rokotusten yhteyteen tai
erilliseksi pykalaksi, kuten nykyaan. Nykyisen STM:n asetuksen 3 8:n puutiaisaivokuumerokotetta
koskeva saannos on ndahdaksemme sisalldllisesti kunnossa. Jonkin verran kysymyksia on liittynyt
tilanteeseen, jossa henkild oleskelee saanndllisesti luonnossa riskialueella tydnsa vuoksi (mutta ei
muuten). Mikali mahdollista, esimerkiksi tulevan asetuksen muistiossa (tms.) tata tulkintatilannetta
voisi olla hyva selkeyttaa niin, etta todettaisiin selvasti tydnantajan velvollisuus suojata tyontekijaa
tyohon liittyvalta riskilta tarjoamalla rokote. Tama velvollisuus on joka tapauksessa nahdéksemme
olemassa muiden sdannosten nojalla, joten siitad ei olisi varsinaisesti tarvetta sdataa asetuksessa.

Rokotukset puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa (voimassa olevan asetuksen 4 8)

Onko ndkemyksenne mukaan voimassa olevaan asetuksen 4 §:44n ndhden muutostarpeita?
Valmisteluryhmaélta kommentti: lisatdankoé vesirokkorokotus? Onko THL tehnyt laskelmaa
vesirokkorokotuksen lisddmisesté ja esittaako THL tata vesirokkorokotuksen lisdamista tahan? Jos
vesirokkorokotus lisattaisiin, mita rokotus kustantaisi valtiolle?

THL esittaa todennakoisesti lahitulevaisuudessa vesirokkorokotteen tarjoamista aikuisille vastaavalla
tavalla kuin MPR-rokotetta tarjotaan nykyaan (eli jos aiempaa suojaa ei ole sairastetun taudin tai
rokotusten myo6ta). Taman asian valmistelu on vield THL:ssa kesken: asiaa on tarkoitus kasitella
kansallisessa rokotusasiantuntijaryhmassa (KRAR) maaliskuun lopulla. THL on laatinut aiheeseen
liittyen tyopaperin, joka toimitetaan STM:lle myohemmin.

Mikali tallainen rokotusohjelmalaajennus paatetaan tehda, myos tdhan pykalaan olisi samalla syyta
lisata vesirokkorokotukset vastaavilla tavalla kuin MPR-rokotukset pykalassa jo ovat, jotta puutteellista
aikuisten ikaluokkien rokotussuojaa voitaisiin myds puolustusvoimissa tadydentaa. Puolustusvoimiin
tulevat alokkaat ovat jatkossa suurimmaksi osaksi rokotettuja, silld he kuuluvat ikaluokkiin, joille
rokotuksia on tarjottu lapsuudessa. Tarve rokotuksille puolustusvoimissa - ja kustannukset
rokotuksista - maaraytyvat siten jatkossa etenkin lasten rokotusohjelman rokotuskattavuuden
perusteella. Kustannukset riippuvat toki myos siitda missa maarin lapsena rokotuksesta kieltaytyneet
ottaisivat tarjotun rokotuksen puolustusvoimissa.

Tahan pykalaan olisi lisaksi syyta lisata joka tapauksessa seuraava lause: "Henkiloille, joilta puuttuu
perna, tarjotaan tarvittaessa rokote haemofilus influenzae tyyppia B (Hib)-infektiota ja pneumokokkia
vastaan”. THL:n kdsityksen mukaan tdma vastaisi nykyista kaytantoa ja selventaisi tilannetta
kaytettavien rokotteiden suhteen. Kyseessa on hyvin pieni joukko rokotettavia, joten tdman muutoksen
kustannusvaikutukset ovat marginaaliset.

Rokotukset korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollossa
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TTL-luonnos 49.2 § Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan saéataa tarkemmin
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa annettavista T momentissa tarkoitetuista
rokotuksista. Sosiaali- ja terveysministerion on ennen asetuksen antamista kuultava Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta.

Onko ndkemyksenne mukaan tarvetta sdataa naista tarkemmin asetuksella? Minka sisaltbisesti?

Asetuksessa voisi olla perusteltua saataa tarkemmin siita, mita riskiryhmille suunnattuja rokotuksia
annettaisiin opiskelijaterveydenhuollossa. Osa riskiryhmarokotuksista on opiskelijoilla niin
harvinaisia, ettei ole rokotelogistiikan (ja hukkien) kannalta mielekasta tarjota niita
opiskelijaterveydenhuollon kautta. Tasta lahtokohdasta hahmottelimme seuraavaa:
”Korkeakouluopiskelijoille, joilta puuttuu kansallisen rokotusohjelman mukainen suoja
jaykkakouristusta, kurkkumataa, tuhkarokkoa, vihurirokkoa ja sikotautia (huom. jatkossa mahdollisesti
my0s vesirokkoa) vastaan, tarjotaan rokotuksia suojan taydentamiseksi. Riskiryhmiin kuuluville
opiskelijoille tarjotaan rokotuksia influenssaa ja A- ja/tai B-hepatiitteja vastaan.”

Tassa hahmotelmassa riskiryhmille suunnatuista rokotuksista tarjottaisiin
opiskelijaterveydenhuollossa vain influenssa- ja hepatiittirokotteita, mika kasittddksemme vastaa
pitkalti nykyista kaytantoa.

Rokottaminen ja kirjaaminen (voimassa olevan asetuksen 6-78:t)

Onko ndkemyksenne mukaan ilmennyt tarvetta muuttaa tai tdsmentas sdantelyd? Onko ilmennyt
uusia rokottamiseen liittyvié seikkoja, joista asetuksessa olisi tarvetta sdénnella?

Nykyisen asetuksen 7 8§ vaikuttaisi sanamuodoltaan hieman vanhentuneelle, sen voisi korvata
ennemmin esimerkiksi koronarokotuksia koskevan asetuksen vastaavan pykalan muotoilulla:
”Annetut rokotukset on merkittava sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Potilastietojarjestelmaan
merkitdan potilaan tunnistetietojen lisaksi rokotuspaivamaara, rokotteen nimi, eranumero,
pistoskohta, rokotustapa ja rokottaja.”

Kasityksemme mukaan kaikkien rokotuksia antavien tahojen annettuja rokotuksia koskevien tietojen
tulisi todennakoisesti jotakin kautta jo olemassa olevan saatelyn, tietojen toimittamista THL:lle
koskevien hallintopaatdsten ym. nojalla paatya THL:n rokotusrekisteriin. Mikali ndin ei olisi, tasta
pitaisi saataa erikseen, silla rokotuskattavuuden ja rokotusten turvallisuuden (ml.
haittavaikutusepailyjen selvittaminen pitkalti) ja tehon seuranta tehdaan kaytannossa
rekisteritiedoilla.

Harvinaiset rokotteet, vasta-aineet ja tutkimusaineet (voimassa olevan asetuksen 8 §)

Onko ndkemyksenne mukaan tarvetta muuttaa tai tdsmentaa tata? Tulisiko tdssa huomioida joitakin
vaarallisten tautien (lakitekstissd mainittu) rokotteita, vasta-aineita ja tutkimusaineita, vai sisaltyvéatké
nama jo sdannoksessa mainittuihin?

Ehdotetaan lisattavaksi 8 8 1 momentin ensimmaisen virkkeen loppuun mustauksella korostettu
lisays: [...] hankittava, ovat erityisluvalliset rabiesimmunoglobuliini, botuliiniseerumi ja
difteriaseerumi, seka tarpeen mukaan muut harvinaiset rokotteet ja vasta-aineet. Tama selventaisi
tilannetta silta osin, etta (kuten laissa olevan pykalan sanamuoto jo sindnsa nahdaksemme toteaakin)
toisinaan voi olla tarve hankkia myos muita harvinaisia rokotteita tai vasta-aineita. Esimerkiksi viime
vuosina THL on hankkinut talla toimivallalla mm. m-rokkoa vastaan rokotteita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden suojaamiseksi annettavat
rokotteet

STM on toimittanut THL:lle luonnoksen asetukseen tulevasta pykalasta ja siihen liittyen seuraavat
kysymykset:

Tulisiko hinkuyskarokotuksen kohdennus ndkemyksenne mukaan pitaa imevaisikéisia hoitavissa,
kuten voimassa olevan TTL:n 48 §:ssa? TTL-luonnoksen 52 §:ssa ei ole néin enaa rajattu.

THL:n ndkemys on, etta hinkuyskarokotukset olisi jarkevaa rajata imevaisikaisiin myos itse
tartuntatautilain luonnoksen 52 §:ssa. Hinkuyska on vaarallinen tauti nimenomaan imevaisikaisille.

Mita muita rokotteita palveluntuottajan tulisi nékemyksenne mukaan tarjota, kuin influenssarokotus?

Talla hetkella palveluntuottajan tulisi THL:n nakemyksen mukaan tarjota vain influenssarokotuksia.
Tulevaisuudessa esimerkiksi rokotteiden kehitys voi johtaa tilanteeseen, jossa muidenkin rokotteiden
tarjoaminen voisi potentiaalisesti olla mielekasta, mutta tdmanhetkisessa tilanteessa nain ei ole.

Mitkéa ovat nakemyksenne mukaan vakaville sairauksille alttiita potilasryhmié ja miten namaé
tulisi mielestdnne asetuksessa maaritella?

THL yhtyy luonnospykalassa olevaan maarittelyyn vakavalle sairauksille alttiista ryhmista (ks. myos
vastaukset alla). ”Yli 75-vuotiaiden” osalta THL toteaa kuitenkin tdydentavasti, etta vaikka ika yleisesti
altistaa eri tartuntatautien vakaville tautimuodoille, juuri tuhkarokon ja vesirokon osalta naihin
ikaryhmiin ei nykyisin liity erityisia riskeja, silla kyseiset ikdluokat ovat varsin kattavasti sairastaneet
nuo taudit nuoruudessaan ja molemmissa taudeissa sairastaminen tuottaa elinikaisen immuniteetin.
Esimerkiksi influenssan osalta (jossa sairastaminen ei johda vastaavaan pitkakestoiseen
immuniteettiin) nama ikaryhmat ovat kuitenkin selva riskiryhnma. Lisaksi yli 75-vuotiaiden ryhmassa on
ian lisaksi suhteellisen paljon myos muita vakaville tautimuodoille altistavia syita kuten
pitkaaikaissairauksia ja ladkityksia (esim. vanhuspalveluiden asiakkailla varsin yleisia).

Tulisiko ndkemyksenne mukaan pitkdaikaissairauksia avata asetustasolla tarkemmin (krooninen
sydénsairaus, keuhkosairaus, aineenvaihduntasairaus, munuais- tai maksasairaus, neurologinen
sairaus, suolistosairaus) vai olisiko tasta jopa haittaa soveltamisen kannalta?

THL ei kannata pitkaaikaissairauksien tarkempaa maarittelya asetustasolla. Esimerkiksi maarittely sen
mukaan mihin elimiin/systeemeihin sairaus liittyy (kuten esimerkissa) todennakoisesti lisaisi
soveltamisen hankaluuksia, koska naiden maarittelyjen sisalla on hyvin erilaisia tiloja. Vakaville
tautimuodoille altistavat sairaudet voivat myds jossain maarin vaihdella sairauksittain.

Katsotaanko raskaudesta aiheutuvat muutokset immuunijarjestelman toimintaan niin mittaviksi, etta
raskaana olevia tulisi pitdéa tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiina ryhmana?

Raskaana olevat ovat usein monesta syysta erityisessa vakavan taudin riskissa — raskaus vaikuttaa
suoraan muun muassa immuunijarjestelmaan, raskaus on muutenkin rasitus keholle ja liséksi
raskaana olevan vakava sairastuminen altistaa myos raskauden komplikaatioille (esim. keskenmenot).
Taudit, joista tassa pykalassa on kyse, ovat lisaksi tiedetysti vaarallisia raskaana oleville: esimerkiksi
vesirokkoon raskauden aikana sairastuneita hoidetaan usein teho-osastolla ja myos influenssan
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osalta raskaana olevat ovat hyvin tunnettu riskiryhma. THL katsoo, etta raskaana olevia pitaisi siksi
tassa yhteydessa pitaa tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiina.

Tulisiko imevaéisikaisia pitaa tartuntatautien vakaville seurauksille alttiina ryhméana?
Imevaisikaiset ovat tartuntatautien vakaville seurauksille altis ryhma.

Mitka ovat nédkemyksenne mukaan asiakkaiden ja potilaiden l&dhikontaktissa tapahtuvia tehtévié ja
miten nama tulisi asetuksessa maaritella?

THL yhtyy pykalaluonnoksessa maariteltyihin tehtaviin. THL:n ndkemyksen mukaan
asetusluonnoksessa luetellut tehtavat on maaritelty riittavalla tarkkuudella.

Muuta:

THL esittaa seuraavaa tekstimuutosta STM:n THL:lle toimittamaan alustavan saannosluonnoksen 1
momenttiin:

“Tartuntatautilain 52 8:ssa tarkoitetuissa tartuntatautien vakaville seuraamuksille alttiiden sosiaali- tai
terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden lahikontaktissa tapahtuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ja pelastustoimen palveluntuottajan tai sille palveluja tarjoavan tahon tehtavissa toimiville henkildille,
joilla ei ole rokotusten tai sairastetun taudin antamaa suojaa, annetaan tuhkarokko- ja
vesirokkorokotukset. Imevaisikaisia hoitaville annetaan hinkuyskarokotuksia. ”

Perustelu: Hinkuyskarokotus tai taudin sairastaminen eivat anna pysyvaa suojaa, joten kaikilta
imevaisikaisia hoitavilta on syyta edellyttaa saanndllisia rokotuksia. Hinkuyskarokotusten osalta
imevaisikaisten kanssa tyoskentelevilta on kdytannossa syyta edellyttaa rokotuksia 5 vuoden valein.
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